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OZET

BiR UNIiVERSITENIN SON SINIF OGRENCILERINiN COCUKLUK CAGI
TRAVMALARININ MADDE KULLANIMLARI iLE iLiSKiSi

Arabacioglu I. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Cocukluk cagi travmalar1 bireyin psikopatolojik gelisimini etkileyen, ruhsal ve fiziksel
rahatsizliklar acisindan risk kabul edilen, sadece birey ve aile boyutunda degil toplum
iizerinde de olumsuz etkiler birakan sosyal bir sorundur. Cocukluk ¢agi travmalarinin yol
actig1 olumsuzluklardan en yaygin olani alkol ve madde kullanim bozuklugudur. Gelisim ve
degisimi yogun olarak yasayan ergenlerin iiniversite yillarinda alkol ve madde kullanma
durumlarinin artis gostermesi goze alindiginda bu calisma iiniversite son sinif 6grencilerinin

cocukluk ¢ag1 travmalarinin madde kullanimu ile iliskisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim o6gretim doneminde Aydin Adnan Menderes
Universitesi’nin merkez kampiisiinde yer alan bazi fakiilte, yiiksekokul ve meslek
yliksekokullarinda 6grenim goéren 7030 son simf {iniversite 6grencisi olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii’niin popiilasyon arastirmalar1 igin
kullandig1 Statcalc programindan yararlanilarak hesaplanmistir. Buna gore ulasiimasi
hedeflenen 6grenci sayis1 238 olarak belirlenmis olup, olasi veri kayiplar1 goz Oniinde
bulundurularak %40 yedek Ogrenci eklenmis ve 333 Ogrenci lizerinde ¢alisma
gerceklestirilmistir. Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Alkol ve Madde Olgegi (BAPIRT
Alkol- Madde), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilarak toplanmastir.

Ogrencilerin sosyodemografik verilerinin ve ebeveyn &zelliklerinin gocukluk ¢agi travmalar
Olcegi ile karsilastirilmasi sonucunda kardesi olan (bir, iki, li¢ yada daha fazla) 6grencilerin
olmayanlara kiyasla daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldig1 saptanmistir. Anne babasi
bosanan ya da ayr1 yasayan Ogrencilerin, anne babasi beraber yasayan, ikisi ya da ikisinden

biri sag olanlara gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldig1 saptanmistir.
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Ogrenci beyanma gore anne ve babasi baskici ve ilgisiz davranan dgrencilerin, baskici ve
ilgisiz davranmayanlara gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldig1 saptanmistir. Anne
ve babasi demokratik davranmayan o6grencilerin, demokratik davrananlara gore daha fazla
ihmal ve istismara maruz kaldigi saptanmistir. Anne ve babasi asir1 korumaci olmayan
Ogrencilerin, asirt korumaci olanlara gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldigi

saptanmistir.

Universite son sinif dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin alkol ve sigara kullanimlari ile
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Ogrencilerin sigara ile alkol

kullanimlar arasinda da pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmustir.

Bu sonuglar 1s181inda ithmal ve istismarin bagka degiskenler ile de iligkisinin arastirilabilmesi
icin yeni ¢alismalar planlanmasi, istismarin taninmasina ve alkol/maddenin zararlarina
yonelik farkindalig: arttirabilmek icin 6grenciye, aileye, okul yetkililerine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi ve risk olusturan 6grencilere yonelik psikiyatri hemsiresinin is birligi icinde

girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Ergenlik, Madde Kullanimi, Ogrenci,

Universite



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS AND SUBSTANCE USE
AMONG THE SENIOR STUDENTS OF A UNIVERSITY

Arabacioglu I. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Psychiatric
Nursing Master Program, Aydin, 2022

Childhood traumas, which affect individuals’ psychopathological development and are
considered to be risk factors for mental and physical disorders, posit a social problem with
consequences on not only the individual or familial level but also on a societal level. The
most common of the adversities caused by childhood traumas is substance and alcohol use
disorder. Considering the increase in substance and alcohol use among the adolescent
university students who undergo significant changes, this study is designed to investigate the

relationship between childhood traumas of senior university students and substance use.

Universe of the study consisted of 7030 senior students who were enrolled in Aydin Adnan
Menderes University’s some faculties and vocational schools at the main campus during the
2018-2019 academic year. Sample size was calculated using World Health Organization’s
Statcalc program utilized for population research. The necessary number of students revealed
by the calculation (238) was increased by 40% due to potential data loss, and the study was
conducted with a total number of 333 students. Data were collected through Personal
Information Form, Childhood Traumas Questionnaire (CTQ), Addiction Profile Index Risk-
Screening for Alcohol and Addiction Profile Risk-Screening Index for Substance and

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND).

Analysis of the relationship between sociodemographic data of the students and parental
characteristics and childhood trauma questionnaire scores revealed a higher likelihood of
being neglected or abused for students with siblings (one, two or more). Students whose
parents are divorced or separated were also found to be more likely to experience neglect and
abuse, compared to their peers whose parents are together and either one or both members of

the couple are alive.

X1



According to student statement, students whose parents act oppressive and indifferent were
found to experience more neglect and abuse than their counterparts whose parents’ actions do
not correspond to these qualities. Similarly, students with parents demonstrating a democratic
approach were subject to less neglect and abuse than students of non-democratic parents.
Finally, students whose parents are not overprotective were exposed to more neglect and

abuse, compared to their peers whose parents were overprotective.

Childhood traumas of senior university students had a weak positive correlation with alcohol
use and smoking. The correlation between smoking and alcohol use was also found to be

weakly positive.

In the light of these findings, the relationship of early childhood neglect and abuse with other
variables should be investigated by further studies. Furthermore, education programs targeting
students, families, and school authorities should be developed for increasing abuse
recognition and awareness of adverse effects of alcohol and substances. Finally, interventions

for at-risk students should be conducted in collaboration with psychiatric nurses.

Keywords: Adolescence, Childhood Traumas, Student, Substance Use, University
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Travma; bireyin bedensel ve ruhsal sagligina ciddi etki ve yikim birakan olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Sahiner, 2012). Travmatik bir durumla kars1 karsiya kalmak insanin hayati
boyunca yasayabilecegi olast durumlardandir (Senkal, 2013). Ozellikle ¢ocukluk caginda
yasanan kotii olaylar, toplumun ve diinyanin siklikla maruz kaldigi genel bir sorundur
(Saveanu ve Nemeroff, 2012). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bireysel sarsici olaylar disinda savas,
terdrizm, siddet, kaza ya da dogal afet gibi dis faktdrlerden de kaynaklanabilir (Oztiirk, 2020).
Cocukluk caginda ithmal ya da istismara maruz kalmak kisinin ilerleyen yillarda istenmeyen
olaylar yasamasina neden olabilmektedir (Richards ve O’Keeffe, 2004). Yapilan caligmalarda
cocukluk cag1 travmalarinin ve stresli yasam olaylarinin alkol madde kullanimini arttirdig ve
bir¢ok ruhsal rahatsizliga yol agtig1 bildirilmistir (Chasan, 2010; Fjeldsted ve digerleri, 2020;
Olmez ve digerleri, 2018; Orsel ve digerleri, 2011).

Universite yillari, geng yetiskinlige gecisin, fiziksel, sosyal ve bilissel anlamda yeni bir
donemin baslangicidir (Yazgan Inang ve digerleri, 2019). UNESCO’ya gére, 15-24 yas
araliginda yer alan tiim bireyler ergen olarak adlandirilmaktadir (UNESCO, 2017). Ulkemizde
de tiniversitede 0grenim goren 6grencilerin yas araligl genel olarak 18-24 yas olup verilen
tanima uymaktadir. Ergenlik bir¢ok riskli davranisa acik bir donemdir. Bu donemde ergenler
karsilagtiklar1 stresorlerle bas edebilmek, duygusal ve sosyal doyum kazanabilmek,
bulundugu cevreye uyum saglayabilmek amaci ile riskli ve zararh aligkanliklara yonelebilir.
Bu zararli aligkanliklarin basinda ise sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gelmektedir
(Turhan ve digerleri, 2011). Yetiskinler ile kiyaslandiginda ergenlik doneminde daha ok
madde denendigi ve daha kontrolsiiz madde kullanildigi gézlemlenmistir (Akkus, 2010).
Nitekim alkol kullanmaya baslama yasinin 12-25 yas araliginda olmasi ya da sigara igmeye
18 yasindan once baslayan insan sayisinin %80 kadar olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir
(Cakmak ve Ayvasik, 2007; Elders ve digerleri, 1994). Ulkemizde yapilan calismalar alkol ve
sigaradan sonra en cok tercih edilen maddenin esrar oldugunu gostermektedir (Deveci ve
digerleri, 2010; Giiner, 2019; Yilmaz ve digerleri, 2020). Giiniimiizde esrar kullanimi1

ilkdgretim ve ortadgretim yaslarina kadar diismiis olup ortadgretim Ogrencilerinde esrar
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kullanim yaygmlig1 %4 olarak bildirilmistir (Ogel ve digerleri, 2004). Bir baska arastirma da
ise uyusturucu madde kullanan iiniversite Ogrencilerinin %56’simnin esrar kullandigi ve
ogrencilerin %48.3’linlin 15-18 yaslarinda madde kullanmaya basladigi rapor edilmistir

(Gtiner, 2019).

Ergenlerde madde kullanim siklig1 6grenim gordiikleri ilk siniftan son sinifa dogru artis
gostermektedir. Ankara’da 12-21 yag araligini kapsayan calismada 12-14 yas grubu ergenlerin
%4’tinde, 15-17 yas grubu ergenlerin %14’linde, 18-21 yas grubu ergenlerin ise %26.2’sinde
alkol kullannmi gozlenmistir (Cuhadaroglu ve digerleri, 2004). Gaziantep’te yapilan bir
caligmada smiflar arasinda en fazla alkol ve madde kullaniminin son siniflarda oldugu rapor
edilmistir (Coskun ve digerleri, 2019). Samsun’da lise Ogrencileri ile yapilan calismada
ergenlerin ilk smiftan son sinifa dogru sarhos olma ve sigara deneme sikliklar1 arasinda
anlamli fark gozlenmistir (Arslan ve digerleri, 2012). Diyarbakir’da iiniversite birinci sinif ve
son smnif Ogrencilerinin kiyaslandigi baska bir arastirmada ise sigara ve alkol kullanim
oranlarmin ilk smiftan (sigara=%35, alkol=%19) son sinifa (sigara=%56, alkol=%57) dogru
artis gdsterdigi bildirilmistir (Ozen ve digerleri, 2005).

Ergenleri bu denli maddeye yonlendiren etmenlerin basinda ise biyolojik degisimleri,
bireysel sorunlar1 ve sosyal yasantilar1 gelmektedir (Baskurt, 2003). Gegmiste yasanmig koti
deneyimler, kotii anilar, asilamamis travmatize edici olaylar bu durumu tetiklemektedir. Clark
ve digerleri (2010), alkol bagimlis1 ergenlerin %85’inin, Cohen ve Densen Gerber (1982),
alkol ve madde bagimlis1 bireylerin %84’iiniin, Danielson ve digerleri (2009), madde
bagimlis1 ergenlerin %60’tan fazlasinin ¢ocukluk caginda birden ¢ok ihmal ya da istismar
Oykiistine maruz kaldigim bildirmistir (Clark ve digerleri, 2010; Cohen ve Densen Gerber,
1982; Danielson ve digerleri, 2009). Bir baska arastirmada ise maruz kalinan her ¢ocukluk
cag1 travma Oykiisiiniin dmiir boyu alkol ve sigara bagimlilig: riskini siras1 ile %16 ve %18
oraninda arttirdig1 ifade edilmistir (Wu ve digerleri, 2010). Yapilan calismalar ¢ocukluk
caginda ihmal ve istismara maruz kalan kisilerin ihmal ve istismar yasamayan gruba gore
ilerleyen yillarda daha fazla ruhsal problemler ve madde koétiiye kullanim bozukluklari
yasadigin1 gostermektedir (Brems ve digerleri, 2004; Dereboy ve digerleri, 2018; Hovens ve
digerleri, 2010; Inci ve digerleri, 2016; Polat Balc1, 2011).

Cocukluk ¢agi travmalarinin insan yasamimin her doneminde ruhsal problemlere ve
madde kullanimina neden oluyor olmasi bu sorunun belirlenip koruyucu ruh sagligi
onlemlerinin alinmasi agisindan énemlidir. Ozellikle ergenler madde kullanimi agisindan bir

gruba ait olma, kimlik gelistirme cabasi, ailesine ve topluma baskaldiri, doneminin 6zelligi

2



nedeni ile risk alma davramisinin fazla olmast vb. nedenlerle her agidan risk grubunu
olusturmaktadirlar. Ergenlerde goriilen madde kullanim davranigi, sadece birey ve aile
boyutunda degil toplum {lizerinde de olumsuz etkiler birakan sosyal bir sorundur (Baskurt,
2003). 2011 yilinda yayimmlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde hem Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Merkezi Hemsiresi hem de Halk Sagligi Hemsireliginin altinda yer alan Toplum
Ruh Sagligi Merkezi Hemsireliginin gorev tanimlar1 ig¢inde, “Ergenlik doneminde ortaya
cikabilecek riskli davraniglar (sigara, alkol ve madde bagimliligi, intihar, siddet davranisi,
riskli cinsel davraniglar vb.) konusunda koruyucu miidahaleleri gerceklestirmesi gerektigi ve
ruh sagligimmi korumasi ve gelistirmesi konusunda ergene, aileye ve topluma danismanlik
yapmas1 gerektigi” ibaresi yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu ifadelerden
hareketle hemsirelerin risk grubu ergenler i¢cin madde kullanimi nedenlerinden biri olan

cocukluk ¢ag1 travmalarini arastirmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi’nin merkez kampiisii icerisinde
bulunan baz1 fakiilte, yliksekokul ve meslek yiiksekokullarinda 6grenim goren son sinif
ogrencilerinin, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin alkol, sigara ve esrar kullanimi ile iligkisini
incelenmek amaci ile yapilmistir. Arastirma sonucunda iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk
caginda yasamis olduklar1 travmalar ile alkol, sigara ve esrar kullanimlar1 arasinda bir iligki
olup olmadigmin saptanmasi hedeflenmektedir. Ayrica ergenlerin ¢ocukluk caginda maruz
kaldiklar1 travmalar ile madde kullanimlar1 arasindaki iliskiyi aydinlatmasi, travmalara
yonelik bas etme becerisi gelistirmesi ve bagimlilik konusunda verilen danigsmanliklarin daha

etkili islenmesine katki saglamasi beklenmektedir.



1.2. Arastirma Sorusu

Universite dgrencilerinin ¢ocukluk c¢aginda yasadiklar1 travmalar ile alkol, sigara ve

esrar kullanimlari arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergenligin Tanimi

Ergen sozciigii Latince’de biiyiimek ve olgunlasmak anlaminda kullanilan “adolescere”
fiilinin kokiinden gelmektedir (Yavuzer, 1993). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii [UNESCO]’nun tanmimia gore ergenlik; bireyin dgrenimine devam ettigi, ekonomik
bagimsizligindan yoksun oldugu ve medeni durumunun evli olmadig1 bir gelisim siirecidir
(Kulaksizoglu, 2015). Diinya Saglik Orgiitii [DSO], ergenligi 10 ve 19 yas araligindaki
bireyler olarak tamimlarken; UNESCO, ergenligi 15-24 yas arasindaki gengler olarak
adlandirmaktadir (WHO, 2017; UNESCO, 2017).

Insan yasammin gelisimsel seriiveni diisiiniildiigiinde ergenlik bu seriivenin en hizli ve
carpic1 donemidir (Oriicii, 2018). Bireyin geri kalan hayatinin sekillendigi, fiziksel, cinsel ve
psikososyal agidan gelisiminin gerceklestigi, yetiskinlige gecisin en énemli evresidir (Parlaz
ve digerleri, 2012). Bu donemde i¢inde bulunduklar1 ortam, zaman ve dis etmenler bireyin
ergenligi nasil gegirecegini etkilemektedir (Oriicii, 2018). Kuskusuz ergenlerin bu siirece
dahil oldugu andan itibaren yasadig1 degisim ve degisimin getirdigi gorevler ergenleri daha da
kirilgan hale getirir (Paus ve digerleri, 2008). Ergenin bir¢ok sikint1 ve sorun ile bas etmek
zorunda kalmasi, heyecan arayisi, zararli davraniglara ve bagimhiliga yatkinligim
arttirmaktadir (Donohue ve digerleri, 2013; Griffiths, 2005). Aile fertleri arasinda saglikli
insa edilen iligkiler ilerleyen yaslarda ergene saglikli bir hayat sunarken, bu iliskinin saglikli
kurulamadig1 ortamlarda olumsuz ve riskli davranmiglar1 tetiklemektedir. Ergenin toplumun bir
parcasi olarak saglikli iliskiler kurabilmesi ve sorunlarinin “déneme 6zgii gegici sorunlar”

olarak kalabilmesi i¢in ailenin yani sira toplumsal ¢evrenin de destegi dnemlidir (Avct, 2015).

2.1.1. Ergenligin Evreleri

Ergenlik; erken ergenlik donemi, orta ergenlik donemi ve geg ergenlik donemi olmak

iizere li¢ doneme ayrilir (Hatipoglu, 2013)



2.1.1.1. Erken Ergenlik Donemi (12-14)

Bu dénemin en 6nemli 6zelligi ergenlerde goriilen fiziksel ve cinsel degisimdir. Bu
degisim kiz ¢ocuklarinda, erkeklere gore daha erken baslar. Ergen bu siirecte bedenindeki
degisimleri sorgular ve fiziksel degisimini benimseme c¢abasi igine girer (Saghik Bakanligi,
2008). Kizlarda ikincil cinsiyet 6zellikleri bakimindan killanma ve meme gelisimi goriiliirken,

erkeklerde ise pubik killanma ve genital organ gelisimi gozlenir (Parlaz ve digerleri, 2012).

Erken ergenlik donemi bireyin duygusal inis ¢ikislar yasadigi, aile bireyleri disinda yeni
arkadaslar edindigi ve dis goriiniisiine daha fazla 6nem verdigi bir donemdir. Bu yaslarda
istek ve arzularmi kontrol etmekte zorlanirlar ve yeterli otonomiyi saglayamazlar. Bu durum
ergenlerde risk iceren davranislarin goriilmesine, sigara, alkol ve esrar gibi zararli maddelerin

denenmesine neden olabilir (Saglik Bakanligi, 2008).

Biligsel gelisiminde de onemli degisimlerin oldugu erken ergenlik donemi ergenin
somut diislincelerden siyrilip soyut diisiincelere gegerek kendisini degerlendirme becerisi
kazandig1 bir donemdir. Bu durum biligsel olgunlagsma olarak da kabul edilir. Piaget, bu
donemde ergenlerin ikili iligskilerindeki diyaloglarin ve arkadaslik kurma ¢abalarmin biligsel

gelisimi etkiledigini savunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2015).

2.1.1.2. Orta Ergenlik Donemi (15-17)

Orta ergenlik donemi, genel olarak kisilik oOzelliklerinin gelismeye basladigi,
bagimsizlik duygusunun arttig1 yeni bir donemin baslangicidir. Genel goriise gore bu donem
15-17 yas araligindaki ergenleri kapsamaktadir (Parlaz ve digerleri, 2012). Ergen tarafindan
onemli hedeflerin belirlendigi ve duygularin fazla yogun yasandigi gelisimsel bir evredir

(Saglik Bakanligi, 2008).

Bu dénemde ergenin cinsel kimligi gelisir ve romantik iliskiler kurmak ister. Bagimsiz
olma arzusunu agikca dile getirir. Kendi kararlarin1 kendi verebilmek ve aile bireylerinden
farkli bir birey oldugunu ispatlayabilmek i¢in biiyiik ugras verir. Bu durum ergenin
ebeveynleri ile c¢atisma halinde oldugunu gostermektedir. Bu donemde her seyi
yapabileceklerine olan inanglar1 yiiksek ve kontrolsiizdiir (Saglik Bakanligi, 2008; Sahin ve

Ozcelik, 2016). Ebeveynleri ile olan ¢atigmalari, akranlarma olan ilgi ve yakinligi ergenin



kendi benligini kesfetmesi ve sosyallesmesi yolunda 6nemli rol oynamaktadir. Bu dénemde
yaptig1 eylemlerle 6ne ¢ikmaya calisan ergenin kisilik 6zellikleri kadar ebeveyn ve akran

iligkisi de onun riskli davranislara olan egilimini etkilemektedir (Uludagli ve Sayil, 2009).

2.1.1.3. Ge¢ Ergenlik Donemi (18-20+)

Geg ergenlik donemi ergenin bireysel iligkilerinin 6nem kazandig1, otonomisini daha 1y1
yonetebildigi, sorunlar1 ile bas etme ¢abasinda kendi ile daha uyumlu oldugu bir donemdir
(Sahin ve Ozcelik, 2016). “Ben kimim ve ben ne olacagim” sorusuna artik gergekei cevaplari
vardir. Ergenin bu dénemde kimlik duygusunu tam manasi ile kazanmis olmasi beklenir
(Hatipoglu, 2013). Toplumun deger yargilarin1 kendi siizgecinden gegirerek degerlendirmeyi
ogrenir. Bu dénemi basarili bir sekilde sonlandirir ise ergenin yetiskin roliiniin getirebilecegi

sorumluluklara kars1 6n hazirligin1 tamamlamis olmasi beklenir (Saglik Bakanligi, 2008).

2.1.2. Ergenlerde Degisim

2.1.2.1 Ergenlerde Fiziksel ve Cinsel Degisim

Ergenlik doneminde goriilen en géze carpan degisim fiziksel biiyiimedir. Bu donemde
viicudun kemik, kas ve yag dokusunda farkedilen artis gézlenir. Kizlarin boylarinda yaklagik
23-28 cm, erkeklerin boylarinda ise yaklasik 26-28 cm kadar boy artisi gozlenir. Ergenlerin
boylarindaki artis disinda agirliklarinda da belirgin degisimler meydana gelir. Yaglanma
baslar. Bu donemde ergenlerin agirliklarinda toplam 20 kg kadar artis beklenir (Parlaz ve

digerleri, 2012).

Goriilen degisim ve gelisimler kizlarda ve erkeklerde farklilik gdstermektedir.
Ergenlikte cinsel gelisimin ilk belirtisi olarak erkeklerde “testis hacminin artmas1”
gozlemlenirken, kizlarda ise “meme gelisimi” beklenir. Bu durumu takip eden siiregte
erkeklerde penis boyunda biiylime, koltuk alti ve pubik bodlgede killanma, biyik ve sakal
goriilmesi beklenir. Kizlarda ise slireg¢ meme gelisimi ile baslayarak, pubik bolgede killanma

ve menstruasyon ile devam etmektedir (Abaci ve Biiyiikgebiz, 2011). Bu donemde Ostrojen ve



testosteron hormonlarinin aktif salgilaniyor olusu ergenlerin cinsel ve duygusal
davraniglarinda farkliliklara ve romantik diislincelere sebep olmaktadir (Parlaz ve digerleri,

2012).

2.1.2.2. Ergenlerde Psikososyal ve Bilissel Degisim

Insanm gelisim siirecini etkileyen en onemli etmen yasamin iginde maruz kaldig
krizlerdir. Erikson ’a gore saglikli atlatilan her kriz kisiligin ve psikososyal gelisimin yap1
tagini olusturur (Celen, 2011). Ergenlikte psikososyal gelisim, bireyin tiim yonleri ile kendini
kesfettigi ve kimligini var ettigi bir sliregtir (Patton ve Harris, 2007). Kisiden kisiye farklilik
gosteren bu siirecte bireyin sosyal cevresi (okul, aile, arkadas vb.) ile siirdiirdiigi iliski

psikososyal gelisimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Chulani ve Gordon, 2014).

Ergenler, erken ergenlik doneminde hem cinsleri ile vakit gecirmekten keyif aldiklari
kadar ikili iliskilerini siirdiirmekten de biiyiik kaygi duyarlar. Erken ergenlik donemini
saglikli atlatan bireyin ge¢ ergenlik doneminde aile iligkilerini daha sakin ydnetmesi ve
yasitlari ile daha keyifli vakit gecirmesi beklenir. Paylasmaya ve 6grenmeye acik olusunun
yani sira hislerini ve diisiincelerini daha 6zgiir ifade edebilir (Hatipoglu, 2013; Levitt ve
digerleri, 1993). Siireci saglikli yonetemeyen ya da cevresinden yeterli sosyal destek
goremeyen ergende ise bu durum ilerleyen yaslarda problemli davranislara yol agabilir

(Trotter, 1989).

Biligsel acgidan degerlendirildiginde ise ergenlik dénemi somut islemlerden soyut
gerceklige atilan ilk adimdir (Chulani ve Gordon, 2014). Ahioglu Lindberg (2011)’ in
aktardigia gore, Piaget (1977), biligsel gelisimi yapisal bir dengesizlik durumundan yeni ve
daha st diizeyde bir denge durumuna gecis olarak tanimlanmaktadir (Ahioglu Lindberg,
2011). Bu donemde soyut matematiksel islemleri kolaylikla yiiriitmesi ve karmasik
problemleri hizlica ¢6ziime ulastirmasi beklenir. Kendisine, etrafina ve herhangi bir olaya
kars1 ergenin daha ilgili ve daha dikkatli oldugu goze carpar. Odaklanma siiresi daha fazladir.
Etrafindaki insanlarin diisiince ve duygularin1 6nemser ve empati kurmaya g¢alisir (Steinberg,
2007). Diistince yapisinin kademe kademe gelistigi yeni kazanimlarin elde edildigi bu stirecte
cocuk ile ergeni birbirinden ayiran en g¢arpici husus ise ¢ocugun biligsel gelisiminin somut
islemlere daha yakin oldugu gercegidir (Ahioglu Lindberg, 2011). Ongen (2019) in

aktardigina gore, soyut islem diislincesine sahip ergen olanaksiz durumlar1 dahi hayal edebilir.



