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Madde Kullananlarda Cocukluk Orselenme Yasantilarinin, Madde
Kullanma Egilimi, Benlik Saygis1 ve Basa Cikma Tutumlari ile Iliskisi

¢
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact madde kullanimi olan ve olmayanlarda ¢o-
cukluk cag1 6rselenme yasantilarinin madde kullanma egilimi, benlik
saygist ve basa cikma tutumlar ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Bu amagla ‘Denetimli Serbestlik’ uygulamasina tabi tutulan ve
Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanilart DSM-IV Eksen I Bozukluk-
lart Igin Yapilandirilmus Klinik Goriisme (SCID-I) ile konan 41 kisi ile
saglikli bireyler, Cocukluk Orselenme Yasantilart (")l(;egi, Madde Kullan-
ma Egilimi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Baga Cikma Tu-
tumlarint Degerlendirme Olgegi kullanilarak karstlastirdmistr.

Bulgular: MKB olan bireylerde cocukluk ¢ag1 drselenme yasantlar: sag-
likls bireylerden daha sik (p<0.001), fiziksel kotitye kullanim puanlari
(p=0.009) ile Madde Kullanma Egilimi ve Rosenberg Benlik Saygtst Ol-
geklerinden elde ettikleri puanlar daha yiiksek (p=0.035, p=0.011), basa
¢tkma tutumlarindan “Zihinsel bos verme’, ‘soruna odaklanma ve duygu-
lar1 agiga vurma’, ‘aktif baga ¢tkma’, ‘dini olarak baga ¢tkma’ ve ‘duygu-
sal sosyal destek kullanimi’ alt élgek puanlart daha diisiikeiir (sirast ile;
p=0.015, p=0.009, p=0.013, p=0.029, p=0.003).

Sonug: MKB olan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda daha yiiksek oranda fi-
ziksel kotiiye kullanima ugradiklary; daha diisiik benlik saygisina, daha
yiiksek madde kullanma egilimine sahip olduklari; kétiiye kullanim art-
tikea sorun-odakli basa ¢ikma tutumlarint daha az, duygu-odakl: olanla-
11 ise daha yiiksek oranda kullandiklari saptanmigtir. MKB icin ozgiil ol-
masa da ¢ocukluk ¢ag1 6rselenme yasanularinin ruhsal-toplumsal risk et-
menlerinden biri oldugu goriisii desteklenmistir.

Anahtar Sézciikler: Madde kullanim bozuklugu, gocukluk cag:

Srselenmeleri, benlik saygisi, bas etme becerileri

SUMMARY
The relationship between traumatic childhood experiences and
proclivities towards substance abuse, self-esteem and coping
strategies

Objective: The aim of this study was to compare people with substance
use disorder with healthy controls in terms of childhood abuse,
proclivity towards substance abuse, coping skills and self-esteem as well
as the correlation between experiences of abuse in childhood and these
variables.

Method: The study group included 41 subjects diagnosed with
substance use disorder, who had been sentenced under the respective
laws as a result of crimes relating to substance use and possession, and
the control group. A sociodemographic Data Form, SCID-I, Childhood
Trauma Questionnaire, COPE, Substance Abuse Proclivity Scale and
Rosenberg Self-Esteem Scale were applied to all participants.

Results: Childhood trauma history was observed to be more common
in the study group than in the control group. When the childhood
trauma questionnaire was evaluated, the scores for physical abuse were
found to be significantly higher in the study group. COPE subscale
scores for mental disengagement, focusing on problems and expressing
emotions, active coping, coping through religion and emotional social
support usage were significantly lower in the study group. The study
group’s results on the Substance Abuse Proclivity Scale were found to be
higher than those of the control group. On the Rosenberg Self Respect
Scale, the study group’s scores were higher while the control group was
more likely to have high self respect.

Conclusion: People with substance use disorder are more likely to
have a childhood history of physical abuse, higher proclivity towards
substance abuse and lower self esteem. The level of abuse increases the
level of emotion-based coping while decreasing levels of problem-based
coping. There is support for the view that that traumatic childhood
experiences are one of the psychosocial risk factors related to, although
not specific to substance use.