Ornegin; bircok ergen gokyiiziiniin pembe oldugu varsayimma dayanarak bir tartisma
yirltebilirken, somut islem donemindeki ¢ocuk “gokyiizii mavidir, pembe olamaz” der ve
tartismaya devam edemez. Temel fark soyut islem donemindeki ergenin “gergege aykiri
durumlar” hakkinda mantiksal olarak diisiinebilmesidir. Ergen bir savin igeriginden bagimsiz,

bu savin formuyla mantiksal olarak ugrasabilir (Ongen, 2019).

2.2. Travmanin Tanimi

Travma; ylizyillar boyunca sadece fiziksel yaralanmanin karsilig1 olarak tanimlanmaistir.
Eski Yunan diline dayanan sozciikk “yara” “zarar” “ziyan” anlamlarini karsilamaktadir
(Erdogan ve Oztiirk, 2018). Giiniimiizde travma; kisinin hem ruh sagligimi hem de bedensel
biitiinliiglinii etkileyen ya da tehlikeye sokan biitiin olaylar olarak ifade edilmektedir
(Kokurcan ve Ozsan, 2012). Ancak bireyin hayatinda stres yaratan her olay travma olarak
adlandirilmamalidir. Travmatik durum, kisinin bireysel bas etme giicii ile yasadigi tehdit
arasindaki dengesizlikten ortaya cikan bir sorundur (Oztiirk, 2017). Erdogan ve Oztiirk
(2018)’ iin aktardigina gore, travmatik olaylar; “dogal felaketler ve hastaliklar gibi tabiat
kaynakli olanlar; savas, saldiri, iskence, taciz ve tecaviiz, ihmal ve istismar vakalar1 gibi insan
kaynakli olanlar; ev, is ve trafik kazalar1 gibi kazara olanlar ve bdylesi bir yasantiya tanik

olmak ya da dinlemek gibi ikincil kaynakli olanlar” olarak kategorize edilebilir (Erdogan ve

Oztiirk, 2018).

18. yiizy1l ve Oncesinde travmatik olaylara maruz kalan bireylerde goriilen ruhsal
sorunlar biyolojik hastaliklara dayandirilmistir. 19. yiizyilda ise Fransiz nérolog Jean-Martin
Charcot, gozlemledigi histerik hastalardan yola ¢ikarak travmatik olaylarin fiziksel boyutu
disinda ruhsal bir boyutu olabilecegi diislincesini ilk kez ifade etmistir. Janet, Breuer ve
Freud’un diistinceleri de bu donemde Fransiz ndrolog Jean-Martin Charcot ile paralellik
gostermektedir. Travmanin ruhsal boyutunun en belirgin sekilde goriildiigii Birinci Diinya
Savasi1 uluslararasi travma olarak kendinden soz ettirmistir. Travmatik olaylarla kars1 karsiya
kalan kisilerin ruhsal sorunlar yasayabilecegi ve bu durumun zamanla psikiyatrik
bozukluklara neden olabilecegi diisiincesi ise ilk kez ikinci Diinya Savasi zamam kabul

edilmistir (Kokurcan ve Ozsan, 2012).



2.2.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tanimi

Bireyin kisilik gelisimini ve psikopatolojik siirecini saglikli tamamlayabilmesinde erken
cocukluk donemi Onemli bir yere sahiptir. Bu donemde yasanilan travmatik olaylar,
beraberinde hayat boyu etkilerinin stirdigli kritik yasam olaylarmi getirir (Giiloglu ve

digerleri, 2016).

Tiirk Dil Kurumu [TDK] s6zliigline gore istismar; “yararlanmak, birinin iy1 niyetini
kotilye kullanmak, somiirmek, isletmek” anlamlarinda kullanilirken; Thmal “gereken ilgiyi
gostermemek, boslamak, savsaklamak, onem vermemek” olarak tanimlanmaktadir (TDK,

2019).

Cocukluk cag1 travmast (CCT), cocuk yaslarda maruz kalmman “fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel thmal ve duygusal ihmal”’in bilinen en kapsaml
adidir. CCT yapilan arastirmalarda en ¢ok “ihmal” “istismar” ve “kotlii muamele” kavramlari

ile bagdagmaktadir (Giineri Yoyen, 2017).

DSO, cocuk istismarmi “gocukla kurulan sorumluluk, giiven ve gii¢ iliskisi igerisinde
cocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve onuruna zarar veren veya verme potansiyeli
iceren her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranisi, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar
davranig1 veya ticari olan ya da olmayan her tiirlii somirii” olarak tanimlamistir (WHO,

2006).

Taner ve Gokler’e (2004) gore CCT, anne, baba ya da ¢cocuga bakmak ile gorevli kisi
tarafindan ¢ocuga karsi uygulanan, dogru olmayan, toplum kurallarina aykiri, zarar verici
davraniglar ve bu davranislarin sonucunda c¢ocukta goriilen gelisimsel sorunlar (bedensel,

cinsel, psikolojik) olarak ifade edilmistir (Taner ve Gokler, 2004).

Polat’ta (2001), bu diisiinceyi destekler nitelikte CCT’yi, cocuklarin ebeveynleri ya da
ebeveynleri kadar yakin ama aileden olmayan diger kisi/kisiler tarafindan cocuklara

uygulanan fiziksel, cinsel, duygusal siddet olarak tanimlanmistir (Polat, 2001).
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2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tarihgesi

Insanligin ortaya ¢ikisi kadar eskiye dayanan cocukluk ¢agi travmalar1 her donemde
karsimiza ¢ikmaktadir (Polat, 2007). Cocuk ihmal ve istismarinin giiniimiiz sartlari ile
karsilastirildiginda gegmiste daha yogun yasandig1 kabul edilmistir (Sar, 2018). Cocugun kole
olarak pazarlanmasi, Oldiiriilmesi, satilmast eski zamanlarda daha sik karsilasilan
davraniglardir. Tarihsel a¢idan incelendiginde, Roma tarihinde babalara ¢ocugunun yasamina
son verme hakki verilmesi, Asya kitasindaki bazi medeniyetlerde bebeklerin nehre atilmasi ve
suyun iistiinde kalir ise yasam hakki taninmasi ya da Islamiyet 6ncesi donemde kiz evlatlarin
canli canli gomiilmesi ihmal ve istismarin ne kadar yaygin ve eskiye dayali oldugunun

gostergesidir (Helvact Celik ve Hocaoglu, 2018).

Canlilar arasinda sevgiye, ilgiye, bakima ve korunmaya en ihtiyaci olan grup
cocuklardir. Bedensel, sosyal ve ruhsal agidan saglikli yetistirilen ¢ocuklar, toplumun
gelisimini ve refah diizeyini etkileyen onemli bir etkendir (Ayta¢ Alp ve Durat, 2019a).
Tarihsel siire¢ incelendiginde 18. Yiizyila kadar ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik
sorumluluklarini yeterince tstlenmedigi gozlemlenmistir (Sar, 2018). Cocugun temel
ihtiyaclarim1 karsilamanin ve hayata hazirlamanin ebeveynlerin gorevi oldugu diislincesi
Ozellikle savas sonrasi yetim kalan ¢ocuklar sayesinde hatirlanmis ve diinyanin harekete

gecmesini saglamistir (Helvact Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocuga kars1 sergilenen bir davranigin istismar olarak kabul edilebilmesi i¢in ¢ocugun
psikososyal ve fiziksel gelisimini engelliyor olmasi ve alaninda uzman kisiler tarafindan bu
davranigin istismar olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Dokgo6z ve digerleri, 2002). Caffey
1946 yilinda fiziksel yaralanmanin istismar ile ilgisi olabilecegi fikrini ortaya atmustir.
Ardindan 1962 yilinda Kempe ilk defa “Hirpalanmis Cocuk” tabirini kullanmis ve bu tabir
zamanla yerini “Cocuk Istismari’na birakmistir. Daha sonra 1972 yilinda Caffey ve
arkadaslar1 “Doviilmiis Bebek Sendromu”nu agiklayarak c¢ocuklarin yasadiklar1 travmatik
durumlara kars1 uzman goriislerinin arttifini1 gostermislerdir. 1974 yilinda Amerika Birlesik
Devleti toplumun oldukc¢a hassaslik gosterdigi istismar olaylarmma yonelik olarak “Cocuk
Ihmalini ve Istismarin1 Onleme ve Tedavi Yasasmi” ¢ikarmustir. Yasanin ¢ikarilmasinin
ardindan yasanan en dikkat cekici olay ise 1989 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul
edilen “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” olmustur (Helvaci1 Celik ve Hocaoglu, 2018).
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Ulkemizde istismara yonelik yiiriitiilen calismalar oldukca yenidir. Son yillarda ihmal
ve istismar cesitlerinin daha anlasilir hale gelmesi ile beraber koruyucu ve Onleyici

hizmetlerde 6nem kazanmistir (Beyazit, 2015).

2.2.3. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Yayginhk ve Sikhig:

Diinya Saglk Orgiitii, tim diinyada ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili bildirilen
vakalarda ve bu konuda yapilmis nicel arastirmalarda, farkli tanim ve metotlarin uygulanmasi
nedeniyle, elde edilen verilerin yeterli olmadigini ve genel niifusu nasil etkiledigi hakkinda
yeterli bilgi vermedigini bildirmistir (WHO, 2006). Bu durum ihmal ve istismar
kavramlarinin herkes tarafindan farkli yorumlanmasi, sosyal ve kiiltiirel degerlerin farkliligi
gibi bir¢ok sebepten kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de bir ¢ocugun kundaklanmasi ya da siinnet
edilmesi bir gelenegi ifade ederken bazi kiiltiirlerde bu uygulamalarin istismar olarak kabul

edilmesi karsilagilan soruna bir 6rnektir (Balik Okutan, 2017).

Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmal Veri Sistemi [NCANDS] 2014 raporuna gore sadece
bir yilda 702.000 ¢ocugun ihmal ve istismara ugradigi bildirilmistir. Yayimmlanan raporda
cocuklarin en yaygin maruz kaldigr muamelelerin %75 inin ihmal, %17’sinin fiziksel istismar
ve %38.3’liniin cinsel istismar kaynakli oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda ihmale
bagl 6liim oraninin %72.3 oldugu ve bu oranin %70’inin {i¢ yasin altindaki ¢ocuklar oldugu

rapor edilmistir (NCANDS, 2014).

Gliney Brezilya’da 1380 geng birey ile yiiriitiilen arastirmada genclerin %15.2’sinin
duygusal ihmale, %13.8’inin duygusal istismara, %13.5’inin fiziksel ihmale, %10.1’inin
fiziksel istismara, %7.6’sinin cinsel istismara maruz kaldigi rapor edilmistir (Barbosa ve
digerleri, 2014). ABD’nin 5 eyaletinde yiiriitiilen baska bir ¢alismada katilimcilarin yaklagik
%359.4’linlin en az bir kotli muameleye maruz kaldig: bildirilmistir (Ford ve digerleri, 2011).
Misir’da 450 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada ise Ogrencilerde cinsel istismarin

yayginlik orani %30 olarak tespit edilmistir (Aboul Hagag ve Hamed, 2012).

Ulkemizde istismar ve ihmalin yaygmligina iliskin yiiriitiilen arastirmalar ¢ok eskiye
dayanmamaktadir. Bunun nedeni istismarin belirlenmesinde yasanan zorluklar ya da dogru
raporlamanin yapilamamasi olabilir (Bakir ve Kapucu, 2017). TUIK (2018), verilerine gore
Tiirkiye’de 2017 yilinda gilivenlik birimine basvuran veya getirilen ¢ocuklarin %46.2’sinin

magduriyete ugradigi bildirilmistir. Magdur ¢ocuklarin %59.1’inin yaralanmalara, %13.5’inin
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cinsel istismara, %6.8’inin ise aile diizenine iliskin islenmis suglara maruz kaldig: tespit
edilmistir (TUIK, 2018). izmir, Zonguldak ve Denizli illerinde 7.540 cocuk ile yapilan bir
caligmada ise ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin yayginlik oran1 %42 ile %70 arasinda oldugu ifade
edilmistir (Sofuoglu ve digerleri, 2014). Istanbul’da ilkdgretim 6grencisi cocuklar ile yapilan
arastirmada ¢ocuklarin %73.4’linlin en az bir kez ev i¢i siddete, %67.9’unun en az bir kez
duygusal siddete, %37’sinin ise en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmistir.
Arastirmada en yaygin goriilen duygusal siddet tipinin yiiksek sesle bagirma ve ¢iglik atma
oldugu, fiziksel siddet tipinin ise kulaktan c¢ekme oldugu saptanmistir (Cankur, 2012).
Sivas’ta yiirlitiilen baska bir ¢alismada ise annelerin %87.4’{iniin “en az bir kez” ¢ocuklarina
kars1 ihmal ve istismar davranis1 sergiledigi rapor edilmistir. Istismar davramislarindan en ¢ok
goriilenlerinin “tokat atma (%53.8)” ve “cocuklari sevdiklerini belli etmeme (%81)” oldugu
gozlenmistir (Giiler ve digerleri, 2002). Ankara’da psikiyatri poliklinigine basvuran 183
danisan ile yapilan calismada damisanlarin %56’s1 duygusal istismara, %34.5’1 fiziksel

istismara, %11°i cinsel istismara maruz kaldigin1 bildirmistir (Orsel ve digerleri, 2011).

Gelisimsel evresini sagliksiz bir ortamda tamamlayan bireyin, ilerleyen yillarda kisisel,
toplumsal ve ruhsal sorunlarla karsilasma olasilig1 oldukga yiiksektir (Biiylikcebeci, 2019).
Gegmisteki yasanmis olumsuz deneyimlerin (cinsel istismar, fiziksel istismar vb.) ilerleyen
yillarda sigara kullanimi, alkol bagimlilifi, uyusturucu bagimliligi, depresyon, intihar,
kontrolsiiz cinsel iligki gibi risklerle arasinda giiclii bir bag oldugu goézlemlenmistir (WHO,
2006). Bu nedenle riskleri onlemek amaciyla ¢ocuklarin her tiirlii ihmal ve istismardan
korunmasini amaglayan “Cocuk Haklaria Dair Sozlesme” Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu

197 tilke tarafindan kabul edilerek yasalastirilmistir (Bakir ve Kapucu, 2017).

2.2.4. Cocukluk Cagi Travmalarina Neden Olan Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, soy ve koken fark etmeksizin her ¢ocuk ihmal ve istismara maruz
kalabilir. Lakin bazi faktorler bu durumun yasanma olasiligini arttirmaktadir. Cocukluk cagi
travmalarina neden olan faktorler i¢ stres ve dis stres faktorleri olmak {izere iki gruba ayrilir.
Dis stres faktorli; ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel sorunlarin ¢ocugun yasantisina
etkilerini ele alirken, i¢ stres faktorli; ebeveynlerin ve c¢ocugun kisilik ozelliklerini

yansitmaktadir (Sahin Demirkapi, 2013).
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Yapilan literatiir taramasina gore risk faktorlerine iligskin cesitli bulgular elde edilmistir.
Glinlimiizde travmaya sebep olan risk faktorleri ¢ocugun cinsiyeti (Giineri Yoyen, 2017;
Kalkan ve Ozbek, 2011; Ozcevik ve digerleri, 2019; Zeren ve digerleri, 2012), ¢ocugun yasi
(Sofuoglu ve digerleri, 2014), cocugun engelli olmasi (Kantarci ve digerleri, 2013; Soylu ve
digerleri, 2013), ailenin birden fazla ¢ocuga sahip olmasi (Ezen ve Agikgdz, 2017), diisik
sosyoekonomik durum (Altiparmak ve digerleri, 2013; Sethi ve digerleri, 2013; Zeren ve
digerleri, 2012), ebeveynlerin egitim durumu (Orsel ve digerleri, 2011; Thornberry ve
digerleri, 2014; Viola ve digerleri, 2016), uzun siireli yasanilan yerlesim yeri (Aydin ve
Ismen, 2003), istenmeyen evlilikler/par¢alamis aile baglar1 (Armagan, 2007; Derakhshanpour
ve digerleri, 2017), ebeveynlerin ¢ocuklukta maruz kaldig:1 travmalar (Ayaz ve digerleri,
2013), ebeveynlerde goriilen ruhsal problemler (Tiizer ve Akdag, 2010) ve ebeveynlerde
goriilen alkol-madde kullanimi (Sethi ve digerleri, 2013) olarak siralanabilir. Bunlarin yani
sira kaybedilen bir yakin, yasanilan bir kaza, dogal afet, terér, savas ya da gd¢ durumu gibi
dis faktorlerde cocukluk ¢agi travmalari riski agisindan tetikleyicidir (Attepe, 2010; Erden ve
Giirdil, 2009; Erkan, 2010; Ozdemir ve Budak, 2017).

2.2.5. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Siniflamasi

2.2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ergenlik donemine erismemis olan bir ¢ocugun ebeveynleri ya da
bakicist tarafindan bedensel biitiinliigiine yonelik her tiirlii hasara verilen isimdir. Ozellikle
ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik bas etme becerisini yitirdigi, kontroliinii kaybettigi
durumlarda gozlenir (Dogruer, 2019). Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuklarin yaklasik %25-
50’ sinin ciddi diizeyde fiziksel istismara maruz kaldigim bildirmektedir. Fiziksel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin ebeveynleri ise genel olarak ¢ocuga yonelik siddetin normal oldugunu
ve disiplin i¢in siddetin var olmasi gerektigini savunmaktadir (WHO, 2006). Tespit edilmesi
kolay oldugu halde toplumun kiiltiir ve degerleri goz oniine alindiginda fiziksel istismarin
degerlendirilmesi oldukga giictiir (Topbas, 2004). Herhangi bir kazanin neden olmadig1 bu
istismar tiirlinde yaygin olarak doviilme, sarsilma, vurulma, hirpalanma, tokat atma, yakilma,
itilme ve yaralanmalar goriilmektedir (Polat, 2007). Ulkemizde en sik karsilagilan fiziksel

istismar orneginin  “tokat atma” oldugu bildirilmistir (Kog ve digerleri, 2012).
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2.2.5.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun kimseye sOyleyemedigi, anlamlandiramadigi, onaylamadigi,
cocuga zorla uygulanan, bedensel gelisimine ve yasina uygun olmayan, toplum kurallarina
ters diisen, bir yetiskin tarafindan uygulanan her tiirli yakinlasmaya verilen genel isimdir
(Kursun, 2021). Yasanilan bir olayin cinsel istismar olgusu olarak kabul edilebilmesi igin
istismarcinin ¢ocugun bedenine ya da cinsel organina dogrudan ya da dolayli yollarla
dokunmas yeterli bir sebeptir (Kanbur ve Akgiil, 2010). Bunun yan1 sira istismarcinin ¢ocuga
dokunmadan sozel olarak tacizde bulunmasi, ¢ocugu teshir etmesi, cinsel icerikli filmler

izlettirmesi cinsel istismarin diger 6rneklerindendir (Kursun, 2021).

Giliniimiizde cinsel istismarin ger¢ek epidemiyolojik verilerine ulasmak olduke¢a giictiir.
Ciinkii yasanilan her istismar olgusu bilinmemekte ve magdurlarm sadece %15 i bu giic
durumu paylasabilmektedir (Bilginer ve digerleri, 2013). Istismara maruz kalmis bir cocugun
durumunu ifade edememesi, utanmasi, korkmasi, anne ve babasinin sevgisini kaybedecegine
olan inanc1 ve yasanilan olayin kendi sucu oldugunu diisiinmesi istismarin agiga ¢ikmasini
engelleyen baslica nedenlerdendir (Beyazit ve Ayhan, 2015). Ozellikle de kiz ¢ocuklarina
kiyasla erkek cocuklarimin maruz kaldigi cinsel istismar olgular1 daha gizli kalmaktadir

(Scrandis ve Watt, 2014).

Cocugu istismara ugratan kisi, bazen hi¢ tanimadig1 biri olabilecegi gibi bazen de
cevresinde yasayan ve magdura oldukca yakin birileri olabilmektedir (Bilginer ve digerleri,
2013). Yapilan bir calismada magdurlarim %78’ inin tanidik/uzak akrabalar ya da aile
bireyleri tarafindan cinsel istismara ugradigi bildirilmistir (Erdogan ve digerleri, 2011). Bagka
bir ¢alismada ise magdurlarin %14.4’ iiniin ensest iliskiye maruz kaldigi rapor edilmistir

(Bilginer ve digerleri, 2013).

Oz veya iivey fark etmeksizin aralarinda kan bagi olan ya da olmayan, evlenmeleri
yasak akrabalar arasimnda gergeklesen cinsel eylemlerin tiimiine “ensest” ad1 verilir. Ensest
olgularda cocugun giiven duygusunun zedelenmis olmasi, ¢ocugun etrafindan yardim
istemesini engelleyen onemli bir sorundur. Bu sorun g¢ocugun i¢inde bulundugu ruhsal
¢okiintiiniin zamanla daha da derinlesmesine ve daha biiylik problemlerin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlamaktadir (Soner ve Aykut, 2017).
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2.2.5.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ebeveyn ya da birincil bakim veren kisi tarafindan ¢ocuga bilingli
olarak uygulanan, ¢ocukta ruhsal yikima neden olan tutum ve davranislarin tiimii olarak
tanimlanir (APA, 2013). Cocugu korkutmak, kiiciik dislirmek, diglamak, tehdit etmek,
su¢lamak, c¢ocuk ile alay etmek, ayrimcilik yapmak ve ¢ocuga karsi fiziksel gii¢ icermeyen
diismanca yaklagimlarda bulunmak duygusal istismarin en sik karsilagilan orneklerindendir

(WHO, 2006).

Dinleyici ve Sahin Dagli’nin (2016) bildirdigine gore, duygusal istismarin baglica risk

faktorleri sunlardir:

e Ebeveynlerde alkol/madde kullanimu,

e Zihinsel saglik problemleri,

e Empati eksikligi,

e Oz kiyim girisimi,

e Ozgiiven eksikligi,

e Diisiik sosyal davranislar,

e Annede depresyon belirtileri,

e (ocukta 6grenme giicliigii ve zor mizag,

e Diisiik sosyoekonomik durum ve aile i¢i yasanan siddet (Dinleyici ve Sahin Dagl,

2016).

Giiniimlizde duygusal istismarin goriilme sikliginin her ne kadar cinsiyet ile arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 diisiiniilse de farkl kiiltiirlerde yapilmis arastirmalar 6zellikle kiz
cocuklarin daha belirgin sekilde bu istismara maruz kaldigin1 gostermektedir (Kaur ve

Verma, 2015).

Kiitik ve Bilag’in (2017) bildirdigine gore; Cocuklarin Istismari Uzerine Amerikan
Profesyonel Toplulugu [APSAC], cocuk ve adblesanlarda goriilen psikolojik kotii muameleyi 6
alt baglikta toplamistir. Bu bagliklar:

1) Yok sayma, cocugu diismanca tavirla reddetme ve degersizlestirme,
2) Dehsete diisiirme: ¢ocugu bir sey istediginde terk etme, zarar verme, 6liimle tehdit etme,

3) izole etme: gocugu tiim aktivitelerden ve diger cocuklardan uzak tutma,
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4) Somiirme/yozlastirma (¢ocugu uygunsuz davranig ve suca tesvik etme),
5) Duygusal ihtiyaclara duyarsiz kalma, duygusal yaniti reddetme,

6) Her tiirlii saglik, egitim ve tedavi ihtiyacini ihmal etme olarak tanimlanir (Kiitiik ve Bilag,

2017).

Duygusal istismar, bireyin ruh saglig1 ve iyilik hali ile yakin iliski i¢indedir (Arslan ve
Balkis, 2016). Ulkemizde de 7-18 yas grubunda yer alan her iki ¢ocuktan biri duygusal
istismara maruz kalmaktadir (SHCEK, 2010). Arastirmalar ¢ocukluk doneminde duygusal
istismar ile beraber goriilen fobi, depresyon, uyku ve yeme bozuklugu, parmak emme, altini
1slatma ve 1sirma gibi sorunlu davranislarin, ergenlik ve tiniversite yillarinda yerini kaygi,
depresyon, alkol/madde kullanimi, sigara kullanimi1 ve riskli cinsel davraniglara biraktigini
gostermektedir (Berzenski ve Yates, 2011; Cicchetti ve Lynch, 1993; Kara ve digerleri,
2004).

2.2.5.4. Fiziksel ihmal

Cocuk ihmali “Bir ¢ocugun saglik, beslenme, egitim, barinma ve duygusal gelisim
gibi farkli alanlardaki gereksinimlerinin saglanmasinda olusan yetersizlik” olarak ifade
edilmektedir (WHO, 1999). Ihmal; fiziksel ve duygusal ihmal olmak iizere 2 grupta incelenir
(Dokgoz ve digerleri, 2002).

Fiziksel ihmal; c¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin, c¢ocugun hayati
gereksinimlerini yok sayarak yerine getirmemesi olarak tanimlanir (Can, 2016). Cocuk
Istismar1 ve Thmali Terimler Sézliigiine gore ise fiziksel ihmal “cocugun yeterli ve uygun
beslenmeme, uygun ve temiz giydirilmeme, kirli ve bakimsiz bir ¢evrede yasamasi, kazalara
karst onlem alinmamasi, uygun barinma ve yatma kosullarinin saglanmamasi, ¢ocugun
yikanmamasi, taranmamasinin yani sira gebelikte sigara, alkol kullanma gibi eylemler” olarak

tanimlanmistir (Beyazova ve Sahin, 2011).

Anneleri tarafindan ¢ocuklara uygulanan ihmal ve istismar davranislarinin incelendigi
bir arastirmada annelerin %79 unun ¢ocuklarmin isteklerini yerine getirmedigi, %51’inin
cocugunun okuluna hi¢ gitmedigi, %29.2’sinin hastalandiginda ¢ocugunu doktora

gotlirmedigi, %22.1’inin ise ¢ocuklarinin egitimi ile ilgilenmedigi rapor edilmistir (Bilgen ve
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Karasu, 2017). Ulkemizde ihmal olgusunun &liim ya da &nemli bir yaralanma ile

sonu¢lanmadig1 miiddetce goz ardi edildigi soylenebilir (Dokgdz ve digerleri, 2002).

Fiziksel ihmal, hayatin her doneminde olabilecegi gibi anne karnindaki ilk donemde de
goriiliir. Ornegin; gebelik siirecinde annenin bebedi istememesi, gerekli kontrollere
gitmemesi, beslenmesine dikkat etmemesi ya da zararli maddelere (alkol, sigara, madde vb.)
yonelmesi hamilelik doneminde yasanan fiziksel ihmal drneklerindendir (Can, 2016). Thmal
olgusu degerlendirilirken c¢ocuga bilingli olarak mi1 uygulandigi yoksa bireyin icinde
bulundugu kotii sartlarin bir getirisi mi oldugu sorgulanmalidir. Ciinkii ihmal olgusu iginde
goriindiigiinden daha &nemli ve daha toplumsal sorunlar1 barindirmaktadir. Ornegin; addlesan
gebelikler iilkemizde oldukca sik goriilen toplumsal bir sorundur. Giiniimiizde fiziksel, sosyal
ve psikolojik acidan gelisimini tamamlayamamis addlesan gebelerin annelige hazir
hissetmemesi, icinde bulundugu durum hakkindaki bilgi yetersizligi ve maddi/manevi
sorumluluklart hem kendilerini hem de bebeklerini thmal etmeye neden olmakta ve bu durum
ilerleyen yillarda ¢ocugun gelisiminde gozle goriiliir geriliklere ve psikolojik rahatsizliklara

yol agmaktadir (Sen ve Kavlak, 2011).

2.2.5.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocuga bakmakla sorumlu ebeveyn ya da kisilerin ¢ocugun ilgi, sevgi,
sefkat, giiven gibi duygusal ihtiyaglarina yanitsiz kalmasi ve yeterli duygusal destegi
saglayamamasi olarak tanimlanir (Cohen ve digerleri, 2017). Daha kapsamli bir ifadeyle
“cocuga ilgi ve sevgi gosterilmemesi, basarilarinin Odiillendirilmemesi, yeteneklerinin
desteklenmemesi, denetimden yoksun birakilmasi, okula gonderilmemesi, isteklerine kayitsiz

kalinmasi, dislanmasi, yok sayilmasi” gibi eylemleri igermektedir (Beyazova ve Sahin, 2011).

Cocukluk déneminde maruz kalinan kotli muamelenin en yaygin sekli olmakla birlikte
psikopatoloji i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir (Miiller ve digerleri, 2019; Young ve digerleri,
2011). Yapilan bir arastirmada cinsiyet fark etmeksizin duygusal ihmal yasayan 6grencilerin
psikolojik dayanikliliginin olumsuz etkilendigi ve bu durumun depresif semptomlarin

sikligini arttirdigr rapor edilmistir (Lee ve digerleri, 2018).

Duygusal ihmal, bireyde genellikle duygusal istismar ile beraber goriilmektedir (Young
ve digerleri, 2011). Fakat ihmal, istismar gibi kesin sinirlar ile ayrilmadigi ve ¢gocugun biitiin

yasam alanini kapsadigi icin ayirt edilmesi olduk¢a zordur. Boyle durumlarda istismar ve
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ihmal olgular1 degerlendirilirken istismarda aktif eylemin varligina, ihmalde ise pasif eylemin

varligina bakilmaktadir (Kiitiik ve Bilag, 2017).

2.2.6. Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikiyatrik Bozukluklar

Cocugun, yasami boyunca ihtiyaclarin1 kargilamakla yiikiimli kigiler tarafindan
istismara ugramasi, savunmasizlifindan yararlanilmasi ya da ihmal edilmesi c¢ocukta

gelisimsel, davranigsal ve psikolojik problemlere sebep olur (Unal, 2017).

Giile¢ ve digerlerinin (2012) aktardigina gore, travmatik bir olaya maruz kalmak,
magdurun diinyay1 ve insanlar1 giivenilmez goérmesine neden olmaktadir. Bu diisiince
zamanla yerini 6fke, sosyal geri ¢ekilme, gilivensizlik ve hayal kirikligina birakir (Giileg ve
digerleri, 2012). Ozellikle cocuklarda goriilen “asir1 uyarilma, kaginma, cabuk tepki verme ve
yikict davranislarin™ biligsel semalar ile yetiskinlik donemine aktarildigi bilinmektedir

(Burgess ve digerleri, 1995).

Nitekim istismar ve ihmal vakalarinda alkol/madde bagimliliginin sik goriilmesi
(Chasan, 2010; Hussey ve digerleri, 2006), yeme bozuklarinin yasanmasi (Tung, 2019), panik
bozuklugun gelismesi (Olmez ve digerleri, 2018), duygu diizenleme becerisi ve kimlik
gelisiminin olumsuz etkilenmesi (Alpay ve digerleri, 2017; Dereboy ve digerleri, 2018) benlik
saygisinin azalmast (Giineri Yoyen, 2017) ve cinsel islev bozuklugunun goézlemlenmesi

(O’Loughlin ve digerleri, 2020) travmanin biraktig1 olumsuz etkilerdendir.

Yapilan kapsamli literatiir taramasinda CCT’nin basta depresyon olmak iizere (Aydin,
2018; Negele ve digerleri, 2015), yalnizlik (Shevlin ve digerleri 2015), intihar girisimi ve
zarar verme davranisi (Yargic ve digerleri, 2012), riskli cinsel davranislar (Wilson ve Widom,
2010), duygu durum ve anksiyete bozuklugu (Orsel ve digerleri, 2011), bipolar bozuklugu
(Erten ve digerleri, 2014), obsesif kompulsif bozukluk (Ozgiindiiz ve digerleri, 2019),
dissosiyatif kimlik bozuklugu (Soner ve Aykut, 2017) ve travma sonrasi stres bozuklugu

(Crittenden ve Heller, 2017) ile yakin iliski icinde oldugu gozlemlenmistir.

Bunun yani sira ithmal ve istismarin bedensel etkilerinin incelendigi arastirmalarda;
travmatik olgularin erken pubertal olgunlagmaya sebep oldugu, erken olgunlasmanin ise
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdig1 bildirilmistir (Lei ve digerleri, 2018). Cocukluk ¢ag1

travmalarinin migren hastalarinda daha yaygin goriildigi (Tietjen ve digerleri, 2010),
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fibromiyalji tanis1 almig kadinlarda hastaligin siddetini ve yasanan cinsel sorunlar1 énemli
derecede etkiledigi (Atagiin ve digerleri, 2013), obezite riskini %20 ile %50 oraninda
arttirdig1 (Thomas ve digerleri, 2008) rapor edilmistir.

2.3. Madde Bagimhliginin Tanim

Madde bagimliligi; toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan miicadele ettigi en
onemli sorunlarindan biridir (Mutlu, 2018). DSO’ye gére madde bagimlilig1 “kullanilan bir
psikoaktif maddeye kisinin daha onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden
belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima davranisi” olarak tanimlanmistir (Asi Karakas
ve Ersogiiteii, 2016). Baska bir deyisle “viicudun islevlerini olumsuz yonde etkileyen
maddelerin kullanilmasi, bundan dolay1 zarar goriildiigii halde bu maddelerin kullaniminin
birakilamamas1” olarak ifade edilir (Yesilay, 2022). Madde bagimlilig1, kisinin kendi istegi ile
maddeyi kullanmasindan dolay1 diger psikiyatrik hastaliklardan ayrilmaktadir (Polat, 2014).

Toplumun yasadig1r sosyoekonomik krizler, sanayilesme, issizlik, kirsal bolgelerden
kentlere yasanan gog¢, kentlesmenin ¢ocuk ve genglerin biiyiime ve yetisme kosullarini
degistirmesi, ¢cevrede maddeyi kotiiye kullanan olumsuz 6rneklerin olmasi, yetersiz aile ya da
okul egitimi ve kimsesiz/sokakta yasayan ¢ocuklarda goriilen ¢ete yapilar1t madde kullanimini

ve madde bagimliligini etkileyen etmenlerdendir (Cilga, 2009).

Son yillarda yapilan aragtirmalar gen¢ niifusun madde kullanimi agisindan risk altinda
oldugunu ve madde kullanim oranlarinin giderek arttigini gostermektedir (Ayhan ve digerleri,
2021). Ozellikle iiniversite yillarinda ergenligin devam ediyor olusu, merak duygusu, arkadas
ortami ve Ozgiir olma arzusu madde kullanim sikligin1 etkilemekte ve hem birey hem de
toplum i¢in ciddi halk saglig1 sorunlar1 olusturmaktadir (Hoktem, 2020; Kazemi ve digerleri,

2017).
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2.3.1. DSM- 5’e¢ Gore Madde Kullanim Bozukluklar:i Tam1 Kriterleri

DSM- 5’e gore madde ile iliskili bozukluklar; madde kullanim bozukluklar1 ve

maddenin yol a¢tig1 bozukluklar olmak iizere iki kategoride incelenmektedir.
DSM- 5’e gore madde kullanim bozukluklari tan1 kriterleri asagidaki gibidir:
1) Istendiginden daha biiyiik dl¢iide veya uzun siireli kullanim,
2) Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonug¢ vermeyen ¢abalar,

3) Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢cok
zaman ayirma,

4) Madde kullanimat i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme,

5) Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde),
6) Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler aras1 sorunlar),
7) Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence v.b.),
8) Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme,

9) Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi siirdiirme,

10) Maddeye tolerans gelismis olmasi,

11) Yoksunluk gelismis olmas1 (APA, 2013)

DSM-5’te, DSM- IV’ten farkli olarak “madde bagimlilig1 ve madde kétiiye kullanimi”
tanilar1 bagimsiz iki tani1 olmaktan ¢ikarilarak “madde kullannm bozukluklar1” adi altinda

toplanmistir. Ayrica tani koymak i¢in gerekli olan ii¢ tani kriteri DSM- 5 ile ikiye

diistiriilmustiir (Giileg ve digerleri, 2015).
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2.3.2. DSM- 5’e¢ Gore Madde Kullanim Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

DSM- 5’e gore, madde ile iliskili bozukluklar 10 ayri1 baslikta toplanmistir. Bunlar;
alkol, tiitlin, kannabis (esrar), kafein, halliisinojenler, sedatifler, hipnotikler ve anksiyolotikler,

inhalanlar, opiyatlar, stimiilanlar ve diger maddelerdir (APA, 2013).

2.3.2.1. Alkol

Alkol, Arapga “alkiihl” kelimesinden tiiretilmistir. Alkoliin kesfi ve kullanimi
insanoglunun varolusu kadar eskiye dayanmaktadir (Damismaz Sevin, 2017). Alkol bazen
sadece keyif almak, enerji toplamak, eglenmek amaciyla bazen dinsel torenler ve ayinlerde,
bazen de tip alaninda ila¢ olarak kullanilmistir (Yildiz, 2021). Bakterilerin fermantasyonu
sonucu olusan dogal bir madde olan alkoliin fazla miktarda kullanimi toksik etki
yaratmaktadir (Havageligi Atlam ve Yiincii, 2017). DSO, 2016 verilerine gore diinyada
yaklagik 2.3 milyar kisinin alkol kullandigi, 3 milyondan fazla kisinin ise alkol kullanim
bozukluguna bagli olarak hayatini kaybettigi rapor edilmistir (WHO, 2016).

Alkol ve madde bagimliligi, bireyin yagsami boyunca igme ve birakma dongiilerinin
oldugu kronik bir durumdur (Yilmaz ve digerleri, 2014). Alkoliin beyinde 6diil sistemini
etkinlestirerek keyif vermesi kisinin tekrarlayici kullanimina ve bagimliligina yol agmaktadir
(Toker Ugurlu ve digerleri, 2012). Bireyde alkol kullanimina bagli olarak goriilen davranissal
sorunlar ve norolojik bulgular entoksikasyon olarak adlandirilirken alkoliin birakildig1 birkag
saat ya da birkag giin i¢inde goriilen belirtiler ise yoksunluk belirtisi olarak kabul edilmektedir

(APA, 2013). Entoksikasyon ve yoksunluk belirtileri ise su sekilde siralanabilir:
“Sozii agizda geveleyerek konusma,

Esgiidiim bozuklugu,

Diizgiin ayakta duramama,

Dikkat ya da bellek bozuklugu,

Nistagmus,

Stupor ya da Koma”

“Otonom asir1 etkinlik (hiperaktivite, terleme, dakikada 100’iin iistiinde kalp atim hiz),
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El titremelerinde artma,

Bulant1 ya da kusma

Uykusuzluk,

Ruhsal-devinsel kiskirma, psikomotor ajitasyon,
Bunalti,

Gelip gecici gorsel, dokunsal ya da duyusal varsanilar ya da yanilsamalar ve jeneralize

tonik- klonik katilmalar” (APA, 2013).

Ulkemizde alkol kullanimina yénelik yapilan ¢alismalar genel olarak kiigiik drneklem
gruplart ile smirlandirilmistir (Chasan, 2010). Bu 6rneklem gruplarindan biri olan ergenlerde,
alkol kullaniminin yaklasik %12 oraninda oldugu bildirilmistir (Yesilay, 2022). Ergenin
olusturmaya calistig1 kimligin amaci “gii¢lii bir benlik” elde etme diisiincesidir (Comerci ve
Schwebel, 2000). Benligi i¢in savasan ergenin bu dénemde riskli davraniglar sergilemesi
rastlantisal degildir. Ergenlik doneminde karsilasilan riskli davranislarin ¢evresel ve biyolojik
nedenler disinda cocukluk caginda yasanan thmal ve istismar olgular ile de iliskili oldugu
disiinilmektedir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009; Duncan ve digerleri, 2003). Yapilan literatiir
taramasindan yola ¢ikarak cocukluk caginda yasanan travmatik olaylarin alkol ile erken
tanigmaya ve sorunlu alkol tiikketimine yol actif1 goriilmektedir (Hughes ve digerleri, 2017;

Ramos Olazagasti ve digerleri, 2017; Schiickher ve digerleri, 2018; Wang ve digerleri, 2020).

2.3.2.2. Titiin

Tiitiin, bagimlilik yapici ve keyif verici 6zelliginden dolay1 bireyde saglik sorunlarina
yol agmakta ve oliime sebebiyet vermektedir. Ulkeler arasinda en gok tercih edilen tiitiin
iriinii sigaradir (Baykan ve Nacar, 2014). Sigara, 20. Yiizyilda Diinya’da yiiz milyon insanin
oliimiine neden olmus olan zararli bir maddedir (Kustepe, 2017). Ulkemizde 19.2 milyon Kkisi
sigara igmekte ve 18 milyonu her giin diizenli olarak sigara kullanmaktadir (Ontas ve Aslan,
2019). Sigara, i¢inde bulundurdugu nikotin sayesinde kisa siirede kana karisarak gecici 6forik
etki olusturur. Kisi bu etkinin siirekliligine inandiginda ve ayni etkiyi aramaya basladiginda
ise psikolojik bagimlilik gelisir (Koca, 2011). Diizenli sigara kullanan bir bireyin sigaray1

azaltmas1 ya da birakmasi s6z konusu oldugunda yoksunluk belirtileri ile karsilasma ihtimali
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artmaktadir. Yoksunluk belirtileri kiside huzursuzluk, odaklanma giicliigli, c¢okkiinliik,

bunalti, uykusuzluk, istahta artma ve 6fke patlamalarina neden olur (APA, 2013).

Sigaraya 18 yasinin altinda baslayan insan sayist %80 kadardir. Ergenlikte
bagimsizligin simgesi olarak kabul edilen sigaranin 6zgiir hissetme, 6zentilik, taklit etme gibi
faktorlerden etkilenerek yetiskinlik doneminde bagimliliga yol agtig1 diisiiniilmektedir (Dogan
ve Ulukol, 2010). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi raporuna gore 15-34 yas araliinda yer
alan bireylerin %15’i, 15 yasinin altinda sigara kullanmaya baslamistir (Ontas ve Aslan,
2019). Bu sorunun altinda yatan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorlerden en dikkat
cekici olami cocukluk ¢aginda maruz kaliman ihmal ve istismar olgularidir. Yapilan
arastirmalar, cocukluk ¢agi travmasinin bireyin ergenlik doneminde tiitiin kullanim riskini

arttirdigim gostermektedir (Krinner ve digerleri, 2020; Rogers ve digerleri, 2021; Shin, 2021).

2.3.2.3. Kannabis (Esrar)

Esrarin tarihte yolculugu ilk kez M.O 2737 yilinda Cin Imparatoru Shen-Nung ile
baslamistir. Shen-Nung esrar1 sitma ve romatizma hastalarini tedavi etmek i¢in kullanmis ve
hastalarin 1iyilestigini gozlemlemistir (Artu¢ ve digerleri, 2014). Kannabis (esrar), hint
kenevirinden elde edilen dogal bir maddedir. En etkili kanabiniodu, tetrahidrocannabinoldiir.
Tetrahidrocannabiol ya da kisaca THC, beynin 06diill ve pekistirme mekanizmasini
aktiflestirerek bagimliliga neden olmaktadir. Giiniimiizde tip diinyasinda en ¢ok Romatoid
Artrit, Chrone hastaligi, AIDS ve Multiple Skleroz gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Yargig, 2013).

Esrar, en cok ticareti yapilan ve diinya iizerinde en yaygin kullanilan uyusturucu
maddedir. Ulkemizde son on yilda kullanimi her gegen giin artan madde olarak bilinmektedir.
Birlesmis Milletlerin 2016 yilinda yayinladigi Diinya Madde Kullanim1 raporuna gore 15-64
yas araliginda yer alan her 20 kisiden biri en az bir kez madde kullandigini ifade etmistir. Bu

oran kabaca Fransa, Almanya, Italya ve Ingiltere’nin toplam niifusuna esittir (WDR, 2016).

Adolesan yagstaki bireylerin varliklarim1 sunmak i¢in kullandiklar1 esrar, alkol ve
sigaradan sonra en ¢ok tercih edilen maddedir. Esrarin kullanim esnasinda ve sonrasinda
yarattig1 etkiler addlesanlarin yasantilarin1 ve yetiskinlik siirecini her yoni ile etkilemektedir.
Bu donemde ergenlerde goriilen riskli davraniglarin ardinda kabul goriilme arzusu, kimlik

arayisi, stres, orf adet kurallarin1 kabullenmeme ve bagkaldir1 gibi cesitli durumlarin yattig1
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bilinmektedir (Akkus, 2010). Ge¢miste yasanmis olumsuz deneyimlerin ilerleyen yaslarda
maddeyi kotiiye kullanimi etkiledigi bildirilmistir (Aldemir ve Tan, 2011; Westermeyerve
digerleri, 2001). Yapilan literatiir taramasinda ¢ocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismar
olgularinin kannabis kullanimini etkiledigi arastirmalar ile desteklenmistir (Duncan ve

digerleri, 2008; Lucia ve digerleri, 2020; Rogosch ve digerleri 2010).

2.3.2.4. Kafein

Kafein 1819 yilinda kimyager Friedrich Ferdinand Runge tarafindan kesfedilmistir
(Deniz ve digerleri, 2015). Uyaric1 etkisinin yam1 sira kafeinin en saf hali kahve
cekirdeklerinden elde edilmektedir. Kafeinin onemli 6l¢iide analjeziklerin, soguk alginligi
ilaglarinin ve bazi regeteli ilaglarin bilesiminde de yer aldig1 bilinmektedir (Kii¢iikkdmiirler ve
Kurt, 2018). Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), bir yetiskinin giin i¢inde almas1 gereken
kafein miktarinin 400 mg’1n altinda olmas1 gerektigini bildirmistir (Fajara ve Susanti, 2017).
Kafeinin fazla miktarda tiiketilmesi halinde bireyde goriilen yan etkiler; “bas agrisi, sinirlilik,

aritmi, carpinti, uykusuzluk ve diiirez”dir (Baktir ve Giiler, 2018).

2.3.2.5. Halliisinojenler

Halliisinojenler diger adi ile varsandiranlar bagimlilik yapici maddeler arasinda en
tehlikeli olan gruptur. Dogal ya da yapay yollar ile iki sekilde de iiretilebilen bu maddenin
Tirkiye’de tercih edilen tiirii Lysergic Acid Diethylamide (LSD)’dir (Danismaz Sevin, 2017).
Halliisinojen kullanimi1 sirasinda ya da sonrasinda bireyde goriilen entoksikasyon belirtileri;
“hipertansiyon ya da tasikardi, koordiasyon kayb1 ve uyusma, agrili uyaranda azalma, yatay
ya da diisey nistagmus, sese asirt duyarlilik, sozciiklerin yanlis seslendirilmesi ya da

sOylenmesi, kaslarda sertlik, nébet ge¢irme veya koma”dir (APA, 2013).
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2.3.2.6. Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolotikler

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi giderici etkileri olan bu grubun iiyeleri tip alaninda
ilaclarda kullanilmaktadir. 1826 yilinda adimni duyuran ilk sedatif- hipnotik ilag bromidler
olmustur. Bromidleri 1903 yilinda barbitiiratlar takip etmis ve 1961 yilinda ilk benzodiazepin
iiretimi gerceklesmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Yoksunlugunda “bunalti hissi, el titremeleri,
hiperaktivite, uykusuzluk, gecici gorsel, dokunsal ya da duyusal varsanilar ya da bulanti-
kusma” goriilmektedir. Sedatif, hipnotik ve anksiyolotik maddelerin alimi sirasinda ya da
sonrasinda gelisen entoksikasyon belirtileri ise “biligsel bozukluklar, ayakta duramama,
esglidiim bozuklugu, sozli agizda geveleyerek konugsma, nistagmus, stupor ya da koma”dir

(APA, 2013).

2.3.2.7. inhalanlar

Ugucu maddeler (inhalanlar) genellikle ¢ocuk ve ergenlik doneminde tercih edilen
ulagilmas1 kolay ve yasal maddelerdir. Hizli derecede etki etmesi ile goriilen sarhosluk
hissinden dolay1 fazlaca tercih edilmektedir. Agiz ve burundan ¢ekilerek, agiz ya da buruna
sikilarak ya da torba igerisine konan maddeyi soluyarak kullanimi ger¢eklesmektedir (Boztas
ve Arisoy, 2010). Inhalanlarin alimi sirasinda ya da sonrasinda gelisen entoksikasyon
belirtileri; “6fori, nistagmus, esgiidim bozuklugu, bas donmesi ve titreme, diizgiin ayakta
duramama, kelimeleri geveleme, konusamama, uyusukluk ve reflekslerde azalma, bulanik ya

da ¢ift gérme, stupor ya da koma”dir (APA, 2013).

2.3.2.8. Opiyatlar

Opiyatlar, hem ruhsal hem de bedensel olarak kisa siirede bagimliga yol agan gruptur.
Eroin en ¢ok kullanilan opiyat tiiriidiir. Opiyatlar genellikle agiz yolu ile burundan ¢ekilerek,
damar i¢i ya da deri altina verilerek kullanilmaktadir. Damar i¢i kullanimi farkli hastaliklarin
kan yolu ile bulas saglamasina da sebep olmaktadir. Opiyatlarin agr1 kesici, okstiriik giderici
(antitiisif), ishali Onleyici etkisinin yani sira anestezik 6zelligi de bulunmaktadir (Kiling,

2019). Yoksunluk belirtileri; “disforik duygudurumu, bulanti-kusma, gézyasit ya da burun
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akintisi, gozbebeklerinde bliylime, tiiylerin diklesmesi ve terleme, kas sizilari, ishal, ates,
esneme ve uykusuzluk”tur. Opiyatlarin kullanimi sirasinda ya da sonrasinda goriilen
entoksikasyon belirtileri ise; “sorunlu davranigsal ve ruhsal degisimler (baslangicta 6fori,
ardindan duygusuzluk (apati), disfori, ruhsal-devinsel kigkirma ya da yavaslama, yargilama
bozuklugu), gézbebeklerinde daralma ya da asir1 doza bagli gézbebeklerinde biiyiime, dikkat
ya da bellek bozuklugu, sozii agizda geveleyerek konusma, uyusukluk ya da koma”dir

(APA, 2013).

2.3.2.9. Stimiilanlar

Merkezi sinir sistemini uyarici etkisi bulunan stimiilanlar bireyler tarafindan odaklanma
ve dikkat sorunlari ile bas edebilmek amaci ile kullanilarak suistimal edilmis ve 1971 yilindan
itibaren denetim ile kullanimina izin verilmistir (Yilmaz, 2019). Yoksunlugunda uykusuzluk,
yeme isteginde artma, asir1 uyku hali, yorgunluk, canli, hos olmayan diisler ve ruhsal-devinsel
yavaglama gorilmektedir. Stimiilan kullanim1 sirasinda ya da sonrasinda gelisen
entoksikasyon belirtileri; “tasikardi ya da bradikardi, gozbebeklerinde biiyiime, terleme ya da
iirperme, kan basincinda diisme ya da yiikselme, bulanti-kusma, kilo verme, kas gii¢siizligii,

gbgls agrisi, aritmi, konfiizyon, distoni ya da koma”dir (APA, 2013).

2.3.2.10. Diger Maddeler

2.3.3. Madde Kullanmaya Baslama Nedenleri

Diinya iizerinde her gecen giin artan alkol ve madde kullanimi1 insan ve toplum sagligin
tehdit eden 6nemli bir unsurdur (Ulukoca ve digerleri, 2013). Madde kullaniminin altinda
yatan bireysel ya da cevresel faktorlerin yani sira durumu etkileyebilecek birden fazla neden
bulunabilir (Oztiirk ve digerleri, 2015). Basta kentlesmenin yayginlasmasi, sanayilesmenin
gelismesi, haberlesme kanallarinin artmasi, televizyonlarin hayatimiza girmesi, alkol ve
maddenin reklamlara, filmlere ve dizilere konu olmasi toplumsal ag¢idan psikoaktif maddeye

yonelimin baslica nedenlerindendir (Baskurt, 2003). Cam ve Engin’in (2014) bildirdigine

27



gore risk grubunda yer alan ergenlerin madde kullanimina baslama nedenleri ise soyle

siralanabilir;

1.Merak,

2. Biiyldiigiinii ispatlama cabasi,

3. Ebeveyni Ornek alma,

4. Bir gruba ait olma g¢abasi,

5. Stres ile bas etmeyi bilememe,

6. Otoriteye bas kaldirma,

7. Maddeyi 6fke, meydan okuma, isyan etme araci olarak kullanma,

8. Eglence ve kars1 cinse yakinlagsma araci olarak kullanma (Cam ve Engin, 2014).

2.3.4. Ergenlerde Alkol ve Madde Kullanimi i¢cin Risk Faktorleri

Saglikli nesiller yetistirmek i¢in gen¢ niifusun kaygi ve korkularini azaltmak,
bilinglendirmek ve egitmek toplumun her kesiminin gorevidir. Bu gorevin baglangi¢ noktasi
ise ailedir. Aile, cocuga temel davraniglarin kazandirildig: ilk ortamdir (Baskurt, 2003). Aile
fertleri ¢ocugun saglikli tutumlar sergilemesinden, sosyal sinirlar ¢izmesine kadar her tiirli
davranigindan sorumlu olan rol model kisilerdir (Williams ve digerleri, 2014). Dolayisiyla
aile ici iletisimin 1yi olmadigi, evlilik iligkilerinin sarsildigi, otorite duygusunun
hissedilmedigi, cocuklarin ihmal edildigi korunaksiz yuvalar ergenleri madde kullanmaya ve
suca iten nedenlerdendir. Ailenin bu durum karsisinda ergene nasil yaklasacagini bilememesi
halinde basvurdugu yontem ise siddettir. Siddet ile daha da direngli hale gelen ergen,
problemlerini ¢6zmek icin alkol ve madde kullanimina yonelebilir (Baskurt, 2003). Literatiir
incelendiginde bagimlilik merkezinde yapilmis bir calismaya gore alkol ve esrar kullanan
hastalarin %100’liniin aile i¢i siddete maruz kaldigi, alkol kullananlarin %93’iiniin, esrar
kullananlarin ise %@82’sinin parcalanmis aile yapisina sahip oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada hastalarin %78.6’sinin ailesinde alkol ve madde kullanim Oykiisii oldugu rapor
edilmistir (Nebioglu ve digerleri, 2013). Bagka bir arastirmada ise sigara icen bireylerin,
aileleri ile iletisimlerinin daha kotli oldugu ve bu kétii iletisimin sigara icme davranisini 1.7

kat arttirdig1 gozlemlenmistir (Ulukoca ve digerleri, 2013).
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Kisinin sivrilmeye ve ilgi gormeye c¢alistigi, akranlar tarafindan sevmek, sevilmek ve
kabul edilmek istedigi bu donemde akran grubu ile gecirdigi zaman dilimi de diger donemlere
kiyasla artmaktadir. Ozellikle ailesi tarafindan kabullenilmeyen ergen akran grubu tarafindan
kabul gordiigiinde biiyiik bir haz duyar. Farkli gruplar i¢cinde yer almaktan ve s6z sahibi
olmaktan hoglanan ergen, kendini kanitlama, popiiler olma ve kabul ettirme istegi ile grubun
amag ve ilkesi geregi her tiirlii riskli davranisa (madde kullanimi, anti sosyal davranislar...)
yonelebilir (Bagkurt, 2003). Yapilan bir arastirmada, madde kullanan ergenlerin %90.2’si
madde ile tanisma sebebi olarak arkadas c¢evresini gostermistir (Bilag ve digerleri, 2019).
Baska bir arastirma da ise akran zorbalig1 yapan ya da bu duruma maruz kalan ergenlerin
yasadist madde kullanimi ile yakindan iliskili oldugu gozlemlenmistir (Tharp-Taylor ve
digerleri, 2009). Ergenlerde alkol ve madde kullanimina yol acan sorunun risk faktori
oldugunu dogru tespit edebilmek icin kisinin hem bireysel hem de cevresel Ozellikleri
incelenmelidir (Baskurt, 2003). Bu ac¢idan ele alindiginda bireysel ve g¢evresel 6zelliklerin

etkiledigi madde kullanimini tetikleyen diger risk unsurlari ise su sekilde siralanabilir:

e Ergenin alkol ve madde kullanan ya da anti sosyal davranislar sergileyen ebeveynlere
sahip olmasi (Mutlu, 2013),

e Yiiksek ekonomik gelirli ailede biiytimesi (Ulukoca ve digerleri, 2013),

e Herhangi bir inanca ait hissetmemesi (Yal¢in ve digerleri, 2009),

e Thmal ve istismara maruz kalmas1 (Shin ve digerleri, 2013),

e Yasadigi psikiyatrik sorunlar (Yalgin ve digerleri, 2009),

e Merak duygusu (Gergek ve digerleri, 2010),

e Kentlesme ve sosyokiiltiirel ¢atismalar (Sencan ve Canatan, 2020).

2.3.5. Cocukluk Cag Travmalari Ile Alkol ve Madde Kullanimi Arasindaki iliski

CCT, bireyin psikopatolojik gelisimini etkilemekle beraber bir¢cok psikiyatrik
rahatsizliginda kaynagini olusturmakta ve hem ruhsal hem de fiziksel rahatsizliklar agisindan
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Etain ve digerleri, 2010; Giiz ve digerleri, 2003).
Cocukluk ¢agi travmalarimin yol agtig1 olumsuzluklar sosyal iligkilerden, duygu diizenlemeye,
diirtii problemlerinden, kisilik bozukluklarina ve alkol madde kullanim bozukluguna kadar
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocukluk cag1

travmalar1 ile psikopatoloji arasindaki iliski incelendiginde alkol ve madde kullanim
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bozuklugunun en yaygin goriilen rahatsizlik oldugu bildirilmistir (Roy, 1999; Wand ve
digerleri, 2021).

Cocukluk cag1 travmalar: ile alkol ve madde kullanimi arasindaki iligkinin olumsuz
cesitli sonuglar1 vardir (Akcan ve digerleri, 2021). Ornegin; ¢ocukluk travmalarinin sigara
kullaniminda risk faktorii oldugu disiiniilmektedir (Spratt ve digerleri, 2009). Uzun siireli
kullanimlarin sebep oldugu sigara bagimliliginin ise kesin bir tedavisi yoktur ve sigara igen
bireylerin yagamlar1 boyunca maddeyi kotiiye kullanma olasiliklar: saglikli bireylere kiyas ile
daha yiiksektir (Sisman Bal ve digerleri, 2018). Cocuklukta yasanan travmatik olaylar erken
donem esrar kullanimiyla birlikte bireyde psikoz riskini arttirmaktadir (Frydecka ve digerlersi,
2020; Harley ve digerleri, 2010). Chasan (2010), ¢ocuklugunda ihmal ve istismara maruz
kalan bireylerin psikolojik ve biyolojik kirilganliginin arttigini ve bireyin yasadigi stresi
bastirmak i¢in alkol tiikettigini bildirmistir (Chasan, 2010). Travmatize olmus kisiler alkoli
bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanabilirler. Bu acidan bakildiginda ergenlik donemi,
bireyin travma ge¢misi ve kimlik arayisi ile mesgul oldugu bir donem oldugundan yeterli bag
etme becerisi gelistiremediginde bir kagis, rahatlama ya da sakinleme yontemi olarak alkol ve

madde kullanimina bagvurabilir (Rask ve digerleri, 2006).

Cocuklugunda ihmal ve istismara ugramis bireylerin alkol ve madde kullanim
yayginligma iliskin ¢esitli raporlar bulunmaktadir. Grice ve digerleri (1995), uyusturucu
sorunu yasayan bireylerin %60'indan fazlasinin g¢ocukluklarinda fiziksel ve/veya cinsel
istismara ugradiklarini bildirmistir. Arastirmada eroin kullanicilarinin, fiziksel istismar
sonucu yaralanma, cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal gibi yiiksek oranda
travmatik muameleye maruz kaldigi tespit edilmistir (Grice ve digerleri, 1995). Spratt ve
digerleri (2009), fiziksel veya cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin %79’unun sigara
kullandigini bildirmis ve ¢ocuklugunda k&tii muameleye maruz kalan bireylerin sigara igme

olasiliklarinin yaklasik 4 kat arttigini ifade etmistir (Spratt ve digerleri, 2009).

Schwandt ve digerleri (2013) alkol bagimlilig1 olan hastalarin %70'inin ¢ocukluklarinda
en az bir travma tiirlii yasadigini gozlemlemistir (Schwandt ve digerleri, 2013). Anda ve
digerleri (2006), cocukluk ¢agi travmasina maruz kalmanin, ¢cocukluk cagi travmasina maruz
kalmayan bireylere nispeten alkol bagimlilig1 gelistirme riskini 7 kat artirdigini bildirmistir
(Anda ve digerleri, 2006). Bir bagka arastirmada ise alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
cocukluk travmalarinin niiks ile iligkili oldugu, alkolik hastalarin %88'inin niiks yasadigi,
cocukluk cagi travmasi olmayan alkolik hastalarin ise %64'lniin niiks yasadig1 rapor

edilmistir (Greenfield ve digerleri, 2002).
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Blalock (2011), orta diizeyde ya da ¢ok yogun yasanmis ¢cocukluk travmalarinin bireyin
uyandiktan sonraki ilk 5 dakika ya da daha kisa zamanda sigara i¢gme istegi ile iliskili
oldugunu gozlemlemistir (Blalock ve digerleri, 2011). Kevorkian ve digerleri (2015), yasam
boyu bir travmaya maruz kalmanin Omiir boyu esrar kullanimi ile 6nemli Olciide iligkili
oldugunu bildirmistir (Kevorkian ve digerleri, 2015). Khoury ve digerleri (2010), kokain
bagimlilig1 olan bireylerin %34"iniin fiziksel ve/veya cinsel istismar yasadigini ifade etmistir
(Khoury ve digerleri, 2010). Cok sayida ¢alisma, cocuklukta kotii muamele ve erken yasam
stresorlerinin, uyusturucu, tiitiin ve alkol kotliye kullanimi dahil olmak tizere psikopatolojinin
gelisimi ile iliskili oldugunu gostermektedir (Carliner ve digerleri, 2016; Enoch, 2011).
Cocuklukta kotli muamele, erken yetiskinlik doneminde madde kotiye kullanimiyla da
iligkilendirilmektedir. Cocuklukta fiziksel istismar Oykiisii olan gen¢ yetiskin katilimcilarin,
istismar edilmeyen bir kohortla karsilastirilmasinda, bir 6nceki yila gore yasadis1 uyusturucu
kullanma olasiliginin %48 ve son 30 giin i¢inde yasadisi uyusturucu kullanma olasiliginin
%37 daha fazla oldugunu bildirmistir (Huang ve digerleri, 2011). Bu arastirma bulgusu,
Thompson ve digerlerinin (2004) yapmis oldugu caligmadaki c¢ocukluk c¢aginda istismar
yasamanin bir dnceki ay yasadisi uyusturucu kullanimiyla 6nemli ol¢iide iliskili oldugu
bulgusunu desteklemektedir (Thompson ve digerleri, 2004). Baska bir arastirmada ise
istismara maruz kalan kokain bagimlisi hastalarin geng¢ yasta ilk kez alkol ve kokain
kullanimlarinin, uzun siireli kullanict olmalar ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir

(Hyman ve digerleri, 2006).

Cocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismar olgulari, yetigskinlik doneminde alkol
madde kullanim bozukluklar1 agisindan belirlenmis risk faktoriidiir. ABD’de de 13-18 yas
araligindaki ergenler ile yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk déneminde yasanilan travmatik
olaylar ile ergenlikte goriilen madde kullanimimin iligkisi incelenmistir. Arastirmada
cocuklukta herhangi bir travmaya maruz kalmanin, yasam boyu yasadisi uyusturucu kullanimi
bakimindan daha yiiksek risk tasidigi bildirilmistir. Ayrica yasanilan travmatik olaylarin
sayisi ile esrar, diger uyusturucu maddeler ve ¢oklu uyusturucu kullaniminin pozitif iliskili

olduguna dair kanitlar da bulunmustur (Carliner ve digerleri, 2016).

Siddetli cocukluk ¢ag1 travmalari, madde kullanimina bagli rahatsizlig1 olan hastalarda
tedaviyi de olumsuz etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda, ihmal ve/veya istismara maruz
kalan alkol bagimlis1 hastalarin tedaviden daha az fayda gordiikleri ve daha kisa stire alkolden
yoksun kaldiklar1 rapor edilmistir (Evren ve digerleri, 2009; Greenfield ve digerleri, 2002;

Lotzin ve digerleri, 2016; Walitzer ve Dearing, 2006). Yogun diizeyde ihmal ve istismar
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yasayan hastalarin, bu duruma daha az maruz kalanlara kiyasla, daha siddetli psikiyatrik
semptomlar ve daha riskli davraniglar (6rn. korunmasiz seks) sergiledigi bildirilmistir

(Ruggiero ve digerleri, 1999).

2.3.5.1. Cocukluk Cag Travmalan ile Alkol ve Madde Kullanim Arasindaki fliski

Konusunda Ulkemizde ve Diinyada Yapilmis Arastirmalar

Cocuklukta olumsuz muameleye maruz kalmis bireylerde alkol ve madde bagimlilig1
riski oldukga yiiksektir (Brady ve Back, 2012). Genel niifus ile kiyaslandiginda bagimli
niifusta cocukluk c¢agi travmalarinin goriilme sikligt %30 ile %59 arasinda degisim

gostermektedir (McCauley ve digerleri, 1997).

Felitti ve digerlerinin (1998), 9508 katilimci ile yiiriittiikleri ¢aligmada yedi olumsuz
cocukluk deneyiminin (fiziksel, cinsel, duygusal istismar, anneye siddet, hapse girmis,
psikolojik rahatsizlig1 olan ya da intihara meyilli olan, madde bagimlisi aile fertleriyle beraber
yasamak) yetigskinlikte baslica goriilen 6lim nedenleri ile iliskisini incelemislerdir.
Katilimcilarin %50°den fazlasi en az bir, %25’1 ise iki ve iistii olumsuz ¢ocukluk deneyimi
bildirmistir. Dort ya da daha fazla olumsuz ¢ocukluk deneyimi bildirenlerin ise hi¢ kotii
deneyim yasamamislara gore 4-12 kat daha fazla depresyon, intihar, alkolizm ve uyusturucu

madde kullanma riski oldugu rapor edilmistir (Felitti ve digerleri, 1998).

ABD’nin Oregon eyaletinde 10. ve 12. smif lise 6grencileri ile yapilan ¢alismada
(n=2157), ithmal ve istismar tiirlerinin alkol madde kullanimi ile iliskisi incelenmistir.
Caligmada ihmal ya da istismara ugramayan ergenlerin %16.5’inin, duygusal istismara
ugrayanlarin  %24.2°sinin, fiziksel istismara ugrayanlarin %31.6’sinin, cinsel istismara
ugrayanlarin %41.7’sinin, hem fiziksel hem cinsel istismara ugrayanlarin ise %49.6’sinin

alkol kullandig1 bildirilmistir (Moran ve digerleri, 2004).

De Von Figueroa-Moseley ve digerlerinin (2004), 296 {iniversite 6grencisi kadin ile
yaptig1 calismada cinsel istismarin sigara i¢gme iizerine etkisi incelenmistir. Calisma sonucuna
gore cinsel istismara maruz kalan &grencilerde istismara ugramayan Ogrencilere gore 14
yasindan Once sigara kullanmaya baslama olasiliklarinin 2 kat, halen sigara kullaniyor olma

olasiliklarinin ise 4 kat arttig1 rapor edilmistir (De Von Figueroa-Moseley ve digerleri, 2004).
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Mirsal ve digerlerinin (2004) alkol bagimlist olan (n=80) ve olmayan grup (n=60) ile
yiiriittiigli ¢alismasinda travmatik deneyime maruz kalan bireylerin alkolizm ile arasinda
giiclii bir iliski oldugu gozlenmistir. Alkol bagimlist grubun kadinlarinda cinsel istismar
oykiistine, erkeklerinde ise fiziksel istismar Oykiisiine daha sik rastlanmistir. Ayrica alkol
bagimlilarinda, bagimli olmayan gruba kiyasla fiziksel istismarin 6- 12 kat, cinsel istismarin

ise 18— 21 kat daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Mirsal ve digerleri, 2004).

Schafer ve digerleri (2007), Almanya’da alkol bagimlist bireyler (n=100) ile
yuriittiikleri ¢aligmalarinda ¢ocukluk caginda maruz kalinan k&tii muamelenin erken yasta

alkol kotiiye kullanimu ile iliskili oldugunu tespit etmistir (Schafer ve digerleri, 2007).

Kerr ve digerlerinin (2009), Kanada’da 14-26 yas araligindaki yiiksek riskli genglerle
(n=560) yiirtittiigii kohort ¢alismasinda ihmal ve istismar tiirleri ile damardan uyusturucu
madde kullanim1 arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucuna gore genclerin %41’ inin
daha oncede damar i¢i uyusturucu madde kullandigi tespit edilmis olup maruz kaldiklari
fiziksel istismarin damar yolundan uyusturucu madde kullanmaya baslamalarinda etkili faktor

oldugu rapor edilmistir (Kerr ve digerleri, 2009).

Harley ve digerlerinin (2010), Irlanda’da 12-15 yas arahgindaki 211 ergen ve
ebeveynleri ile yiuriittigii calismasinda ise ¢ocukluk cagi travmalar1 ve esrar kullaniminin,
ergenlik doneminde psikoz riskine etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk cagi
travmasi yasayan ergenlerin (n=24), yasamayanlara gore yaklasik 5 kat daha fazla esrar
kullandigi, esrar kullanan ergenlerde (n=18) ise en az bir psikotik semptom goriilme
olasihiginin 5 kat arttigi bildirmistir. Arastirmada c¢ocukluk cagi travmalar1 ile esrar
kullannminin beraber goriilmesinin tek basma yapilan gruplandirmalara goére daha fazla
psikotik semptom goriilme riskini arttirdigi da ayrica rapor edilmistir (Harley ve digerleri,

2010).

ABD’de toplam bes eyalette yiiriitiilen calismada 18 yas ve istii yetiskinlerin
(n=25.809) maruz kaldig1 kotii muamele ile sigara i¢gmeleri arasindaki iliski incelenmistir.
Calismada, erkek ve kadin katilmcilarin yaklasik % 59.4°4i cocuklukta en az bir koti
muameleye maruz kaldigini bildirmistir. Olumsuz kotli muameleye ugrayanlarin sayisi
arttikga simdi ve simdiye kadar sigara icen katilimcilarin oranlarinda da artma meydana
gelmistir. Olumsuz c¢ocukluk deneyimi olmayanlarin ise (%40.6) yalnizca %13’linlin hala

sigara kullaniyor oldugu tespit edilmistir (Ford ve digerleri, 2011).
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Konings ve digerleri (2012), cocukluk ¢agi travmalar1 ve esrar kullaniminin psikoz riski
iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda Yunanistan ve Hollanda’ya ait iki bagimsiz veriyi
incelemislerdir. Yunanistan’in niifus temelli kohort ¢alismasindan (n=1636) ve Hollanda’nin
Ruh Saglig1 Arastirma ve insidans Calismasindan (n=4842) elde edilen bulgularda bireylerin
cocuklukta maruz kaldig1 ihmal ve istismar olgulari ile esrar kullanimlart analiz edilmistir.
Arastirmada ¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalan bireylerin daha sonraki yillarda esrar
kullanimlari ile arasinda anlaml iliski oldugu, esrar kullanimina bagli gelisen psikoz riskinin
ise cinsel ya da fiziksel istismara maruz kalmis bireylerde daha ytiksek oldugu rapor edilmistir

(Konings ve digerleri, 2012).

Sevi Tok ve Ozyurt (2015), Izmir’de 208 {iniversite Ogrencisi ile yiiriittiikleri
caligmalarinda riskli alkol kullanimin1 yordayan faktorleri incelemislerdir. Calismada
ogrencilerin ¢ocukluk caginda maruz kaldigi ihmal ve istismar olgularmin riskli alkol
kullannmin1 yordayan faktorler arasinda ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir (Sevi Tok ve

Ozyurt, 2015).

Alveroz-Alonso ve digerleri (2016), ¢oklu madde kullanimi olan ve olmayan ergen
gruplari ile (n=655) yiiriittiikkleri ¢calismalarinda ¢coklu madde kullanan ergenlerin daha fazla

duygusal ihmal ve cinsel istismar yasadigini bildirmistir (Alvarez-Alonso ve digerleri, 2016).

Avrupa ve Afrika kokenli Amerikali kadinlar (n=3521) ile yiiriitiillen bir ¢alismada
cinsel istismarin 1rk ve etnik kdkenin yani sira sigara kullanimi ile iliskisi incelenmistir.
Calisma sonucuna gore her iki grupta da cinsel istismara maruz kalmanin sigara igmeye
baslama riski ile orta derecede iliski oldugu saptanmistir. Ayrica Avrupa kokenli Amerikali
kadinlarda cinsel istismara maruz kalmanin ergenlikten itibaren diizenli olarak sigara
kullannm1 agisindan yiiksek risk faktorii oldugu bildirilmistir (Sartor ve digerleri, 2016).
Cocuklukta ithmal ve istismara maruz kalmis kisilerin bir giinde tiikettigi alkol miktarinin
cocuklukta olumsuz deneyim oykiisii olmayanlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Wall

ve digerleri, 2016).

Bedirhanbeyoglu (2018), iiniversitede Ogrenim goren 470 Ogrenci ile yaptigi
calismasinda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin biligsel duygu diizenleme stratejileri ve riskli
davranislar ile iliskisini incelemistir. Caligma bulgularina gore ihmal ve istismara maruz kalan
ogrencilerde alkol ve uyusturucu madde kullanimmin oldugu bildirilmistir. Fiziksel ve cinsel
istismara maruz kalan Ogrencilerde ayrica sigara kullanimmin da oldugunu bildirmistir

(Bedirhanbeyoglu, 2018). Seker ve digerlerinin (2019) bagimli bireyler ile yiiriittiigli bir
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calismada katilimcilarin %27.8’1 ¢ocukluk caginda baslarindan ¢ok kotii ve katlanilmaz

olaylarin gectigini ifade etmistir (Seker ve digerleri, 2019).

Héktem (2020), Istanbul ve Nevsehir’de 6grenim goren 300 iiniversite dgrencisi ile
yuriittiigii caligmasinda ¢ocukluk cagi travmalarinin dissosiyatif yasanti, kendine zarar verme
davranisi, alkol ve madde kullanimi ile iliskisini incelemistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin  yasadigi travmatik deneyimlerin  (duygusal ihmal/istismar, fiziksel
ihmal/istismar, cinsel istismar) alkol ve madde kullanim bozuklugu ile arasinda anlamli ve

pozitif yonde iliski oldugunu rapor etmistir (Hoktem, 2020).

Isler (2020), Istanbul’da &grenim goren 329 {iniversite Ogrencisi ile yiiriittiigii tez
caligmasinda ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan duygusal istismar, duygusal ithmal ve fiziksel

ihmalin &grencilerde alkol ve madde kullanimini arttirdigimi bildirmistir (Isler, 2020).

Nevsehir’de 18-22 yas araligindaki bagimli (n=44) ve saglikli (n=50) ergen gruplari ile
yuriitiilen arastirmada ergenlerin %91’inin eroin, %?20.5’inin esrar, %16’sinin alkol,
%]11.4linlin  hap, %6.8’inin kokain ve % 4.6’smin bonzai kullandig1 bildirilmistir.
Arastirmada madde bagimlisi1 ergenlerin, saglikli ergenlere gore daha fazla fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal yasadigi belirtilmistir

(Gtiner, 2020).

Kurtzman ve Greene (2021) bes eyalette yiiriittiigii calismalarinda (n=22.991) olumsuz
cocukluk deneyimlerinin yetiskinlikte esrar kullanimi ile iligkisini incelemislerdir. Calismada
agir esrar kullanan katilimcilarin oran1 %10.3, gecen ay esrar kullanmis katilimcilarin orani
ise %S5 olarak rapor edilmistir. Katilimcilarin %65°1 birden fazla olumsuz ¢ocukluk deneyimi
bildirmis olup c¢ocuklukta yasanan kotli muamelenin sayisi ge¢mis aylarda goriilen esrar
kullanimindaki artis ile iliskilendirilmis ve maruz kalinan kotii muamelenin esrar kullanima ile

arasinda anlaml iligki oldugu bulgulanmistir (Kurtzman ve Greene, 2022).

Giiney Kaliforniya’da Ispanyol ergenler (n=1399) ile yapilan bir kohort ¢aligmada
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin sigara, alkol ve esrar kullanim1 iizerine etkisi incelenmistir.
Farkli periyodik zamanlarda yapilan incelemeler dogrultusunda ¢ocuklukta kotii muameleye
maruz kalan ergenlerin, maruz kalmayan ergenlere gore son bir aydaki sigara, alkol ve esrar
kullanim sikliginin belirgin derecede yiiksek oldugunu tespit edilmistir (Rogers ve digerleri,

2021).
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2.3.6. Cocukluk Cag Travmalar1 ile Alkol Madde Kullammmin Onlenmesinde ve

Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Cocukluk caginda yasanan ihmal ve istismar olgulari, tek bir sebep ile agiklanamadigi
gibi sonuglar1 da psikolojik, tibbi, hukuki ve sosyal agidan derin yaralar birakmaktadir (Ireviil,
2017).

Ergenin zararli davranmislarini genglik ve yetiskinlik yillarina tasimasi ile gelisen
alkol/madde bagimlilig1 sadece bireyi degil toplumu da tehlikeye sokan halk saglig1 sorunlari
dogurabilmektedir (Yildirim ve digerleri, 2011). Bu yiizden, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yol
actigr alkol madde bagimliliginin Onlenmesi ve tedavisine yonelik miicadelede devlet
yetkilileri, bakanliklar, belediyeler, sivil toplum kuruluslari, sosyal hizmet uzmanlari,
psikiyatrist, psikolog, hemsire, 6gretmen ve aile gibi bircok ekip iliyesi beraber hareket

etmelidirler (Albayrak ve Balci, 2014; Baliko ve digerleri, 2012).

Saglik alaninin ekip tliyesi olan hemsireler gorev ve sorumluluklar1 geregi calistigi tiim
alanlarda cocuk ve aile ile temas kuran ilk kisilerdir (Catik ve Cam, 2006). Dolayisiyla
calistig1 her kurumda koétii muameleye maruz kalmis ¢ocuklara ya da ¢ocuklugunda istismara
ugramis bireylere rastlayabilir (Ath Ozbas, 2016). Yapilan bir calismaya gore hemsirelerin
%92’sinin meslek yasamlar1 boyunca en az bir kez ihmal ve istismar vakasi ile karsilastigi
bildirilmistir (Giiner ve digerleri, 2016). Thmal ve istismar olgusu ile karsilasan bir hemsirenin
olay1 bildirmesi, bireyin Oncelikli ihtiyacini belirleyip miidahalede bulunabilmesi, durumu
tanilamasi, fiziksel ve ruhsal degerlendirme yapabilmesi ve tedavide rol almasi oldukca
onemlidir (Basdas ve Bozdag, 2018). Yapilan sistematik bir incelemede cocuk ve
ebeveynlerin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilip belirlenen risk faktorleri
dogrultusunda danmigmanhik almalarinin  ve hemsireler ile diizenli ev ziyareti
gerceklestirmelerinin kotlii muameleyi azalttigi gézlemlenmistir (Selph ve digerleri, 2013).
Ihmal ve istismar olgularinin risk faktorleri diisiiniildiigiinde 6rnegin yetiskinlerde goriilen
alkol/madde kullanimi ya da psikiyatrik rahatsizliklar gibi birgogunun psikiyatri hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumlulugu icinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu ylizden psikiyatri hemsireleri
diger alan hemsirelerine nazaran bu siirecte daha aktif rol alan saglik profesyonelleridir (Ath

Ozbas, 2016).

Uzman psikiyatri hemsiresinin istismari dogru tanilamasi ve dogru miidahalede

bulunabilmesi magdur ile arasinda gelisen giiven iliskisine baghdir (Atli Ozbas, 2016).
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Magdur ve hemsire arasinda kurulan giivenli bagin maruz kalinan travmayi tanilamada en
onemli basamak oldugu bilinmektedir (Baliko ve digerleri, 2012). Hemsirenin bdyle
durumlarda dogru iletisim tekniklerini kullanmasi magdurun kendisini dogru ifade edebilmesi
acisindan oldukca onemlidir. Psikiyatri hemsiresinin magdura izinsiz dokunmamasi, gizlilik
ilkesini ihlal etmemesi, terapotik ortam saglamasi, korkutmamasi, yargilamamasi, sabirli,
sakin ve empatik yaklasim sergilemesi goriisme esnasinda kullanilan tekniklere
orneklerdendir (Atl Ozbas, 2016). Eger istismara ugrayan bir ¢ocuk ise gelisim dénemi goz
oniinde bulundurularak yaklasmasi, sade bir dil kullanmasi, gerekli durumlarda oyun
tekniklerinden, boyama, kitap, oykii ¢alismalarindan ya da zeka testlerinden yararlanmasi
gerekebilir (Geldard ve Geldard, 2013). Cocugun ya da vyetiskinin ruhsal durum
degerlendirmesi yapilirken istismara yonelik bas etme becerileri, anksiyete diizeyi, benlik
saygist, bulasict hastalik riski ve intihar riski sorgulanmalidir (Halter, 2014). Kendisine zarar
verme riski olmasa bile aile ve ¢evresinin bireye karsi risk diizeyi degerlendirilmeli ve siipheli
bir durumda magdurun can giivenligi saglanarak polise haber verilmelidir (Baliko ve
digerleri, 2012). Stipheli gordiigii ya da netlige kavusturdugu her istismar olayini resmi olarak
mutlaka bildirmelidir. Aile iiyelerini iyilesme siirecine dahil etmeden Once psikiyatrik
rahatsizliklar ve alkol madde bagimlilig1 acisindan degerlendirmeli, uygun goriir ise silirece
dahil etmelidir. Magdurun yasadig1 stresi kontrol edebilmesi igin gevseme ve nefes
egzersizleri ile desteklemelidir (Atli Ozbas, 2016). Cocuk hastalarin ayrica duygularmi
tanimalar1 ve ifade edebilmeleri i¢cin duygu kartlar1 kullanmal1 ve bedensel sikayetlerini goz

ard1 etmemelidir (Yam, 2020).

Ihmal ve istismar olgular1 toplum iginde baz1 insanlar tarafindan gizli tutulmas1 gereken
kotii ve cirkin bir olay olarak goriildiigii i¢in yasanan durum ortaya ¢ikamayabilir ya da inkar
edilebilir. Saglk c¢alisanlar1 bdyle durumlarin Oniine gecebilmek igin gerek mesleki
egitimlerine gerek ise meslegin getirdigi goérev ve yetkilere dayanarak istismar ve ihmal
olgularint 6nlemeye yonelik caligsmalar yiiriitmelidirler (Kocaer, 2006). Bu calismalar aile,
cocuk ve topluma ihmal ve istismar1 Onleyici ve bilgilendirici egitimlerin verildigi, yiiksek
riskli gruplarin belirlenip sorunlu ebeveyn tutumlarina yonelik diizenli ev ziyaretlerinin
gerceklestigi, istismarin tekrarmmin ve ciddi sonuglarmin  Onlendigi, ¢ocugun saglik
profesyonelleri tarafindan fiziksel ve ruhsal tedavisinin planlandig1, emniyetinin saglandigi ve

rehabilitasyonun basladigi durumlar1 kapsamaktadir (Kocaer, 2006; Yam, 2020).

Alan yazindaki ihmal ve istismari dnlemeye ve toplumu korumaya yonelik ¢aligmalar

incelendiginde okul Oncesi ¢ocuklara verilen cinsel istismar programlarmin kendilerini

37



koruma diizeyleri iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Irmak ve digerleri, 2018). Ozellikle
yiksek riskli grupta yer alan bireylere yonelik hemsireler tarafindan yiiriitilen ev
ziyaretlerinin ihmal ve istismarin Onlenmesinde olumlu etkileri olmaktadir. Yapilan bir
arastirmada yiiksek riskli aileler ile gerceklestirilen ev ziyaretlerinin ebeveynleri destekledigi,
cocuk gelisimini olumlu yonde etkiledigi ve kotli muameleyi azalttigi bildirilmistir (Avellar
ve Supplee, 2013). Ulkemizde ihmal ve istismar olgularma ydnelik takibin en ¢ok yapildig
alanlarin saglik ocaklari, yeni dogan iiniteleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve toplum ruh
saglhig1 merkezleri oldugu bilinmektedir (Bahadir Yilmaz, 2013; Catik ve Cam, 2006). Bu
alanlarda calisan hemsireler gerek egitim programlar1 diizenleyerek, gerek risk grubu
ebeveynlere ev ziyaretlerinde bulunarak, gerekse rehabilitasyon asamasinda yer alarak siireci
desteklemektedir (Kocaer, 2006). Zamaninda yapilan miidahale ve alinan Onlemler ile
cocugun suca karigmasi, okuldaki basarisizligi, evden kagma ve alkol ve madde bagimlilig

engellenebilir (Catik ve Cam, 2006).

Alkol ve madde bagimliligini 6nlemek i¢in dncelikle egitim ve dgretim kurumlarinda
yeterli uzman pedagog, uzman psikolog, psikolojik danisman ve okul sagligi hemsireleri
bulundurulmalidir. Ayrica riskli kabul edilen 6grenciler psikolojik danisman ve uzmanlar
tarafindan gozlenmeli ve ergenle kisisel goriismeler yiriitiilmelidir. Okullarda egitim
programlari, toplu egitim faaliyetleri diizenlenmeli, proje c¢alismalar1 yapilmalidir (Bagkurt,
2003). Okullarda alkol ve madde kullanimin1 6nlemeye iliskin girisimler sonucunda alkol ve
madde kullaniminda azalma/gecikme olduguna dair arastirmalar mevcuttur (Gottfredson ve

Wilson, 2003; Hennessy ve Tanner- Smit 2015).

Uzman bir psikiyatri hemsiresi, ¢ocugun gelisim evrelerine hakim olmali ve ergenin
yasadig1r donemin ozellikleri konusunda aileyi bilgilendirmelidir. Ergenle alkol ve madde
iizerine konusurken basit, anlasilir bir dil kullanmali, giindelik diyaloglardan ve karmasik
konugmalardan kaginmalidir. Hemsire goriismenin aralarinda gizli kalacagi hususunda ergeni
aydinlatmalidir. Siire¢ boyunca ergen ve ergenin deger verdigi yakinlarimi yargilamadan
dinlemelidir (Cam ve Engin, 2014). Bireyi degerlendirirken kullandigi madde tiiriinden,
sikligina, hangi yol/yollar ile kullandigindan, en son ne zaman madde aldigia, ailesinde alkol
madde kullanim1 olup olmadigindan, ruhsal rahatsizliklara kadar her konuda bilgi toplamasi
gerekir. Birakmay1 isteyip istememesinden buna yonelik deneme ve sonuglara, cevresi ile
iligkisinden aile hayatina kadar ergene bircok soru yoneltebilir (Simsek, 2010). Hemsire
birinci basamak korumada riskli bireyleri belirleyerek bireye ve ailesine yonelik danigmanlik

vermekte (Kaya ve Sahin, 2013), ikinci basamak korumada tani, tedavi ve izlem siirecinde rol
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alarak hemsirelik siirecinin tiim asamalarint uygulamakta, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
ise bireye sosyal destek saglayarak, kisiler arasi iligkiler yoniinden bireyi desteklemektedir.
Hemsirenin ayrica aile ve birey disinda kendi meslektaglarina da bagimlilik ile ilgili egitimler
vererek, konu ile ilgili ¢alismalar yiiriitlip meslegine katkida bulunmasi beklenir (Albayrak ve
Balci, 2014; Kaya ve Sahin, 2013). Ulkemizde 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’ne gore alkol ve madde bagimliligina yonelik takip ve tedavinin en ¢ok yapildig
alanlarin okul saglig1 hemsireligi, alkol ve madde bagimlilig1 merkezi hemsireligi ve toplum

ruh saglig1 merkezi hemsireligi oldugu bildirilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir {niversitenin son sinif ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

madde kullanimlar1 ile iligkisini belirlemek amaci ile analitik/iligkisel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aydm Adnan Menderes Universitesi, Aydin il merkezinde ve ilgelerinde c¢esitli
yerleskelere sahip bir {iniversitedir. Calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesinin merkez
kampiisiinde yer alan Tip Fakiiltesi, Iktisat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu, Aydin Meslek
Yiiksekokulu, Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Iletisim Fakiiltesi’nde
yuriitiilmistiir. Merkez kampiise bagli olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi
ise ogrencilerin ¢esitli hastane ve kurumlarda stajda olmalar1 sebebi ile arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Ekim ay1 ile Haziran ay1 zaman araliginda
arastirmanin alinma kriterlerini karsilayan ve basit rastgele sayilar tablosuna gore belirlenen

Ogrenciler arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerle yapilmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim o6gretim yilinda Aydin Adnan Menderes

Universitesi Tip Fakiiltesi, iktisat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
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Miihendislik Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Aydin Meslek Yiiksekokulu,
Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Iletisim Fakiiltesi’nde dgrenim goren 7030
son sinif iniversite Ogrencisi olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 6grenim goren son sinif liniversite 6grencileri ise ¢esitli hastane ve kurumlarda
stajda olmalar1 sebebi ile arastirmaya dahil edilmemislerdir. Arastirmada 6rneklem yontemi
belirlenirken tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmig olup iiniversitenin merkez kampiisiinde

yer alan bazi fakiilte, yliksekokul ve meslek yiiksekokullari tabaka olarak belirlenmistir.

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii’niin popiilasyon arastirmalari
icin kullandig1 Statcalc programindan yararlanilarak hesaplanmistir. Ulasilmasi hedeflenen
ogrenci sayist N= t’pq/d” formiiliine gére; prevalans=%20, d=0.05 iken %95 giiven araliginda
238 olarak belirlenmistir. Olas1 veri kayiplar diisiiniilerek %40 yedek 6grenci dahil
edildiginde 333 ogrenci Orneklemi olusturmustur. Orneklem segiminde ¢oklu &rneklem
yontemi kullanilmistir. Coklu ornekleme yontemi ile fakiilte, yiiksekokul ve meslek
yiksekokullarinda egitim veren boliimler tabaka, subeler ise kiime olarak kabul edilmis her
tabakay1 temsil edecek sekilde 6grenci sayisi saptandiktan sonra sinif listesi lizerinden basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 6rneklemdeki oOgrenciler belirlenmistir. Belirlenen
Ogrenciler arastirmaya katilmay1 kabul etmedikleri takdirde siif listesi {izerinden 6rneklem
sayisina ulasilincaya dek 6grenci alimina devam edilmistir. Arastirmada yer alan iiniversitenin
ilgili birimlerine kayithh son smif 6grenci sayilar1 ve ulagilmasi hedeflenen 6grenci sayilari

Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Universite son sinif dgrencilerinin sayist ve ulasilmasi hedeflenen 6grenci sayisi

Fakiilte, yiiksekokul ve Kayith son sinif 6grenci Ulasiimasi hedeflenen
meslek yiiksekokullari sayis1 ogrenci sayisi
1. Tip Fakiiltesi 143 kisi 7 kisi
2. Iktisat Fakiiltesi 242 kisi 11 kisi
3. Egitim Fakiiltesi 726 kisi 34 kisi
4. Fen-Edebiyat Fakiiltesi 1153 kisi 55 kist
5. Miihendislik Fakiiltesi 200 kist 10 kisi
6. Iletisim Fakiiltesi 26 kisi 1 kisi
7. Beden Egitimi ve Spor 395 kisi 19 kisi
Yiiksekokulu
8. Aydin Meslek 3280 kisi 155 kisi
Yiiksekokulu
9. Aydin Saglik Hizmetleri 865 kisi 41 kisi
Meslek Yiiksekokulu
Toplam 7030 kisi 333 kisi

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Son sinif tiniversite grencisi olmak,

18 yas ve lizeri olmak.

42




3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Gorme ve isitme engeline sahip olmak.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada, veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgileri ve madde kullanimini
sorgulayan Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Bagimlilik Profil
Indeksi Risk Tarama Alkol Olgegi (BAPIRT- Alkol) ve Bagmmlilik Profil Indeksi Risk
Tarama Madde Olgegi (BAPIRT- Madde) ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

kullanilmastir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form 6grencilerin demografik bilgilerinin (yas, cinsiyet, yasadigi yer, calisma
durumu, kaldig1 yer, kardes sayisi), aileye iliskin bilgilerinin (ailenin ekonomik diizeyi,
ebeveynlerin beraber yasaylp yasamamasi, ailenin egitim durumu, ailenin bireye yonelik
tutumu) ve madde kullanimina (sigara alkol, esrar ve diger maddeler) dair bilgilerin (ilk
kullanmaya baglama sebebi, ne kadar siiredir kullandig1, sikligi, yasadig1 bir olayin kullanma
durumunu etkileyip etkilememesi) yer aldigi ilgili literatiir incelemeleri sonucunda
olusturulmus olan 35 sorudan olusan bir formdur (Cataloglu, 2011; Havageligi Atlam ve
Yiincii, 2017; Kiigiiksen ve digerleri, 2017; Ongel Atar ve digerleri, 2016; Ozbay ve digerleri,
1991; Yalcin ve digerleri, 2009).

3.6.2. Cocukluk Cag Travmalar: Ol¢egi (CCTO)

1994 yilinda Bernstein ve digerleri tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismasi Sar ve digerleri (2012) tarafindan yapilmistir. Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olgekte cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal

istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin varligin1 sorgulayan bes alt boyut bulunmaktadir.
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Besli Likert yanittan olusan Olgekte verilen cevaplar 1-5 puan arasinda yer almaktadir.
Olgegin puanlamast “1=Hi¢bir Zaman”, “2=Nadiren”, “3=Kimi Zaman”, “4=Sik Olarak”,
“5=Cok Sik” seceneklerine verilen cevaba gore yapilmaktadir. Alt boyut puanlar1 5-25 puan,
toplam Olcek puani ise 25-125 puanlar1 arasinda olmalidir. Minimizasyon toplam puani
etkilememektedir. Olgegin giivenilirligini test etmek i¢in maddelerin i¢ tutarligini tespit etmek
amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir. Buna gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin
Cronbach Alfa katsayis1 0.93 olarak bildirilmistir. Alt boyutlarinin i¢ tutarliligi incelendigi
zaman katsayilariin 0.73 ve 0.93 arasinda oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Sar ve digerleri, 2012). Calismamizda 6l¢egin
Cronbach Alfa katsayis1 ise 0.96 olarak bulunmustur. Ayrica Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi’nin ve tiim alt boyutlarmnin normal dagilim gdstermedigi tespit edilmistir (p<0.05).

3.6.3. Bagimhlik Profil indeksi Risk Tarama Alkol ve Madde Olg¢egi (BAPIRT)

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama Alkol ve Madde Olcegi, Ogel ve digerleri (2017)
tarafindan gelistirilmistir. 18 yas ve {stii bireylere uygulanmaktadir. Ayr1 ayr1 alkol ve madde
sorularindan olusan bu 6lgekte alkol kullaniminin sorgulandigi 6 soru, madde kullaniminin
sorgulandig1 7 soru bulunmaktadir. Uglii Likert yanittan olusan 6lgeklerde verilen cevaplar 0-
2 puan arasinda olmalidir. Olgek hesaplamasinda BAPIRT- Alkol ve Madde dlgeginin en
yiiksek 12 puan almas1 beklenir. BAPIRT- Madde 6lgeginin son sorusu (7.soru) toplam puan
hesaplamasina katilmamaktadir. Elde edilen puanlara gére BAPIRT- Alkol &lgegi 3 puan
veya iistiinii, BAPIRT- Madde 6lgegi ise 4 puan veya iistiinii “yiiksek risk” olarak kabul
etmektedir. Olgegin giivenilirligini test etmek igin maddelerin i¢ tutarhigini tespit etmek
amaciyla giivenilirlik analizi yapilarak Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir. Buna gore
BAPIRT- Alkol odlgeginin Cronbach Alfa katsayist 0.70, BAPIRT- Madde 6lceginin
Cronbach Alfa katsayist ise 0.88 olarak bildirilmistir. Elde edilen sonuglar 6lgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir (Ogel ve digerleri, 2017). Calismamizda BAPIRT- Alkol ve Madde
lgeginin Cronbach Alfa katsayisi ise 0.82 olarak bulunmustur. Ayrica BAPIRT- Alkol ve
Madde 6l¢eginin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir (p<0.05).
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3.6.4. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 1991 yilinda Heatherton ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir. Testin Tiirkge gegerlilik ve glivenirligi ise Uysal ve digerleri (2004) tarafindan
yapilmistir. Test alti sorudan olugmaktadir. Her sorunun cevabina yonelik farkli puanlar
verilmektedir. Elde edilen toplam puanlara gore 0-3 puan arasi “disiik risk”, 4-6 puan arasi
“orta risk”, 7 puan ve iizeri ise “yiiksek risk” kabul edilmektedir. Olg¢egin giivenilirligini test
etmek i¢in maddelerin i¢ tutarligini tespit etmek amaciyla giivenilirlik analizi yapilarak
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin Cronbach
Alfa katsayis1 0.56 olarak bildirilmistir. Elde edilen sonuglar dlgegin orta derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir (Go¢gmen ve digerleri, 2011; Uysal ve digerleri, 2004).
Caligmamizda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin normal dagilim gostermedigi

bulunmustur (p<0.05).

3.7. Verilerin Toplanmasi

2018-2019 egitim 6gretim yilinin Ekim ay1 ile Haziran ay1 araliginda Aydin Adnan
Menderes Universitesinin merkez kampiisiinde yer alan Tip Fakiiltesi, Iktisat Fakiiltesi,
Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Aydin Meslek Yiiksekokulu, Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve
[letisim Fakiiltesi’nde dgrenimine devam eden, 6grenci listesi {izerinden basit rastgele sayilar
tablosu ile belirlenmis olan son smif 6grencilere arastirmanin amaci hakkinda, aragtirmada
uygulanacak olan 6lgekler hakkinda ve anketi nasil yanitlayacaklarina dair bilgiler verilmistir.
Veri toplama islemi yiiz yiize gerceklesmistir. Ogrencilerin ankette yer alan her soruyu
kendilerinin okuyarak doldurmasi istenmistir. Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Bagimlilik Profil indeksi Risk Tarama Alkol ve Bagimlilik Profil Indeksi
Risk Tarama Madde Olgegi (BAPIRT ALKOL ve BAPIRT MADDE), Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) 6grencilerin kendi istekleri ile katilimlar1 saglanarak uygulanmaistir.
Veri toplama siireci, ders saatlerinin bitisinden hemen sonra yapilmis olup yaklasik 20-30
dakika kadar siirmiistiir. Arastirmaya katilan tiim 6grencilere bilgilendirilmis goniillii olur

formu dagitilmis ve yazili onaylar1 alinmugtir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verilerini degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (say1, yilizde, min-max degerleri, medyan, ortalama ve
standart sapma), Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi ve
korelasyon analizi testi kullanilmigtir. Nicel degiskenlerin sunulmasi amaciyla ortalama,
maksimum, minimum degerler; nitel degiskenlerin sunumu i¢inse frekans ve ylizde degerler
kullanilmistir. Aykir1 degerler, hata varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerden
once incelenen veri setlerinde aykir1 degerlerin mevcut olup olmadigina bakilmistir. Veri
setinde aykir1 degerlere rastlanmamistir. Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile analiz edilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler normal dagilim gostermedigi igin
degerlendirmede  non-parametrik  testlerden  yararlanilmistir.  Nicel  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan testlerden iki grup karsilagtirmalarinda, Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi, gruplar
arasinda fark bulundugunda ise farki yaratan gruplarin belirlenmesinde diizeltilmis Bonferroni
testi kullanmilmustir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin ise korelasyon
analizi uygulanmistir. Biitlin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri

kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin sosyodemografik oOzellikleri ve madde kullanimina
yonelik bilgileri arastirmanin bagimsiz degiskenini, Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama
Alkol ve Bagmlilik Profil indeksi Risk Tarama Madde Olgegi (BAPIRT ALKOL ve
BAPIRT MADDE), Fagerstrtom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi (CCTO) ise arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
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3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenirlik ve gecerlilik
boyutlar1 ile siirhdir. Arastirma sonuglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel teknikler ile
sinirhidir.  Arastirma Aydin il merkezi merkez ilgesi igerisinde yer alan bazi fakiilteler,

yiiksekokul ve meslek yiiksekokullari ile sinirhidir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi i¢cin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 2018/026 protokol numarali
yazili izin ve aragtirmanin yapilacag fakiilte/ yiiksekokul/ meslek yiiksekokullarinin okul
idarelerinden izinler alinmistir. Ayrica aragtirmada kullanilan 6lgekler i¢in 6lgek kullanim

izinleri alinmustir.
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4. BULGULAR

Bir iiniversitenin son smif Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin madde
kullanimlari ile iligkisini arastirmak amaci ile yapilan analitik/iligkisel arastirmanin verileri

asagida sunulmustur.
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Tablo 2. Universite son siif dgrencilerinin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
(XSS =22.07+1.48 22-23 155 46.5
24 ve isti 51 154
Kadin 191 57.4
Cinsiyet
Erkek 142 42.6
il 218 65.5
Yasadig1 Yer flge 80 24.0
Koy/Kasaba 35 10.5
Ogrenci yurdu 89 26.7
Kaldig1 Yer Ogrenci evi 178 53.5
Aile yaninda 66 19.8
Caligmiyor 272 81.7
Calisma Durumu
Part time calisiyor 61 18.3
Yok 58 17.4
Kardes Sayis1 Bir ya da iki 188 56.5
Uc ve daha fazla 87 26.1
Gelir giderden az 55 16.5
Allenin Ekonomik Gelir ile gider birbirine esit 226 67.9
Durumu
Gelir giderden fazla 52 15.6
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Universite son sinif dgrencilerinin sosyodemografik &zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaglarima gore dagilimlart incelendiginde,
katilmcilarin  %38.1’1 (n=127) 20-21 vyaslarda, %46.5’1 (n=155) 22-23 vyaslarda ve
%15.4’liniin ise (n=51) 24 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %57.4’iiniin
(n=191) kadin, %42.6’sm1n ise (n=142) erkek oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin yasadiklart
yerlere gore dagilimlari incelendiginde, %65.5’inin (n=218) il, %24 {inlin (n=80) ilge ve

%10.5’inin (n=35) koy/kasabada yasadig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin %26.7’si (n=89) dgrenci yurdunda, %53.5’i (n=178) 6grenci evinde ve
%19.8’1 (n=66) aile yaninda kalmaktadir. Calisma durumlarma goére dagilimlari
incelendiginde, ogrencilerin %81.7’sinin (n=272) c¢alismadigi, %18.3’linilin ise (n=61) part-

time calistig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin kardes sayilarina gore dagilimi incelendiginde %17.4’iiniin (n=58)
kardesi olmadigi, %56.5’inin (n=188) bir ya da iki kardesinin oldugu, %26.1’inin ise (n=87)
iic ve daha fazla kardesi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durumlarina
gore dagilimlar incelendiginde, %16.5’inin (n=55) gelirin giderden az oldugu, %67.9’unun
(n=226) gelir ile giderinin birbirine esit oldugu ve %15.6’smin (n=52) gelirin giderden fazla

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Universite son sinif dgrencilerinin algiladig: aile tutumlar1 ve ebeveyn &zelliklerinin

dagilimi
Ogrencilerin algiladig1 aile tutumlari ve ebeveyn ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 68 20.4
Baskici Aile Tutumu
Hayir 265 79.6
Evet 19 5.7
Tavizkar Aile Tutumu
Hayir 314 94.3
Asir1 korumaci Aile Evet 82 24.6
Tutumu Hayir 251 75.4
Demokratik Aile Evet 142 42.6
Tutumu Hayir 191 57.4
. Evet 61 18.3
ligisiz Aile Tutumu
Hayir 272 81.7
Diger (Dengesiz Evet 4 1.2
Kararsiz,
Miikemmelliyetci) Hayir 329 98.8
Okuryazar 29 8.7
[lkokul/Ortaokul 199 59.8
Anne Egitim Durumu
Lise 83 24.9
Universite 22 6.6
Okuryazar 10 3.0
[lkokul/Ortaokul 180 54.1
Baba Egitim Durumu
Lise 99 29.7
Universite 44 13.2
Ebeveynlerin Yasama | Birlikte yasiyorlar 253 76.0
Sekli Ikisi de veya ikisinden biri sag 22 6.6
degil
Bosandilar/Ayr1 yastyorlar 58 17.4
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Universite son smif grencilerinin algiladig1 aile tutumlar1 ve ebeveyn &zellikleri Tablo
3’te verilmistir. Ogrencilerin aile tutumlarma yodnelik beyanlar1 incelendiginde %20.4’ii
(n=68) ailesinin baskict oldugunu, %5.7°si (n=19) ailesinin tavizkar oldugunu, %24.6’s1
(n=82) ailesinin agir1 korumaci oldugunu, %42.6’s1 (n=142) ailesinin demokratik yaklastigini,
%18.3’1 (n=61) ailesinin ilgisiz oldugunu ve %1.2’si (n=4) ise ailesini diger (dengesiz,

karasiz ya da milkemmelliyetc¢i) olarak ifade etmistir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarma gore dagilimlar1 incelendiginde,
%38.7’sinin (n=29) okuryazar, %59.8’inin (n=199) ilkokul/ortaokul, %24.9’unun (n=83) lise
ve %6.6’sinm (n=22) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin babalarinin
egitim durumlarina goére dagilimlart incelendiginde ise %3’linlin (n=10) okuryazar,
%54.1’inin  (n=180) ilkokul/ortaokul, %29.7’sinin (n=99) lise ve %13.2’sinin (n=44)
iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Ebeveynlerinin yasama sekillerine gore dagilimlar
incelendiginde, %76’simin (n=253) birlikte yasadig1, %6.6’sinin (n=22) ebeveynlerinden ikisi
veya ikisinden birinin sag olmadigi ve %17.4lnlin (n=58) bosandig/ayr1 yasadig1

goriilmektedir.
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Tablo 4. Universite son sinif dgrencilerin psikoaktif madde (alkol, sigara, uyusturucu madde

vb.) ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin dagilimi

Ogrencilerin psikoaktif madde (alkol, sigara, uyusturucu

madde vb.) kullanimu ile ilgili 6zellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Aile iiyelerinde psikoaktif madde | Kullanan 182 54.7
kullanma durumu Kullanmayan 151 45.3
Kullanan 163 89.6
Aile iiyelerinde Sigara
psikoaktif madde Kullanmayan 19 10.4
kullanan Kisilerin Kullanan 64 352
madde tiirii Alkol
Kullanmayan 118 64.8
B Evet 170 93.4
Aile iiyelerinde Anne-Baba Hayir 12 6.6
psikoaktif madde a e 758
o vet .
kullanan Kisi Kardes
Hayir 135 74.2
Evet 296 88.9
Sigara
Hayir 37 11.1
Yasammniz boyunca | . Evet 229 68.8
en az bir kez Hay1r 104 31.2
kullanmuis
oldugunuz Evet 103 30.9
Esrar
madde/maddeler Hayir 230 69.1
Evet 9 2.7
Diger
Hayir 324 97.3
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Universite son sinif dgrencilerin psikoaktif madde (alkol, sigara, uyusturucu madde vb.)
ile ilgili sorulara verdigi yamitlarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Ogrencilerin aile
iiyelerinde psikoaktif madde kullanma durumu incelendiginde, %354.7’sinin (n=182)
psikoaktif bir madde kullandigi, %45.3’{inilin ise (n=151) kullanmadig1 gorilmektedir. Aile
iiyelerinde psikoaktif madde kullanan kisilerin %89.6’sinin (n=163) sigara, %35.2’sinin ise
(n=64) alkol kullandig1 gériilmektedir. Ogrencilerin aile iiyelerinden %93.4’iiniin (n=170)
anne-babasi, %25.8’inin ise (n=47) kardesi psikoaktif madde kullanmaktadir. Ogrencilerin
yasamlart boyunca en az bir kez kullanmis olduklar1 maddelere gore dagilimlar
incelendiginde, %88.9’unun (n=296) sigara, %68.8’inin (n=229) alkol, %30.9’unun (n=103)
esrar ve %?2.7’sinin ise (n=9) diger maddeler (bonzai, tiner, ¢cakmak gazi, bali) denedigi

goriilmektedir.
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Tablo 5. Universite son sinif dgrencilerin sigara kullanimu ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin

dagilimi
Ogrencilerin sigara kullamimn ile ilgili 6zellikleri Say1 | Yiizde
(m) | (%)
Kullanan 189 56.8
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 144 43.2
1 yildan az 2 1.1
Sigara kullamyorsa siiresi 1-5 yil 126 66.7
6 yil ve tizeri 61 32.2
Evet 82 43.4
Denemek
Hayir 107 56.6
Evet 45 23.8
Eglenmek
Hayir 144 76.2
Sigaraya Evet 100 | 529
baslama | Arkadas cevresi
sebebi Hayir 89 47.1
Evet 73 38.6
Sikintidan kurtulma
Hay1r 116 61.4
Evet 55 29.1
Alle etkisi
Hay1r 134 70.9
Yarim paketten az 35 18.5
Yarim-bir paket arasi 80 42.3
Sigara kullamiyorsa icme sikhigi
Bir paketten fazla 72 38.1
Sadece sosyal ortamda i¢erim 2 1.1
Yasadiginiz ve sizi derinden etkileyen | Evet 145 76.7
bir olayin sigara kullaniminizi
etkileme durumu Hayir 44 23.3
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Universite son smif dgrencilerin sigara kullanimu ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin
dagilmi Tablo 5’te verilmistir. Ogrencilerin  %56.8’inin  (n=189) sigara kullandig,
%43.2’sinin ise (n=144) kullanmadig1 goriilmektedir. Sigara kullanan 6grencilerin kullanma
stirelerine gore dagilimlar: incelendiginde, %1.1’inin (n=2) 1 yildan az, %66.7 sinin (n=126)

1-5 yil arast ve %32.2’sinin (n=61) 6 y1l ve iizeri sigara kullantyor oldugu goriilmektedir.

Sigara kullanan 6grencilerin %43.4’iiniin (n=82) denemek amagli, %23.8’inin (n=45)
eglenmek amagli, %52.9’unun (n=100) arkadas c¢evresiyle, %38.6’sinin (n=73) sikintidan
kurtulmak amaciyla ve %29.1’inin (n=55) aile etkisiyle sigaraya basladigi goriilmektedir.
Sigara kullanan 0Ogrencilerin sigara i¢cme sikliklarmma gore dagilimlart incelendiginde,
%18.5’inin (n=35) yarim paketten az, %42.3’iinlin (n=80) yarim-bir paket arasi, %38.1’inin
(n=72) bir paketten fazla ve %1.1’inin (n=2) sadece sosyal ortamda i¢erim yanitin1 verdigi
goriilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 ve onlari derinden etkileyen bir olaym sigara
kullanimin etkileme durumuna gore dagilimlar: incelendiginde, %76.7’si (n=145) yasadiklar1

bir olayin sigara kullanimin1 etkiledigini, %23.3’1 (n=44) ise etkilemedigini ifade etmislerdir.
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Tablo 6. Universite son smif dgrencilerin alkol kullanimu ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin

dagilimi
Ogrencilerin alkol kullanimu ile ilgili 6zellikleri Say1 | Yiizde
(m) | (%)
Kullanan 168 50.5
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 165 49.5
1 yildan az 3 1.8
Alkol kullaniyorsa siiresi 1-5 yil 109 64.9
6 yil ve lizeri 56 33.3
Evet 72 42.9
Denemek
Hayir 96 57.1
Evet 80 47.6
Eglenmek
Hayir 88 52.4
Alkole Evet 78 | 46.4
baslama | Arkadas cevresi
sebebi Hayir 90 53.6
Evet 42 25.0
Sikintidan kurtulma
Hay1r 126 75.0
Evet 32 19.0
Alle etkisi
Hay1r 136 81.0
Her giin icerim 17 10.1
Haftada birkag kez igcerim 48 28.6
Alkol kullaniyorsa icme sikhigi
Ayda birkag kez igerim 73 43.5
Sadece sosyal ortamda i¢erim 30 17.8
Yasadiginiz ve sizi derinden etkileyen | Evet 103 61.3
bir olayin alkol kullaniminizi
etkileme durumu Hayir 65 38.7
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Universite son simf &grencilerin alkol kullanimu ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin
dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Ogrencilerin alkol kullanma durumlarma gére dagilimlari
incelendiginde, %50.5’inin (n=168) alkol kullandigi, %49.5’inin ise (n=165) kullanmadig1
goriilmektedir. Alkol kullanan 6grencilerin  kullanma siirelerine gore dagilimlar
incelendiginde, %1.8’inin (n=3) 1 yildan az, %64.9’unun (n=109) 1-5 yil aras1 ve %33.3’linlin

(n=56) 6 y1l ve lizeri siiredir kullandig1 goriilmektedir.

Alkol kullanan 6grencilerin %42.9’unun (n=72) denemek amagli, %47.6’simin (n=80)
eglenmek amacgli, %46.4’linlin (n=78) arkadas cevresi ile, %25’inin (n=42) sikintidan
kurtulmak amaciyla ve %19 unun (n=32) aile etkisi ile alkole basladig1 goriilmektedir. Alkol
kullanan o6grencilerin alkol i¢gme sikliklarina gore dagilimlari incelendiginde, %10.1’inin
(n=17) her giin igerim, %28.6’siin (n=48) haftada birkac kez igerim, %43.5’inin (n=73) ayda
birka¢ kez igerim ve %17.8’inin (n=30) sadece sosyal ortamda icerim cevabini verdigi
goriilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 ve onlar1 derinden etkileyen bir olaym alkol
kullanimin etkileme durumuna gére dagilimlar1 incelendiginde, %61.3’ii (n=103) yasadiklari

bir olayn alkol kullanimini etkiledigini, %38.7’s1 (n=65) ise etkilemedigini ifade etmislerdir.
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Tablo 7. Universite son sinif dgrencilerin esrar kullanimu ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin

dagilimi
Ogrencilerin esrar kullanimu ile ilgili 6zellikleri Say1 | Yiizde
(m | (%)
Kullanan 55 16.5
Esrar kullanma durumu
Kullanmayan 278 83.5
1 yildan az 2 3.6
Esrar kullaniyorsa siiresi 1-5 yil 46 83.6
6 yil ve tizeri 7 12.8
Evet 36 65.5
Denemek
Hayir 19 34.5
Evet 26 473
Eglenmek
Hayir 29 52.7
Esrara Evet 27 | 481
baslama | Arkadas cevresi
sebebi Hayir 28 50.9
Evet 27 48.1
Sikintidan kurtulma
Hay1r 28 50.9
Evet 13 23.6
Alle etkisi
Hay1r 42 76.4
Her giin kullanirim 1 1.8
Haftada birkag¢ kez kullanirim 10 18.2
Esrar kullamiyorsa icme sikhigi
Ayda birkag kez kullanirim 23 41.8
Sadece sosyal ortamda kullanirim 21 38.2
Yasadigimiz ve sizi derinden Evet 36 65.5
etkileyen bir olayin esrar
kullanimimz etkileme durumu Hayir 19 345
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Universite son sinif dgrencilerin esrar kullanimu ile ilgili sorulara verdigi yamtlarin
dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Ogrencilerin esrar kullanma durumlarma gére dagilimlar
incelendiginde, %16.5’inin (n=55) esrar kullandigi, %83.5’inin ise (n=278) kullanmadig:
goriilmektedir. Esrar kullanan 6grencilerin  kullanma siirelerine gore dagilimlar:
incelendiginde, %3.6’smin (n=2) 1 yildan az, %83.6’smnin (n=46) 1-5 y1l aras1 ve %12.8’inin

(n=7) 6 y1l ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Esrar kullanan 6grencilerin %65.5’inin (n=36) denemek amacl, %47.3’liniin (n=26)
eglenmek amacl, %48.1°inin (n=27) arkadas cevresi ile, %48.1’inin (n=27) sikintidan
kurtulmak amaciyla ve %23.6’sinin (n=13) aile etkisi ile esrara basladig1 goriilmektedir. Esrar
kullanan 6grencilerin esrar igme sikliklarina gore dagilimlar: incelendiginde, %1.8’inin (n=1)
her giin kullanirim, %18.2°sinin (n=10) haftada birka¢ kez kullanirim, %41.8’inin (n=23)
ayda birkag kez kullanirim ve %38.2’sinin (n=21) sadece sosyal ortamda kullanirim cevabini
verdigi goriilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 ve onlar1 derinden etkileyen bir olayin esrar
kullanimini etkileme durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde, %65.5’1 (n=36) yasadiklar1

bir olayn esrar kullanimini etkiledigini, %34.5°1 (n=19) etkilemedigini ifade etmislerdir.
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Tablo 8. Universite son siif dgrencilerin sigara, alkol ve esrar diginda kullanmakta oldugu

baska madde ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin dagilimi

Ogrencilerin kullanmakta oldugu baska madde ile ilgili 6zellikleri Say1 | Yiizde
(m | (%)
Kullanan 3 0.9
Baska madde kullanma durumu
Kullanmayan 330 99.1
Evet 1 33.3
. Bonzai
Hangi Hayir 2 66.7
k
basd 3 Evet 2 66.7
madde | Tiner-Bali-Cakmak gaz
Hayir 1 33.3
Baska madde kullaniyorsa siiresi 1-5 y1l 3 100.0
Evet 1 33.3
Denemek g 5 o
Baska ayir .
madde Evet 1 333
Eglenmek
baslama Hayir 2 66.7
bebi
Senemt Evet 3 | 100.0
Arkadas cevresi
Hayir 0 0.0
Baska madde kullaniyorsa igme Ayda birkag kez kullanirim 1 333
sikhg Sadece sosyal ortamda kullanirim 2 66.7
Yasadiginiz ve sizi derinden etkileyen | g, ¢ 0 0.0
bir olayin diger maddeleri (tiner-
bali- cakmak gazi, bonzai) Hayir 3 100.0

kullaniminizi etkileme durumu
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Universite son sinif dgrencilerin sigara, alkol ve esrar disinda kullanmakta oldugu baska
madde ile ilgili sorulara verdigi yamitlarm dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Ogrencilerin
%0.9’unun  (n=3) baska madde kullandigr, %99.1’inin ise (n=330) kullanmadig1
goriilmektedir. Baska madde kullanan kisilerin %33.3’linlin (n=1) bonzai, %66.7’sinin ise
(n=2) tiner-bali-cakmak gazi1 kullandig1 goriilmektedir. Bagka madde kullanan 6grencilerin
%100’{i de (n=3) 1-5 y1l siiredir kullanmaktadir. Ogrencilerin %33.3’{iniin (n=1) denemek
amagli, %33.3’liniin (n=1) eglenmek amacl, %100’liniin ise (n=3) arkadas ¢evresi sebebi ile
baska bir madde kullandig1 goriilmektedir. Baska madde kullanan 6grencilerin igme sikli§ina
gore dagilimlar1 incelendiginde, %33.3’{iniin (n=1) ayda birka¢ kez, %66.7 iinilin ise (n=2)
sadece sosyal ortamda kullandig1 goriilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 ve onlar1 derinden
etkileyen bir olayin bagska madde kullanimini etkileme durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, %100’iiniin (n=3) yasanilan bir olayin baska madde kullanimini etkilemedigi

cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 9. Arastirmada kullanilan ¢ocukluk ¢agi travmalart Olgeginin ve alt boyutlarinin

tanimlayici istatistikleri

Cocukluk Cag Ortalama ve Arastlrmal.mzdan Olg:ek.ten
Travmalari elde edilen alinabilen
.. Standart Medyan . . . .

Olgcegi Alt Sapma minimum ve minimum ve
Boyutlar: P maksimum puan | maksimum puan
Duygusal Istismar 8.86+4.59 7.00 5.00- 21.00 5.00- 25.00
Fiziksel Istismar 7.07£3.64 5.00 5.00- 20.00 5.00- 25.00
Fiziksel Ihmal 7.87£2.76 7.00 5.00- 18.00 5.00- 25.00
Duygusal Thmal 11.86+5.33 10.00 5.00- 25.00 5.00- 25.00
Cinsel Istismar 7.32+4.68 5.00 5.00- 22.00 5.00- 25.00
Cocukluk Cag 43.00£17.78 35.00 25.00- 96.00 25.00- 125.00
Travmalari

Olcegi Toplam
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Tablo 9’da arastirmada kullanilan Cocukluk c¢ag1 travmalar1 oOlgeginin ve alt
boyutlarinin tanimlayic istatistikleri verilmistir. Buna gore duygusal istismar alt boyutunun
ortalama ve standart sapma degeri 8.86+4.59, medyan degeri 7.00, minimum puani 5.00,
maksimum puan1 21.00 olarak saptanmistir. Fiziksel istismar alt boyutunun ortalama ve
standart sapma degeri 7.0743.64, medyan degeri 5.00, minimum puani 5.00, maksimum puani
20.00 olarak saptanmustir. Fiziksel ihmal alt boyutunun ortalama ve standart sapma degeri
7.87£2.76, medyan degeri 7.00, minimum puani 5.00, maksimum puani 18.00 olarak
saptanmistir. Duygusal ithmal alt boyutunun ortalama ve standart sapma degeri 11.86+5.33,
medyan degeri 10.00, minimum puam 5.00, maksimum puani 25.00 olarak saptanmuistir.
Cinsel istismar alt boyutunun ortalama ve standart sapma degeri 7.32+4.68, medyan degeri
5.00, minimum puani 5.00, maksimum puani 22.00 olarak saptanmistir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Toplam ortalama ve standart sapma degeri 43.00£17.78, medyan degeri
35.00, minimum puani 25.00, maksimum puani 96.00 olarak saptanmistir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’nden alinabilecek minimum ve maksimum puan 25.00- 125.00 puan, alt

boyutlarindan aliabilecek minimum ve maksimum puanlar ise 5.00- 25.00 puandir.

64



Tablo 10. Arastirmada kullanilan BAPIRT alkol

ve BAPIRT madde 6lgeginin tanimlayici

istatistikleri
Ortalama ve Arastlrmal.mzdan Olg:ek.ten
elde edilen alinabilen
Standart Medyan .. ..
minimum ve minimum ve
Sapma . .
maksimum puan | maksimum puan

BAPIRT Alkol 3.67£3.34 3.00 0.00- 10.00 0.00- 12.00

Olgegi (n=168)

BAPIRT Madde 4.28+2.21 4.00 2.00- 10.00 0.00- 12.00

Olgegi (n=57)

Tablo 10°da arastirmada kullanilan BAPIRT Alkol ve BAPIRT Madde Olgegi’nin

tanimlayic istatistikleri verilmistir. Buna gére BAPIRT Alkol Olceginin ortalama ve standart

sapma degeri 3.67+3.34, medyan degeri 3.00, minimum degeri 0.00, maksimum degeri 10.00

olarak saptanmistir. BAPIRT Madde Olceginin ise ortalama ve standart sapma degeri

4.284+2.21, medyan degeri 4.00, minimum degeri 2.00, maksimum degeri 10.00 olarak tespit
edilmistir. BAPIRT Alkol ve BAPIRT Madde Olgegi’nden almabilecek minimum ve

maksimum puanlar ise 0.00- 12.00 puandir.
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Tablo 11. Arastirmada kullanilan fagerstrom

nikotin bagimlilik testinin tanimlayici

istatistikleri
Ortalama ve Arastlrmal.nlzdan Olgek.ten
elde edilen alinabilen
Standart Medyan L. ..
minimum ve minimum ve
Sapma . .
maksimum puan | maksimum puan

Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi

(n=189) 4.77£2.92 5.00 0.00- 10.00 0.00- 10.00

Tablo 11°de arastirmada kullanilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin

tanimlayict istatistikleri verilmistir. Buna gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin

ortalama degeri ve standart sapma degeri 4.77+2.92, medyan degeri 5.00, minimum degeri

0.00, maksimum degeri 10.00 olarak tespit edilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi’nden alinabilecek minimum ve maksimum puan ise 0.00- 10.00 puandir.
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Tablo 12. Universite son sinif dgrencilerinin sosyodemografik dzelliklerine gore cocukluk

cag1 travmalar1 6lgeginin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast

. MWU/ Bonferr
Min Max | Medyan KW degeri P oni
20-21 25.00 | 96.00 | 36.0000
Yas 22-23 25.00 | 85.00 | 33.0000 KW=10.685 0.005* 3>2
24 ve uistll | 25.00 | 85.00 | 44.0000
o Kadin 25.00 | 96.00 | 36.0000 MWU=
Cinsiyet 12161.500 0.107
Erkek 25.00 | 85.00 | 33.0000 :
il 25.00 | 96.00 | 33.5000
. flge 25.00 | 85.00 | 43.5000
Yasadig1 Yer G KW=5.242 0.073
oy

Kasaba 25.00 | 85.00 | 34.0000

Ogrenci

Yurdu 25.00 | 85.00 | 33.0000

Kaldig: Yer g%renci 2500 | 85.00 | 37.0000 KW=5.318 0.070

?;En 4o | 25:00 | 96.00 | 325000
fahs'mlyo 25.00 | 96.00 | 34.0000
Calisma : MWU= 0.080
Durumu Part time 7108.000 :
calisiyor 25.00 | 85.00 | 36.0000
Gelir
giderden | 25.00 | 85.00 | 36.0000
az(1)
o . Gelir
Ailenin . .
Ekonomik gidere esit | 25.00 | 96.00 | 35.5000 KW=6.925 0.031% 253
Durumu 2)
Gelir
giderden | 25.00 | 85.00 | 32.0000
fazla (3)
Yok 25.00 | 85.00 | 31.5000
Bir yada
Kardes Sayist | 1 Y 25.00 | 96.00 | 36.0000 | KW=13.624 | 0.001% 2;11
E‘;l::l 25.00 | 85.00 | 36.0000
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Tablo 12’de iiniversite son simif Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore
cocukluk ¢ag1 travmalar1 dlgeginin toplam puan ortalamalarin karsilastirilmasinda iki grup
karsilastirilmasinda, Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Test sonucunda oOgrencilerin yaslarina gore c¢ocukluk cagi
travmalar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in post hoc ikili karsilastirma
yontemlerinden Bonferroni kullanilmistir. Bunun sonucunda, 24 yas ve {lzeri olan
ogrencilerin ¢ocukluk cagi travmalart 6l¢eginin toplam puan ortalamasi, yasi 22-23 olan

ogrencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Test sonucunda 6grencilerin gelir durumlarina gore ¢ocukluk ¢agi travmalart 6l¢eginin
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in post hoc ikili karsilastirma ydntemlerinden
Bonferroni kullanilmistir. Bunun sonucunda, gelir durumu gelir ile gider birbirine esit olan
ogrencilerin cocukluk cagi travmalart dlgeginin toplam puan ortalamalarinin, gelir giderden

fazla olan 6grencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Test sonucunda 6grencilerin kardes sayilarina gore ¢ocukluk c¢agi travmalar1 dl¢eginin
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in post hoc ikili karsilastirma ydntemlerinden
Bonferroni kullanilmistir. Bunun sonucunda, bir ya da iki kardesi olan ve 3 ve daha fazla
kardesi olan 6grencilerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢eginin toplam puan ortalamalarinin,

kardesi olmayan 6grencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Universite son simf dgrencilerinin algiladig: aile tutumlari ve ebeveyn zelliklerine

gore ¢cocukluk ¢agi travmalari 6lgeginin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast

. MWU/ Bonferro
Min | Max | Medyan KW degeri P ni
Birlikte
yastyorlar | 25.00 | 96.00 | 33.0000
(1)
Ikisi veya
Ebeveynlerin | biri sag 25.00 | 85.00 | 33.5000 _ %
Yasama Sekli | degil (3 KW=31.245 0.000 3>1,3>2
Bosandila
rAyn 27.00 | 85.00 | 58.5000
yastyorlar
3)
Baskic Evet 25.00 | 85.00 | 63.0000 _
Aile Tutumu 31\145\3]{300 0.000*
Hayir 25.00 | 96.00 | 33.0000 :
Tavizkar Aile Evet 25.00 85.00 34.0000 MWU=
Tut 2731.500 0.537
utumu Hayir 25.00 | 96.00 | 35.0000 :
Asirt korumaer | EVet 25.00 | 85.00 | 33.5000 MWU=
Aile T 8661.000 0.031*
ile Tutumu | 1y, 25.00 | 96.00 | 36.0000 :
Aile T 6063.500 0.000*
lle Tutumu | 1y, 25.00 | 96.00 | 49.0000 :
oicin Ad Evet 28.00 | 96.00 | 68.0000 _
utumu Hayir 25.00 | 85.00 | 33.0000 '
Diger Aile Evet 28.00 | 63.00 | 31.0000 MWU=
T 549.500 0.570
utumu Hay1r 25.00 | 96.00 | 35.0000 :
?k“"yaza 25.00 | 82.00 | 38.0000
flkokul/O
oo 25.00 | 96.00 | 34.0000
g;‘;‘ﬁiﬁ‘“m rtaokul KW=7.614 0.055
Lise 25.00 | 85.00 | 39.0000
gmvers” 25.00 | 76.00 | 31.5000
?k“ryaza 25.00 | 59.00 | 38.5000
flkokul/O
s 25.00 | 85.00 | 35.0000
paba Egitim | rtaokul KW=3.341 0.342
Lise 25.00 | 96.00 | 36.0000
Universit | 55 00 [ 8500 | 32.0000

(S
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Tablo 13’te Ogrencilerin ebeveynlerinin yasama sekillerine gore ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in post hoc ikili karsilastirma
yontemlerinden Bonferroni kullanilmigtir. Bunun sonucunda, ebeveynleri bosanan ve ayri
yasayan Ogrencilerin g¢ocukluk c¢agi travmalari Ol¢eginin toplam puan ortalamalarinin,
ebeveynleri birlikte yasayan ve ikisi de veya ikisinden biri sag degil olan &grencilere gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Test sonucunda 6grencilerin ailelerinin baskici olma durumuna goére c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ogrenci beyanina goére ailesi baskici olan ogrencilerin
cocukluk cagi travmalari Glgeginin toplam puan ortalamalarinin, ailesi baskici olmayan

ogrencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Test sonucunda 6grencilerin ailelerinin asir1 korumaci olma durumuna gore ¢ocukluk
cagl travmalari 6lgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goériilmektedir (p<0.05). Ogrenci beyanina goére ailesi asir1 korumaci olmayan
ogrencilerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 Olgeginin toplam puan ortalamalarinin, ailesi asiri

korumaci olan 6grencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Test sonucunda 6grencilerin ailelerinin demokratik olma durumuna gore ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ogrenci beyanina gére ailesi demokratik olmayan
ogrencilerin ¢ocukluk c¢ag1 travmalar Olgeginin toplam puan ortalamalarinin, ailesi

demokratik olan 6grencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Test sonucunda katilimcilarin ailelerinin ilgisiz olma durumuna goére ¢ocukluk cagi
travmalar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ogrenci beyamna gore ailesi ilgisiz olan &grencilerin
cocukluk cag1 travmalar1 Ol¢eginin toplam puan ortalamalarinin, ailesi ilgisiz olamayan

Ogrencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasinda iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Duygusal | 500 | 0763 | 0713 | 0771 | 0.511 | 0.886 | 0.185 | 0.008 | 0.145
Istismar

P = 170.000% [ 0.000% [ 0.000* | 0.000* | 0.000% | 0.016% | 0.954 | 0.045%
2- Fiziksel -
- 1.000 | 0.692 | 0.688 | 0.355 | 0.752 | 0.218 | 4 s | 0.038
P = 10.000% | 0.000* | 0.000* | 0.000% | 0.004* | 0.633 | 0.608
3- Fiziksel 1.000 | 0.831 | 0.428 | 0.882 | 0.225 | 0.008 | 0.102
Thmal

P = 10.000% [ 0.000* | 0.000* | 0.003* | 0.953 | 0.164
4- Duygusal 1.000 | 0.473 | 0.945 | 0.171 | 0.125 | 0.172
Thmal

P = 10.000% [ 0.000* | 0.027* | 0.353 | 0.018*
>- Cinsel 1.000 | 0573 | 0.173 | 0.221 | 0.138
Istismar

P = 10.000% [ 0.025% | 0.099 | 0.058
6- Cocukluk

Cagi

Travmalar 1.000 | 0.233 | 0.125 | 0.162
Olgegi

Toplam

P = 10.002% | 0.353 | 0.026%
7-BAPIRT-

Allcol Olge 1.000 | 0.131 | 0.177
P = 10354 ]0.037*
8- BAPIRT-

Madde 1.000 | 0.139
Olgegi

P = 10109
0.

Fagerstrom

Nikotin 1.000
Bagimhhk

Testi

p -
*p<0.05
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Tablo 14’te arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasinda iligkiyi test etmek i¢in korelasyon
analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi sonucuna gore, alkol dlcegi ile duygusal istismar
boyutu arasinda (r=0.185, p<0.05), fiziksel istismar boyutu arasinda (r=0.218, p<0.05),
fiziksel ihmal boyutu arasinda (r=0.225, p<0.05), duygusal ihmal boyutu arasinda (r=0.171,
p<0.05), cinsel istismar boyutu arasinda (r=0.173, p<0.05) ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi
arasinda (r=0.233, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, zayif ve pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Korelasyon analizi sonucuna gore, fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile
duygusal istismar boyutu arasinda (r=0.145, p<0.05), duygusal ihmal boyutu arasinda
(r=0.172, p<0.05), cocukluk ¢ag1 travmalar1 6l¢egi arasinda (r=0.162, p<0.05) ve alkol dlgegi
arasinda (r=0.177, p <0.05) istatistiksel olarak anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde bir iliski

oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Caligmamizda kardes sayilarina gore ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgeginin toplam puan
ortalamasi incelendiginde bir ya da iki kardesi olan ile 3 ve daha fazla kardesi olan
ogrencilerin, kardesi olmayan 6grencilere gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldigi
saptanmistir (Tablo 12). Bu bilgiden yola ¢ikarak kardes sayisindaki artigin ihmal ve istismara

ugrama riskini arttig1 sdylenebilir.

Benzer sekilde Bozgiin ve Pekdogan’in (2018), Amasya’da {iniversite dgrencileri ile
yaptig1 calismasinda da 4 ve daha fazla kardesi olan 6grencilerin fiziksel ithmal ve istismar
toplam puanlarinin, kardesi olmayan ya da kardes sayist 4’ten az olan 6grencilere gore daha
anlamli oldugu bildirilmistir. Kardes sayisindaki artigin, thmal ve istismara maruz kalma

oranina paralel olarak arttig1 ifade edilebilir (Bozgiin ve Pekdogan, 2018).

Horton ve Cruise (2001), kardes sayisindaki artisin fiziksel istismar agisindan risk
(siddet, tokat) faktorii oldugunu belirtirken, Cobanoglu (2020), calismasinda 5 ve iistii kardesi
olan 6grencilerin, hi¢ kardesi olmayan ya da daha az kardesi olan Ogrencilere gore cinsel
istismar puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
kardes sayisindaki artisin cinsel istismara maruz kalma oranimi arttirdigi ifade edilebilir

(Cobanoglu, 2020; Horton ve Cruise, 2001).

Alan yazin ¢alisma bulgular1 incelendiginde arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmis
olup kardes sayisinin artmasi ile ihmal ve istismara maruz kalma riskinin de arttirdigi
belirtilmistir (Bekei, 2006; Can Ozcan, 2010; Giiler ve digerleri, 2002; Kourt, 2011). Bunun
nedeni ebeveynlerin biitiin ¢ocuklara esit vakit ayirramamasindan ya da ev i¢i sorunlara
yonelik yeterli bas etme becerisi gelistirememesinden kaynaklaniyor olabilir. Kardes sayisinin
fazla oldugu kalabalik ailelerde, ebeveynlerin tiim cocuklara ayni ilgi, sevgi ve bakimi
verememesi hali ¢ocukta ihmal ve istismar yasama riskini arttirmaktadir (Bal, 2010;

Baydemir ve digerleri, 2014; Kourt, 2011; Ozen ve digerleri, 2007).

Bulgularimizin tam tersi olarak Katar’in (2020), Kibris’ta {iniversite 6grencileri ile
yiiriitmiis oldugu “Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalari, Saldirganhk ve
Olumsuz Otomatik Diisiinceler Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi” adli tez ¢alismasinda ise

kardesi olmayan Ogrencilerin, 4 ve iizeri kardesi olan 6grencilere gére daha fazla fiziksel
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istismara ugradig1 bildirilmistir (Katar, 2020). Bu farkliligin sebebi ise kardes sayisinin
artmasi ile aile i¢inde yasanan olumsuz davranislarin ihmal ya da istismar bulgularindan ayirt
edilemeyerek normal bir davranis olarak kabul edilmesinden kaynaklaniyor olabilir (Ozgevik

ve digerleri, 2018).

Arastirmamizda ebeveynlerin yasama sekillerine gore c¢ocukluk ¢agi travmalari
Olceginin toplam puan ortalamasi incelendiginde ebeveynleri bosanan ve ayri yasayan
ogrencilerin, ebeveynleri birlikte yasayan, ikisi de veya ikisinden biri sag olmayan 6grencilere
gore daha fazla thmal ve istismar yasadig1 rapor edilmistir (Tablo 13). Baska bir deyisle

parcalanmis aile yapisina sahip olmanin ¢ocukluk ¢agi travmalarini etkiledigi soylenebilir.

Arastirma bulgularimiza benzer nitelikte Ozgevik ve digerleri’nin (2019), ¢alismasinda
da fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalan 6grencilerin parcalanmis aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir (Ozcevik ve digerleri, 2019). Amato ve Booth (1991), ebeveynleri
bosanan ¢ocuklarin, anne ya da babasi sag olmayan cocuklara gore daha fazla olumsuz
muameleye maruz kaldigini bildirmistir (Amato ve Booth, 1991). Dinleyici ve Sahin Dagl
(2016), duygusal istismar riskinin tek ebeveyn ya da bosanmis anne baba ile biiyiliyen
cocuklarda daha fazla oldugunu ifade etmistir (Dinleyici ve Sahin Dagl, 2016). Alpaslan
(2014), cinsel istismarin bosanan aile yapilarinda daha fazla goriildiigiinii belirtirken, King ve
digerleri (2004) ise tek ebeveyn ile yasamanin cinsel istismar ile iligkili oldugunu rapor

etmistir (Alpaslan, 2014; King ve digerleri, 2004).

Alan yazindaki ¢alisma bulgular1 incelendiginde ¢calismamiza benzer olarak ebeveynleri
bosanan ya da ayr1 yasayan ogrencilerin daha fazla ihmal ve istismara ugradigi goriilmektedir
(Bilginer ve digerleri, 2013; Zeren ve digerleri, 2012). Bunun nedeni anne ve babanin ¢ocuga
kars1 var olan ortak sorumluluklarin1 tek bir ebeveyne yiikleyerek c¢ocuga gerekli
fiziksel/duygusal bakim ve ilgiyi verememesinden kaynaklaniyor olabilir. Uzbe Atalay ve
Kurt Ulucan’in (2018), ebeveynleri bosanmis ergenler ile yapmis oldugu nitel ¢alismasinda da
baz1 6grenciler ailede tiim sorumlulugu annelerinin aldigini, babalarinin ise ekonomik agidan
dahi aileye katki saglamadigini ifade ederek tek ebeveyne diisen yiikii vurgulamiglardir (Uzbe
Atalay ve Kurt Ulucan, 2018).

Bulgularimizin tam tersi niteliginde Ayta¢ Alp’in (2019b), iiniversite 0grencileri ile
beraber yiiriittiigii calismasinda ise ebeveynlerin birliktelik durumlarinin ¢ocukluk cagi

travmalar1 6lgeginin toplam ya da alt boyut puanlari ile arasinda iliski olmadig1 saptanmistir
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(Aytag Alp, 2019b). Bu farkliligin sebebi ebeveynlerin beraberken de ¢ocuklart ile yeterli bag

kuramamasindan, yeterli ilgi ve sevgi davranisi gosterememesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calisgmamizda ebeveyn tutumuna yonelik ¢ocukluk c¢agi travmalari dlgeginin toplam
puan ortalamasi incelendiginde 6grenci beyanina gore anne ve babasi “ilgisiz”, “baskic1”,
“demokratik olmayan” O&grencilerin, anne ve babast “ilgili”, “baskici olmayan” ve
“demokratik” Ogrencilere gore daha fazla cocukluk c¢agi travmasina maruz kaldigi

gozlemlenmistir (Tablo 13).

Benzer sekilde Giille Diizenli’nin (2020), Istanbul’da 200 iiniversite 6grencisi ile
yuriittiigli tez calismasinda da annesi ilgisiz davranan G6grencilerin, annesi demokratik ve
otoriter davranis sergileyen Ogrencilere gore daha fazla ihmal ve istismar yasadigi

bildirilmistir (Giille Diizenli, 2020).

Gordeles Beser ve digerlerinin (2019), ergenler ile yiiriittigii calismasinda babasi ilgisiz
davranan ergenlerin daha fazla duygusal istismar yasadigi, annesi ilgisiz ve tutarsiz davranan
ergenlerin ise daha fazla duygusal ihmal yasadigi ifade edilmistir (Gordeles Beser ve

digerleri, 2019).

Siislii’niin (2020), “Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalarmin Duygusal Zeka Diizeyleri
ve Kisiler Arasi Iletisim Tarzlari ile iliskilerinin Incelenmesi” adli tez calismasinda ise
ebeveynleri “ilgisiz-kayitsiz” ve “baskici-otoriter” olan grubun, ebeveynleri “demokratik”,
“koruyucu” ve “miikemmeliyetci” olan gruba gore daha fazla fiziksel ihmal, duygusal ihmal

ve duygusal istismar yasadigi rapor edilmistir (Siislii, 2020).

Alan yazindaki ¢aligma bulgular1 incelendiginde arastirmamiza benzer olarak ebeveyn
tutumlarinin  ¢ocukluk ¢ag1 ihmal ve istismarina maruz kalma durumunu etkiledigi
goriilmektedir (Acar, 2015; Tiirker, 2021). Ebeveynlerin tutum ve davraniglar1 ergenin sosyal,
biligsel, duygusal gelisiminin yani sira bagimsiz kimlik kazanmasinda da son derece
onemlidir (Gander ve Gardiner, 2004; Tiimkaya ve digerleri, 2013). Dolayisiyla ergenin ilgi
gormedigi, baskilandigi, korumaci yaklasima maruz kaldigi durumlarda yalniz hissetmesi,
Ozgliveninin zedelenmesi ve gelisiminin etkilenmesi ihmal ya da istismara ugrama riskini
arttirabilir. Olumlu, ilgili ve destekleyici ebeveyn davraniglarinin bir¢ok ruhsal rahatsizligin
meydana gelmesinde koruyucu faktor oldugu bilinmektedir (Acar, 2015). Yapilan literatiir
taramasinda olumlu ebeveyn davranislarinin travmaya maruz kalma olasiligini azalttig

gbzlenmistir (Teicher ve Samson, 2013; Pérez Fuentes ve digerleri, 2012).
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Bulgularimizdan farkli olarak Ozdemir ve Kocamer Sahin’in (2020) Gaziantep’te
iiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada ise ebeveyn tutumlari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Ozdemir ve Kocamer Sahin, 2020). Bunun nedeni

arastirmanin farkli cografi bolgede ¢alisilmis olmasi olabilir.

Arastirmamizda yer alan 6lgeklerin birbirleri ile iligkileri incelendiginde ¢ocukluk cagi
travmalar1 dlcegi ve dlgegin alt boyutlari ile BAPIRT alkol dlgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, ¢cok zayif bir iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Baska bir deyisle
ogrencilerde cocukluk cagi travmalari arttik¢a alkol kullaniminin da hafif diizeyde arttigi
sOylenebilir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile alkol kullanimi arasindaki pozitif ama zayif
iligkinin nedeni ise 6grencilerin damgalanmaktan korkmasi, utanmasi ya da eylemlerinin gizli
kalmas1 gerektigine inanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan literatlir taramasinda
arastirmamiza benzer nitelikte istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde fakat ¢cok zay1f iliskili

caligmalara rastlanmamastir.

Bulgularimizdan farkli olarak c¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin alkol ile
arasindaki giiclii iliskiyi inceleyen farkli Olgeklerin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. Mirsal
ve digerleri (2004), cocukluk caginda travmatik olaylara maruz kalan bireylerin alkolizm ile
arasinda giiclii bir iligki oldugunu bildirmistir (Mirsal ve digerleri, 2004). Schiickher ve
digerleri (2018), cocukluk ¢aginda yasanan ¢oklu travmalarin, duygusal ve cinsel istismarin
alkol ile erken tanigsmaya ve sorunlu alkol tiiketimine yol agtigin1 gozlemlemistir (Schiickher
ve digerleri, 2018). Moran ve digerleri (2004), duygusal istismara ugrayan ergenlerin
%24.2’sinde, fiziksel istismara ugrayanlarin %31.6’sinda, cinsel istismara ugrayanlarin
%41.7°sinde, hem fiziksel hem cinsel istismara ugrayanlarin ise %49.6’sinda alkol
kullaniminin oldugunu rapor etmistir (Moran ve digerleri, 2004). Schifer ve digerleri (2007),
cocukluk caginda maruz kalmman kétii muamelenin erken yasta alkol kdétiiye kullanimi ile
yiiksek iligkili oldugunu tespit etmistir (Schifer ve digerleri, 2007). Schwandt ve digerleri
(2013), ise alkol bagimliligi olan hastalarin %70'inde en az bir ihmal ve istismar tiirline
rastlandigini bildirmistir (Schwandt ve digerleri, 2013). Cocukluk ¢ag1 travmalar: ile alkol
arasindaki giiclii iliskinin sebebi alkoliin ge¢miste yasanan kotii anilara karsi hissedilen
duygular1 hafiflettigine inanilmasi, anilara karsi savunma mekanizmasi gelistirmesi ya da

kayg1 ve sikintiy1 belli bir siireligine de olsa gidermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi ve 6l¢egin duygusal ihmal ve duygusal
istismar boyutlari ile fagerstrom nikotin bagimlilik testi arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde, ¢ok zayif bir ilisgki oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Baska bir deyisle
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ogrencilerde ¢ocukluk cagi travmalan arttikga sigara kullaniminin da hafif diizeyde arttigi
soylenebilir. Cocukluk c¢agi travmalar1 ile sigara kullanimi arasindaki pozitif ama zayif
iligkinin nedeni ise 6grencilerin travmalar ve zararli aligkanliklar hakkinda kendilerini ifade
etmekten ¢ekinmesi, sorulara yaniltict cevaplar vermesi ya da sigaranin belli bir nedene
dayandirilmaksizin 6grenciler arasinda yaygin kullaniliyor olusundan kaynaklantyor olabilir.
Yapilan literatlir taramasinda arastirmamiza benzer nitelikte istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde fakat ¢ok zayif iligkili caligmalara rastlanmamustir.

Fakat bulgularimizin tam tersi niteliginde cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin sigara
ile arasindaki giiclii iliskiyi inceleyen farkli Glgeklerin kullanildigi caligmalar mevcuttur.
Yazict (2021), iniversite Ogrencileri ile yaptigi calismada sigara kullanan Ogrencilerin
kullanmayanlara kiyasla duygusal istismar Ol¢cek puanlarinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir (Yazici, 2021). Ford ve digerleri (2011), olumsuz kotii muameleye ugrayanlarin
sayist arttik¢a simdi ve simdiye kadar sigara igen katilimcilarin oranlarinda da artma meydana
geldigini bildirmistir (Ford ve digerleri, 2011). Dong ve digerleri (2013), ergenlerin maruz
kaldig1 duygusal istismar orami arttikca sigara kullanim oranlarinin da arttigim ifade
etmislerdir (Dong ve digerleri, 2013). Yagc1 ve digerleri (2019), sigara bagimlis1 bireylerde
kontrol grubuna kiyasla ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Yagci1 ve digerleri, 2019). Zelan (2019), ¢ocuklukta
thmal ve istismara maruz kalan genclerde sigaranin zararlarina iligkin tutumlarinin azaldiginm
ve sigara kullanma egilimlerinde ciddi artis meydana geldigini rapor etmistir (Zelan, 2019).
Unal (2020), 20 yas iistii bireylerle yaptig1 ¢alismasinda duygusal istismara maruz kalan
katilimeilarin tiitlin  kullanim oranlarimin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir
(Unal, 2020). Lewis ve digerleri (2019), duygusal istismar ile fiziksel ya da cinsel istismarin
bir arada goriilmesinin genglerde sigara kullanimi i¢in biiylik risk olusturdugunu
bildirmislerdir (Lewis ve digerleri, 2019). Jun ve digerleri (2008), duygusal istismara maruz
kalan kadinlarin duygusal istismara maruz kalmayan kadinlara goére sigara kullanim
oranlarinin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (Jun ve digerleri, 2008). Campbell ve
digerleri ise (2016), 18 yas istii yetiskinlerin sigara igme oranlarindaki artis1 duygusal
istismar, cinsel istismar, madde kotiiye kullanimi ve bosanmalar ile iligkilendirmistir

(Campbell ve digerleri, 2016).

Bireyin kisilik olusumunu olumsuz etkileyen ve diirtiisel davraniglar gelistirmesine
zemin hazirlayan travmalar, ergenin yaptig1 eylemi sorgulamasina imkan vermeyerek kisiyi

riskli davranislara itebilmektedir. Nitekim ¢alismalarda ihmal ve istismar izlerine rastlanan
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bireyler ile sigara kullaniminin iligkilendirilmesi bu durumun gostergesi olabilir (Penolazzi ve

digerleri, 2012).

Arastirmamizdan elde edilen bir diger bulgu ise fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile
BAPIRT alkol dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, ¢ok zayif bir iliskinin
oldugu sonucudur (Tablo 14). Bu sonugtan yola ¢ikarak d6grencilerde sigara kullanimi arttikga
alkol kullaniminin da hafif diizeyde arttig1 sdylenebilir. Olgekler arasindaki zayif iliskinin
sebebi Ogrencilerin maddi acidan sinirli biitgeye sahip olmasi, inang yapilari, kampiis
etrafinda alkollii igecek satan bir yerin olmamasi ya da Ogrencilerin gercek icici/bagiml
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan literatiir taramasinda arastirmamiza benzer
nitelikte istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde fakat c¢ok zayif iliskili caligmalara

rastlanmamastir.

Bulgularimizin tam tersi niteliginde fagerstrom nikotin bagimlilik testinin alkol ile
arasindaki giiclii iligskiyi inceleyen farkli 6l¢eklerin de yer aldig1 ¢alismalar mevcuttur. Faeh
ve digerleri (2006), sigara icen Ogrencilerin igmeyenlere nispeten alkol kullanma
olasiliklarinin iki kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (Faeh ve digerleri, 2006).
Velioglu ve Sonmez (2018), alkol kullanan bireylerde kullanmayanlara gore nikotin
bagimlilik diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (Velioglu ve
Sonmez, 2018). Grucza ve Bierut (2006), sigara kullanan bireylerin alkol tiiketmeye daha
yatkin olduklarim bildirmislerdir (Grucza ve Bierut, 2006). Koca ve Oguzdnciil (2015) ise
sigara igme durumu yiiksek Ogrencilerde alkol deneme eylemlerinin de istatistiksel olarak
yiksek oldugunu bildirmistir (Koca ve Oguzonciil, 2015). Sigara ile alkol arasindaki bu gii¢lii
iliskinin sebebi sigara ve alkoliin beraber tiiketildiginde daha yatistirici, uyarici ve keyif verici

bir etki birakiyor olusu olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Son smif {iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin madde kullanimlari ile

iligkisini inceleyen arastirmamizda ulasilan genel sonuglar sunlardir:

Kardesi olan (bir, iki, ii¢ yada daha fazla) 6grencilerin olmayanlara kiyasla daha fazla
thmal ve istismara maruz kaldig1 saptanmistir.

Anne babasi bosanan ya da ayr1 yasayan ergenlerin, anne babasi beraber yasayan, ikisi
ya da ikisinden biri sag olanlara gore daha fazla ithmal ve istismara maruz kaldigi
saptanmistir.

Ogrenci beyanma gdre anne ve babasi demokratik davranmayan ergenlerin,
demokratik davrananlara gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldigi
saptanmistir.

Ogrenci beyanina gore anne ve babasi baskic1 ve ilgisiz olan ergenlerin, baskic1 ve
ilgisiz olmayanlara gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldig1 saptanmaistir.
Ogrenci beyanina gore anne ve babasi asir1 korumaci olmayan ergenlerin, asiri
korumaci olanlara gore daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldig1 saptanmastir.

Son smif iiniversite Ogrencilerinin cocukluk c¢agi travmalarmin alkol ve sigara
kullanim ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin sigara ile alkol kullanimlar1 arasinda da pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
iliski saptanmustir.

Son smif iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin esrar kullanimi ile

arasinda ise iliski bulunamamustir.
Bu sonuglar 15181nda;

Bosanma, ebeveyn kaybi1 ve kardes sayis1 gibi ailesel stresorlere karsi 6grencilere bag
etme becerileri kazandirilabilir. Ornegin; psikoterapi, nefes egzersizi, diizenli egzersiz,
sanat, spor, miizik dallarina ve degisik aktivitelere tesvik, diizenli uyku vb.

Universite dgrencilerinde goriilen alkol ve madde kullanimima yénelik alkol ve madde
bagimliligi seminerleri verilmesi, Ogrenciler ile grup c¢aligmalar1 yiiriitiilmesi

Onerilebilir.
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Aile tutumlarimin ihmal ve istismar acisindan risk faktorii olmasi sebebiyle
ebeveynlere aile egitim programlar1 diizenlenmesi, gerekli durumlarda aile
danigmanlig1 ve evlilik terapisi verilmesi onerilebilir.

Universitede psikolojik danismanlik ve rehberlik merkezi araciligi ile verilen
psikolojik destegin yaninda, basvuran Ogrencilere bagimlilik testi yapilmasi,
ebeveynlerine yonelik tanitict sorularin sorulmasi ve riskli 6grenciler icin kitapgik/
brosiir hazirlanmasi Onerilebilir.

Psikiyatri hemsirelerinin iiniversite 6grencilerine yonelik istismar, thmal ve zararl
aliskanliklar (alkol/madde) hakkinda egitimler diizenlemesi, 6grencileri gozlemlemesi,
donemsel Ozellikleri g6z Oniinde bulundurarak Ogrencileri periyodik zamanlarda
degerlendirmesi onerilebilir.

Bu calisma Aydin iline bagl bir devlet tiniversitesinde gerceklesmistir. Bagka il ve
cografi bolgeler hakkinda da fikir edinebilmek i¢in farkli degiskenleri igceren yeni

arastirmalar planlanabilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Nerede yasiyorsunuz?

1.()Il  2.()Ilge  3.( )Kody/ Kasaba

4. Nerede kaliyorsunuz?

1.( ) Ogrenci yurdu  2.( ) Ogrencievi  3.( ) Aile yaninda

5. Calisma durumunuz?

1.( )Calismiyor 2.( ) Part time ¢alistyor

6. Ebeveynleriniz beraber mi yasiyor?

1.( ) Birlikte yastyorlar 2.( ) Ikisi de veya ikisinden biri sag degil

3.( )Bosandilar/Ayriyasiyorlar

7. Kag Kardesiniz var? ... ...

8. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil tanimlarsiniz?

1.( ) Gelir giderden az 2.( ) Gelir ile gider birbirine esit 3.( ) Gelir giderden fazla
9. Ailenizin size kars1 tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.( ) Baskic1 2.( ) Tavizkar 3.( )Asir1 korumaci 4.( ) Demokratik 5.( ) Ilgisiz 6.( ) Diger...
10. Annenizin egitim durumu nedir?

1.( ) Okuryazar  2.( ) ilkokul/ortaokul 3.( ) Lise 4.( )Universite

11. Babanizin egitim durumu nedir?

1.( ) Okuryazar  2.( ) ilkokul/ortaokul 3.( ) Lise 4.( )Universite

12. Aile liyeleriniz i¢inde psikoaktif madde (alkol, sigara, uyusturucu madde v.b) kullanan
birey var m1?

Evet () Hayir ()
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13. Bumaddenin tlrll ¢ ...
Maddeyi kullanan ile yakinliiniz: ......... ..o
14. Yasaminiz boyunca en az bir kez kullanmis oldugunuz madde/maddeleri isaretleyiniz.
1.( ) Sigara 2.( ) Alkol 3.( ) Esrar 4.( ) Diger maddeler
15. Sigara kullantyor musunuz?
Evet () Hayir ()

16. Yukaridaki soruya cevabimiz EVET ise ne kadar siiredir kullandiginiza dair asagidaki
siklardan birini isaretleyiniz, cevabiniz HAYIR ise 20. soruya geg¢iniz.

1.( ) 1 yildan az stiredir 2.()1-5yl 3.( ) 6 y1l ve lizeri
17. Tlk sigara kullanmaya baslama sebebiniz neydi?

1.( )Denemek 2.( )Eglenmek 3.( )Arkadas Cevresi 4.( )Sikintilardan Kurtulmak 5.( ) Aile
Etkisi 6.( )Diger...

18. Giinde ne kadar siklikla sigara icersiniz?

1.( ) Yarim paketten az 2.( ) Yarim- bir paket aras1 3.( ) 1 paketten fazla 4.( ) Sosyal
ortamlarda igerim 5.( ) Diger..

19. Yasadiginiz ve sizi derinden etkileyen bir olayin sigara kullaniminmizi etkiledigini
diisiinliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
20. Alkol kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

21. Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise ne kadar siiredir kullandiginiza dair asagidaki
siklardan birini isaretleyiniz, cevabiniz HAYIR ise 25. soruya geg¢iniz.

1.( ) 1 yildan az siiredir 2.( ) 1-5yil 3.( ) 6 yil ve lizeri
22. Ik alkol kullanmaya baslama sebebiniz neydi?

1.( ) Denemek 2.( ) Eglenmek 3.( ) Arkadas Cevresi 4.( ) Sikintilardan Kurtulmak
5.( ) Aile Etkisi 6.( ) Diger...

23. Ne kadar siklikla alkol kullanirsiniz?

1.( ) Her giin icerim 2.( ) Hafta da birka¢ kez 3.( ) Ayda birkac kez icerim 4.( ) Sosyal
ortamlarda icerim 5.( ) Diger.

24. Yasadigimiz ve sizi derinden etkileyen bir olaym alkol kullanimimizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

112



25. Esrar kullantyor musunuz?
Evet () Hayir ()

26. Yukaridaki soruya cevabimiz EVET ise ne kadar siiredir kullandiginiza dair asagidaki
siklardan birini isaretleyiniz, cevabiniz HAYIR ise 30. soruya geginiz.

1.( ) 1 yildan az siiredir 2.()1-5y1 3.( ) 6 yil ve tizeri
27. Ilk esrar kullanmaya baslama sebebiniz neydi

1.( ) Denemek 2.( ) Eglenmek 3.( ) Arkadas Cevresi 4.( ) Sikintilardan Kurtulmak
5.( ) Aile Etkisi 6.( ) Diger...

28. Ne kadar siklikla kullanirsiniz?

1.( ) Her giin kullanirim 2.( ) Hafta da birka¢ kez 3.( ) Ayda birka¢ kez
4.() Sosyal ortamlarda igcerim  5.( ) Diger..

29. Yasadigmiz ve sizi derinden etkileyen bir olayin esrar kullanimimizi etkiledigini
diisiinliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
30. Sigara, alkol ve esrar disinda kullanmakta oldugunuz madde/maddeler var mi?
Evet () Hayir ()

31. Yukandaki soruya cevabiniz EVET ise kullandiginiz madde/maddelere dair asagidaki
siklardan birini/birkagini isaretleyiniz, cevabiniz HAYIR ise diger ankete gecerek sorulari
yanitlamaya devam edebilirsiniz.

1.( ) Bonzai 2.( ) Eroin 3.( ) Kokain 4.( ) Morfin 5.( ) Ekstazi 6.( ) Kristal 7.( )
Meskalin 8.( )LSD 9.( )Tiner/bali/gakmak gazi 10.( ) Diger...

32. Ne kadar siiredir bu madde/maddelerden herhangi birini kullantyorsunuz
1( ) 1 yildan az stiredir 2( ) 1-5y1l 3( ) 6 yil ve lizeri
33. . Bu madde/maddeleri ilk kullanmaya baslama sebebiniz neydi?

1( ) Denemek 2( ) Eglenmek 3( ) Arkadas Cevresi 4( ) Sikintilardan Kurtulmak
5( ) Aile Etkisi  6( ) Diger...

34. Ne kadar siklikla kullanirsiniz?

1.( ) Her giin kullanirim 2.( ) Hafta da birka¢ kez 3.( ) Ayda birka¢ kez 4.( ) Sosyal
ortamlarda icerim  5.( ) Diger..

35. Yasadigimmiz ve sizi derinden etkileyen bir olaym bu madde/maddeleri kullaniminizi
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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Ek 2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi (CCTO)

Asagida ¢ocukluk ya da genglik doneminde yasanilabilecek onemli olaylari degerlendirmek

amaciyla 28 soruluk bir ol¢ek bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz. Size

uygun aogru cevap igin Iicowr Laman, adiren, Knumi Laman, Sl arax, Co 1l 101
yeun dog p icin “Hichir Z Nadiren, Kimi Z Stk Olarak, Cok Sik” gibi

ifadelerinden birini kullanip en dogru gelen ifadenin altina “X” isareti koyunuz. Her ifadeyi

cevapladiginizdan emin olunuz

Cocuklugumda ya da gengligimde...................

SORULAR

Nadiren

Kimi

Zaman

Sik
Olarak

Cok
Sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag

kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen

birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da

“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar

siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde oOnemli ve Ozel biri oldugum

duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde

dolasmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmam

istemediklerini diislinliyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotlii vurmustu ki

doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti

10. Ailemde bagka tiirlii olmasimni istedigim bir
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sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morartt ya da

styriklar oluyordu

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir

cisimle vurularak cezalandiriliyordum

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca

sozler soylerlerdi

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma

(doviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar koti vuruluyor ya da
doviliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu farkettigi oluyordu

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederlerdi

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da

kendisine dokunmamu istedi

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

vardi

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da

cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
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25. Duygusal bakimdan kotliiye kullanilmig

olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek

birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiye kullanilmig

olduguma inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi
idi
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Ek 3. BAPIRT Alkol Olgegi

Size uygun dogru ifade icin cevabinizin yaninda bulunan kutucugu karalayiniz. Her ifadeyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

A1

A6

Son alt1 ay icinde ne siklikta alkol kullandimiz?

Son alt1 ay icinde, alkol ictiginizde bir giinde ne
kadar icerdiniz? Ortalama olarak soyleyebilir
misiniz?

Asagidakine gore giinliik standart icki miktarim
hesaplayip, yamt oyle yaziniz

Bir kadeh sarap = Bir standart icki

Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb= Bir
standart icki

Bir biiviik kutu bira= 1.5 standart icki

Son alt1 ay icinde, bir seferde (6 kadeh sarap
veya 3 duble raki veya dort kutu biiyiik bira)
veya daha fazla icme sikhgimiz ne kadardir?
Parantez icindeki standart icki cinsini daha onceki
soruda verdigi yanita gore belirleyiniz.

Giindiiz saatlerinde de alkol kullandiginiz
zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla alkol
kullandigimizdan endiseleniyor muydu? Ne
siklikla?

Alkol kullandigimz icin aile ziyaretleri, hobiler,
sosyal iliskiler gibi hayatimizdaki baska
etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

Hic¢ kullanmadim
veya ayda 1-3
kereden fazla degil
Haftada 1-5 kez
Hemen hemen her
glin

Hic veya 1-2
standart ickiye
kadar

3-4 standart icki
5 standart ickiden
fazla

Hic veya ayda
birden az

Ayda 1-3 kez
Haftada bir veya
daha fazla

Hicbir zaman
Bazen
Cok sik

Hicbir zaman
Bazen
Cok sik

Hicbir zaman
Bazen
Cok sik

© O

ONON®) 00O

OO0

"
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Ek 4. BAPIRT Madde Olgegi

Size uygun dogru ifade icin cevabinizin yaninda bulunan kutucugu karalayiniz. Her ifadeyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

M1  Son bir y1l icinde ne siklikta [madde] Higbir zaman O
kullandiniz? En az bir kez O 1
Ucten fazla kez O 2
M2 [Maddeyi] kestiginizde veya azalthgimizda bazi  Hicbir zaman @)
sorunlar ortaya cikti m1? (6rnegin uykusuzluk, Bazen O 1
terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb) Cok sik O
M3 [Madde] kullandiginiz icin hayatimzdaki baska  Hicbir zaman O
etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu? (6rnegin Bazen O 1
aile zivaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb) Cok sik O
Mg [Madde] kullanmak beden veya ruh saghginizi Hicbir zaman O
olumsuz yonde etkiledi mi? Bazen O 1
Cok sik O 2
M5 [Madde] kullanmaniz, az sonra sayacagim Hicbir zaman O
yasam alanlarindan birisi iistiinde olumsuz Bazen O 1
etkileri oldu mu? Aile iliskilerinizde? Cok sik O
Arkadaslarimizla olan iligkilerinizde? Egitim
hayatimzda? Is hayatimizda?
M6 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz Hicbir zaman O o
oldu mu? Bazen O 1
Cok sik O
M7 Hayatiniz boyunca hic damar yoluyla bir madde Hicbir zaman O
kullandiginiz oldu mu? Bazen O
Cok sik O
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Ek 5. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Size uygun dogru ifade icin cevabinizi yuvarlak icine aliniz. Her ifadeyi cevapladiginizdan
emin olunuz.

S1. i1k sigaranizi1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde
b) 6-30 dakika i¢inde
c¢) 31-60 dakika i¢inde

d) Bir saatten fazla

S2. Sigara igcmenin yasak oldugu ornegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlantyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
S3. igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
a) Sabah ictigim ilk sigara
b) Diger herhangi biri

S4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a) 10 adet veya daha az
b) 11-20
c) 21-30
d) 31 veya daha fazlasi

S5. Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giinlin diger saatlerine gore daha sik sigara iger
misiniz?

a) Evet

b) Hayir

S6. Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara i¢er misiniz?

a) Evet
b) Hayir

119



EKk 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alisma “Bir Universitenin Son Simf Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalarinin Madde

Kullanimlari Ile Iliskisi” ni arastirmak amaciyla analitik-iliskisel olarak planlanmustir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in son smif iiniversite 6grencisi olmaniz, 18 yas ve lizeri

olmaniz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size herhangi bir girisimde bulunulmayacak, yalnizca arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
sorulart doldurulacaktir. Anket uygulamasi sadece arastirmaci tarafindan yapilacaktir ve

katilan 6grencilere ait 6zel bilgiler gizlilik ilkeleri dogrultusunda korunacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermektir. Bu

kosullara uymadigiiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin say1s1 333 tiir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngdriilen veri toplama siiresi 9 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu aragtirmaya Ogrencilerin toplam katilim siiresi bir kez olup aragtirmanin verileri 9 ay
boyunca belirlenen Ogrenci sayisina ulasincaya kadar toplanmaya devam edilecektir.

Anketlerin doldurulmasi i¢in harcayacaginiz siire ise 20-30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu caligma, bir lniversitenin son smif Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin madde
kullanimlar1 ile iliskisini incelemeyi amaglamistir. Genglerin travmalara baglhi madde
kullanimlarinin yetigkinlik doneminde ruhsal ve davranissal sorunlar olarak ortaya ¢ikmamasi
icin gerekli onlemlerin alinmasimin, genglik donemlerini saglikli atlatabilmelerine yardimci

olacagi diistiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Aragtirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullanimmin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma ile 1ilgili olarak sorulara dogru cevap vermediginizde, anketleri eksik
doldurdugunuzda ya da anketleri doldurmaya devam etmek istemediginizde arastirma disi

birakilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sizin i¢in ¢ikabilecek herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Ancak
herhangi bir sorunuz ya da probleminiz oldugu zaman Arastirmaci ilkay Arabacioglu’ nu

053...... numarali telefondan arayabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir arastirma masraflar size veya calismis oldugunuz kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili anket verileri bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait anket bilgilerine

ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirmacitya sordum, yazili ve sOzli olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayr isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin goézden
gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMzASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK

iIMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 7. Etik Kurul Karar1

*BENDALGEALUDB *

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/07/2018-E.38598

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemygirelik Fakiiltes: Dekanlif1
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

: 50107718-050.04.04

Say1
Konu : Calismaniz hk.

Sayin Prof.Dr. Hiillya ARSLANTAS
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 02.07.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla

ilgili alinan XII nolu karar ekte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkani

Evrala Dogrulamak icin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/ND4L4UB
Bilgi Igin: Orkide Kuzug

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Mevki 09010

Efeler/AYDIN
Telefon No: 02562138866 Faks No: 0256 214 66 87

Unvan: Bilgisavar Isletmeni
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KARAR :XII

Protokol No : 2018/026
Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Hillya ARSLANTAS
Hemsgirelik Fakiiltesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hiilya ARSLANTAS m “Bir Universitenin Son Sinif
Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalarimin Madde Kullanimlar: fle fliskisi” bashkli klinik arastirmasinin
18.06.2018 tarthli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 02.07.2018 tarihli gelen dilekgesi ve eklen
goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonucta klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amacg, yaklasim ve
yontemlen dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, g¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartivla) gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2’nin 14.1.°in son boliimiinde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formu-goniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadimi yazmas1 ve imzalamasinin saglanmas ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasima dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin ginderilmesi
gerektiginin_hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

126



Ek 8. Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek Yiiksekokullarindan Alman Calisma izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 0410/2018-E.56013 III|IJ|III|“|I I

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
lletigim Fakiiltesi Dekanliin

Swy1  : 27430016-300
Eomnu : llkay ARABACIOGLU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLOGUNE

fgi  :25/09/2018 tarihli ve 53221 sayih yarinz.

Enstitiiniiz Rub Saghi e Hastahklan Anabiline Dah Vilkesek Lisans Program Ofrencisi
llkay ARABACIOGLU'nun tez ¢alsmasim Fakiltemizde yapmasi Dekanh@mizca uygon
bulunmustur.

Bilgileninize rica ederm.

e-imzalidr
Prof Dir. Halim ESEN
Dekan V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/10/2018-E.56288 |Il|||l II|II|II|I

I.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLOGO
Fen Edebivat Fakiltes: Diekanhin

Sayr 34709035300
Eomu : [lkay ARABACIOGLU

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO MUDURLOGUNE

llgi  :25/09/2018 tarihli ve 53221 sayil yanmz.

[lgi yazimiza istinaden Enstitiiniiz Buh Saghi e Hastahklan Hemsirelif Anabilim Dal
Viiksek Lisans Program Ogrencisi [lkay ARABACIOGLU ' nun " tezi ile lgili calismalanm séz
konusu tarthlerde fakdilterniz som simf G@rencileri il yiritebilmesi dekanbfimezea uygum

gériilmiigtiir.
Bilgilernimze arz edermm.
e-imzaldr
Prof Dir. Sabn KILING
Dekan V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26/03/2019-E.19951 |Il|||l"||l|l|ll

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REEKTORLOGU
Thp Fakiltes: Dekanlig
Yaz Isleri Birimi

My
s

Say1 058264879300
Komu : [lkay ARABACIOGLU'nun Anleet
aliymas

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO MUDURLOGUNE

flgi - 25/09/2018 tarihli ve 53221 sayih yazimz.

Enstitiiniiz Fuh Saghf e Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dab Yiksek Lisans
Program Ogrencisi {lkay ARABACIOGLU nun "Bir Universitenin Son Simf Ogrencilerinin
Cocukduk Cagr Travmalanmn Madde Kullammlan ile [ligkisi® isimli tezi ils ilgili caliymalarnm:
Elom 2018-Mayis 2019 tanthleri arasinda Faldiltemiz son smif Ggrencilen ile yiinitebilmesi igin
gereki 1zn verilmigtir.

Bilgilenmiz e geredini rica edenim.

e-imzahdir
Prof Dr. Ayse Fahnye TOSUN
Dekan Yardimoisi

129



Evrak Tarih ve Sayisi: 29/03/2019-E.20758 |Il||l|l|||||l"l

I.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Saghk Hizmetleri Meslak Yiikselookulu Miidiirligii

Sayt  :21012354-300
Eomu : Illm:,' ARABACIOGLU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODURLOGUNE

|lg;i : 25/09/2018 tarthli ve 53223 sayily yazmiz.

Enstitiiniiz Fuh Saghin e Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dab Yiksek Lisans
Programi égrencisi [lkay ARABACIOGLU'nun "Bir Universitenin Son Smmif Ogrencilerinin
Cocukluk Cag Travmalanmin Madde Kullammlan 1le [ligkisi" ismmli tez: ile ilzili caliymalanm
May1s-2019 tanhine kadar Yilsekololimuz son simf Ggrencilen ile yapmasi uygun
géiriilmiistiir.

Bilgilennize arz edermm.

e-imzahdur
Prof Dir. Alpaslan GOKCIMEN
Miidiir V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: Z8/03/2019-E.20286 |Il||ll"|l|l||l

TI.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGU
Aydmn [ktisat Fakdiiltesi Dekanh

Say1 0 43018846-300/20236 2EM03/2019
Eomu : [lkay ARABACIOGLU Tez Caligmas:

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO MUDURLOGUNE

llgi  :26/03/2019 tarihli ve 19893 sayih vazintz.

llgi yazmizda belirtilen Enstitimiiz Ruh Sagh@n ve Hastahklan Anabilim Dal Yiksek
Lizans Programu &grencisi llkay ARABACIOGLU 'mm "Bir Universitenin  Son  Simf
Ogrencilerinin Cocukluk Cagi Travmalannm Madde Kullammlan ile [liskisi® isimli tezi ila
lgili gahismalanm Fakiiltermiz son simf GErenciler ie yirimees: Dekanhimmca uygun
gériilmiigtiir.

Bilgilenmizi ve geredini rica ederim.

Prof Dr. Hiiseym YILMAZS
Dielean V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 2B/03/2019-E. 20335 |Ill|lll"|ll|lll

T.C i
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES]I REKTORLUOGU £ A
Mlihendislik Fakgiltes: Dekanlhg -y =0
i v 5

T8
i&\%m 1:93'&

Sayr  :31034770-300/20335 28003/2019
Komu Illc.n.}' ARABACIOGLU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLOGONE

||.g;i : 25/09/2018 tarthh ve 53221 sayih yazm.

llgide kayith yaz ile bildirilen; Enstitiniiz Ruh Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim  Dab Viksek Lisans Programm  Ofrencisi llkay ARABACIOGLU'nun "B
Universitenin Son Simf Ogrencilerinin Cocukhik Caf Travmalanmin Madde Kullammlan ile
[ligkisi" isimli tezi ile dgili galigmalanm Ekim 20018-Mayis 2019 tarihler arasinda Faldilterniz
son  simf  Ggrencilern e  yiiritebilmesi gm 1zin  talsbinin ders saatlern  disinda
vapilmas: Dekanh@mizea uygun goriilmiistir.

Ciere@ini bilglermize arz ederim.

Prof Dr. Yunus CERCI
Dekan V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10/ V2018-E.5T3T2 lllllllllll“

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES [NIVERSITESI REKTORLOGD
Egitim Fakilltesi Dekanlig

Sayr : 57629817-300
Kom : Olgek Uye. llkay ARABACIOGLU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODORLOGONE

Enstitiiniiz Fuh Saghfii ve Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dah Yiksek Lisans
Programi Ofrencisi ilkay ARABACIOGLU nun "Bir Universitenin Son Smf Ogrencilerinin
Cocukhik Cag Travmalannin Madde Kullammlan ile iligkisi® isimli tezi dle ilgih galismalan
kapsamunda dlgek wygulamasim Elom 2018-Mayis 2019 tanhleri arasmda Faldiltemiz son simf
dgrencilerine uygulama stef Debanlifimizea uygun bulunmusgiur.

Bilgilenmizi ve gerefini nea edenm.

e-imzabdir
Dr. Or. Uyesi Soner ALADAG
Diakan a.
Dekan Yardimeis:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 14/02/2019-E.10173 |Il|||l|l I Ill |I

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGO
Beden Egitimi ve Spor Yiksekolmln Miidiirligh

Smn 1 47751432-300
Koo : llkay ARABACIOGLU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLOGONE
llgi  :11/02/2019 tarihli ve 8953 sayil yanmz.

llgi yammz fizerine Enstitiiniiz Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
Fiiksek Lisans Programn Ogrencisi llkay ARABACIOGLU' nun "Bir Universitenin Son Swimf
Ogrencilerinin Cocukluk Cag Travmalannm Madde Kullammlan ile iligkisi® isimlh fezi ile
lzih gahymalarm Ekim 20018-Mayis 2019 tanhlen arasinda Yidcselolulumuz son simf
dgrencileri ile yiritebilmesi uwygun gérilmiigtir.

Bilgilenmi=i v geredini rica aderim.

e-imzalidr
Do Dir. Besat EARTAL
Vitksakokul Midiiri
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Ek 9. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Olgek Kullanim izni

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi = cekn kutusu x PO - B

ilkay Arabaciodilu <ilkayzrabacioglu1995@gmail com= @ 13Haz2018Gar 1623 17 4
Alici: sarvedat -

Sayin Hocam,

Adnan Menderes Universitesi Ruh Saglii ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali'nda yiksek lisans yapmaktayim. Danigmanim Hillya ARSLANTAS ile yirittigimiz
"Bir Universitenin Son Sinif Orencilerinin Cocukluk Cagi Travmalannin Madde Kullanimi [le lliskisi” adli bitime tezim icin 2012 yilinda "Cacukiuk Cagi Ruhsal Travma
Olceginin Tirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilidigi® adii yapmis oldugunuz calismanizda yer alan Cocukluk Cagi Travmalan Olcedinizi kullanabilmek icin sizden
izin istiyorum. Cevabiniz icin simdiden tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim. Ilkay ARABACIOGLU

B Gocukluk Gaiji Trav... '

Alici: ben =

9 Vedat $ar <sarvedat@gmail.com= 13Haz 2018 Car 1721 ¥ 4

Kullanahilirsinz. Baganlan dilerim.
Vedat Sar
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Ek 10. BAPIRT Alkol ve Madde Olgegi Olgek Kullanim izni

BAPIRT- Alkol ve Madde Olcegi » Gelenkutusu x PO B v

ilkay Arabacioglu <ilkayarabaciogiu1995@gmail com= @ SHaz 20181746 Y7 & ¢
Alicr ogelk =

Sayin Hocam,

Adnan Menderes Universitesi Ruh Sailigi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali'nda yiksek lisans yapmakiayim. Danismanim Hillya ARSLANTAS ile yiratiagom
"Bir Universitenin San Sinif Ofrencilerinde Cocukluk Cagji Travmalarinin Madde Kullanimi ile lliskisi” adh bitirme tezim icin 2017 yilinda yapmis oldudunuz "Study on
Development, Validity and Reliability of a Risk-Screening Questionnaire for Alcohol and Drug Use” calismanizda yer alan ve gelitirmis oldugunuz BAPIRT- Alkol ve
Madde Olcaginizi kullanabiimek icin sizden izin istiyorum. Cevabiniz icin simdiden tesekkir ader, iyi calismalar dilerim. llkay ARABACIOGLU
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Kultegin Ogel <ogelk@ogelk net= 5Haz201819:42 Y¢ 4
W Alicr ben ~

merhaba

kullanabilirsiniz

saygilar

From: llkay Arabacioglu

Sent: Tuesday, June 05, 2018 5:46 PM
To: ogelk@ogelk.net

Subject: BAPIRT- Alkol ve Madde Olgegi
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Ek 11. Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi Kullanim izni

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi = Gelen Kutusu B 0@
ilkay Arabactodlu <ilkzyarabacioglu1995@gmail com= ® 5Haz20185al1633 Yy & ¢
Alicr: dratilla =
Sayin Hocam,

Adnan Menderes Universitesi Ruh Saglii ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Damismanim Hillya ARSLANTAS ile yiriittigam
"Bir Universitenin Son Simif Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalannin Madde Kullanimi lle lligkisi™ adl bitime tezim icin 2004 yiinda yapmis oldugunuz
Fagerstrom Nikotin Bagimlilk Testinin Tarkce Varsiyonunun Govenirligi Ve Faktor Analizi calismanizda yer alan Fagerstrom Nikotin Bagimlihgi Testinizi kullanabilmek
icin sizden izin istiyorum. Cevabiniz icin simdiden tesekkor eder, iyi calismalar dilerim

Fageratrnm test o nicotne deperdenson
Rellakabty i a Turklsh sampie and factor
analyus

Bl Fagerstrom Nikotin... 4

dratilla@yahoo.com 5Haz20185al1721 17
Alicr: ben =

Kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Bir Universitenin Son Simf Ogrecilerinin Cocukluk Cagi Travmalarinin Madde Kullanimlari
Ile Iliskisi” bashikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazzim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktifinda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

flkay ARABACIOGLU

04/ 07/ 2022
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	Ek 6. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (BGOF)
	ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?
	Bu çalışma “Bir Üniversitenin Son Sınıf Öğrencilerinin Çocukluk Çağı Travmalarının Madde Kullanımları İle İlişkisi” ni araştırmak amacıyla analitik-ilişkisel olarak planlanmıştır.
	KATILMA KOŞULLARI NEDİR?
	Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için son sınıf üniversite öğrencisi olmanız, 18 yaş ve üzeri olmanız gerekmektedir.
	NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
	Sorumluluklarım nedir?
	Sorumluluğunuz araştırma ile ilgili olarak sorulara doğru ve eksiksiz cevap vermektir. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.
	KATILIMCI SAYISI NEDİR?
	Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 333’tür.
	ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR?
	Bu araştırma için öngörülen veri toplama süresi 9 aydır.
	Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu b...
	GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM SÜRESİ NE KADAR?
	Bu araştırmaya öğrencilerin toplam katılım süresi bir kez olup araştırmanın verileri 9 ay boyunca belirlenen öğrenci sayısına ulaşıncaya kadar toplanmaya devam edilecektir. Anketlerin doldurulması için harcayacağınız süre ise 20-30 dakikadır.
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?
	Çalışmaya katılma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadır.
	KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI
	HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?
	ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?
	Uygulama süresi boyunca sizin için çıkabilecek herhangi bir sorun bulunmamaktadır. Ancak herhangi bir sorunuz ya da probleminiz olduğu zaman Araştırmacı İlkay Arabacıoğlu’nu 053…… numaralı telefondan arayabilirsiniz.
	ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?
	ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
	Çalışmayı destekleyen kurum yoktur.
	ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?
	KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?
	Çalışmaya Katılma Onayı:
	Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 2 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırmacıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ay...
	Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.