Key Words: Substance use disorders, childhood trauma, self-esteem,
coping skills
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GiRis
Cocukluk ¢agi orselenme yasanulari, ana-baba ya da bakic
gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, ¢ocugun gelisi-
mini engelleyen ya da kisidlayan eylem veya eylemsizliklerin
timidiir. Bu eylem veya eylemsizliklerin sonucu olarak cocu-
gun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da toplumsal agidan zarar gor-
mesi, saglik ve glivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur
(Taner ve Gokler 2004). Duygusal/fiziksel kotiiye kullanim,
cinsel tAciz ve ihmal benlik saygisinin azalmasina, cinsel ve ki-
silerarast iliskilerde giicliiklere yol agmaktadir (Mullen ve ark.
1996). Cocuklukta kotiiye kullanim, sosyal sorunlarin yan:
sira ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir (Dunn ve ark.
2002). Giindelik yasamda en sik yasanan ancak cogunlukla
saklt kalan ve az bildirilen kétiiye kullanim tipi duygusal k-
titye kullanimdir (Barnet ve ark. 2005). Bagirma, reddetme,
asagilama, kiifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yil-
dirma, tehdit etme, duygusal ihtiyaglarini karsilamama, yasi-
nin {izerinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayrim
yapma, deger vermeme, dnemsemenme, kiiciik disiirme, alay-
li konusma, lakap takma, agir1 bask: ve otorite kurma, bagim-
It kilma ve agtrt koruma duygusal kétitye kullanim bigimleri-
dir (Tiragct ve Géren 2007). Duygusal kotiiye kullanim ozel-
likle yarattig1 utan¢ duygusu ile disosiyasyon (¢oziilme) belir-
tilerine neden olabilmekte, siirekli bir korku ve caresizlik his-
sine yol acabilmektedir (Wright ve ark. 2009). Fiziksel kotii-
ye kullanim ise en genis anlamda “cocugun kaza dist yaralan-
mast” geklinde tanimlanabilir, korkutma, sindirme ve yapu-
rim aracidir. Yaygin ve belirlenmesi en kolay kotiiye kulla-
nim tipi olup ergenlik ve yetiskinlik dsneminde anksiyete bo-
zukluklart ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara, 6zkiyima,
madde kétiiye kullanimina, diisiik zekd ve zayif okul bagari-
sina neden olabilmektedir (Johnsen ve ark. 2002). Yine co-
cuklukta cinsel tAciz dykiisii, ruhsal bozukluklara yol agmak-
ta, madde kullanma egilimini de arctirmakeadir (Lange ve ark.
1999, Berkman ve Buka 2001, Steel ve ark. 2004). Fiziksel/
duygusal kétiiye kullanim ve ihmal yasadigt belirlenen birey-
leri 11 yagtan itibaren izleme alarak yetiskinlikte ortaya ¢itkan
psikopatolojileri inceleyen bir arastrmada, cocukluk ¢ag: 6r-
selenmelerinin antisosyal kisilik belirtileri ve tanist i¢in 6nem-
li bir yordayici oldugu bildirilmistir (Luntz ve Widom 1994).
Madde kotiiye kullanan kadinlarla yapilan bir aragtirmada ise
cocukluk ¢aginda %60 oraninda duygusal, %83 oraninda fi-
ziksel kotiiye kullanim yasadiklari, sorunlarini digsallagtirma
egiliminde olduklart ve duygusal yakinlik kurmakra giiclitk
cektikleri saptanmistir (Medrano ve ark. 1999). Ulkemizde
gerceklestirilen bir aragtirmada ¢ocukluk cag1 6rselenmelerinin
yiiksek oranda depresyon ve anksiyete belirtilerine, 6zkiyim gi-
risimine, kendini yaralama davranisina ve basta antisosyal kisi-
lik bozuklugu olmak tizere kisilik bozuklugu tanilarina neden
oldugu, madde kullanimini da arturdigy sapranmisur (Kural
ve ark. 2005). Yine cesitli caligmalarda, ¢ocuklara yoneltilen
zarar verici davraniglarin madde kullanma egilimini %40-80

84

oraninda arttirdigy, ek tani oranlarini yiikselttigi, tedaviye ya-
nit azalttdy bildirilmistir (Deykin ve Buka 1997, Dore 1998,
Lubman ve ark. 2007). Ozetle cocukluk ¢ag1 6rselenme yasan-
lar;, madde kullanma egilimi ve ruhsal bozukluklar icin be-
lirgin bir risk etkeni olarak tanimlanmaktadir.

Duygusal/fiziksel/cinsel kétiiye kullanim, yaratugs korku, ca-
resizlik ve utan¢ duygulart ile birlikte sevilen, nemsenen, de-
ger verilen yerine yetersiz, degersiz, giligsiiz olundugunun i¢-
sellestirilmesine ve diisiik benlik saygisina neden olmakeadir
(Bernet 2007). Madde kullanma egiliminde etkin oldugu ileri
siiriilen biligsel-davranigct kuramlardan en bilineni stresle baga
ctkma modelidir (Wills ve Hirky 1996). Bu bakis agisina gore,
madde kullanma egilimi, yasam boyunca karsilagilan sorunlar
ve gliclikkler karsisinda olumsuz duygulanimi azaltmanin ya
da olumlu duygulanimi arttirmanin aracidir. Orselenme 6y-
kiisii olan bireylerin, duygusal/fiziksel kétiiye kullanim ve cin-
sel taciz sonucunda ortaya ¢ikan diisiik benlik saygisini gide-
rebilmek, ¢okkiinlitk ve bunaltr belirtilerini denetleyebilmek
amaciyla madde kullanma egiliminde olduklart belirtilmekte-
dir (Riggs ve ark. 1990, Stewart ve Conrod 2003).

Cocuklarin 6rseleyici yasantlar karsisinda kaginma, yadsima,
dircisellik, yikicilik gibi orselenmeye 6zgii davranis kaliplart
gelistirdikleri ve bunlarin olusan biligsel semalar yoluyla eris-
kin yasama tagindig bildirilmigtir (Burgess ve ark. 1995). Bu
tiirden davranis kaliplari, stresle basa ¢tkma modelinde mad-
de kullanma egilimi i¢cin tanimlandigs gibi, asil sorunu ortadan
kaldirmaktan ¢ok olumsuz duygulanimi azaltmaya yénelik-
tir. Baga ¢tkma tutumlari, bireyin stresli ve/veya zorlayict du-
rumlar kargisinda sergiledigi bir dizi beceri ve stratejiden olu-
sur. Zorlayict durumlara uyum saglamada énemli role sahip
olup bireyin bu tiir durumlara direnmesi ve dayanmasi ama-
cryla gosterdigi duygusal, davranigsal, biligsel tepkilerin tiimii
olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma tutumlari, sorun ¢ézme-
ye yonelik (sorun-odakli) ve sorunun yol acug: duygusal etki-
yi azaltmaya yonelik (duygu-odakli) olmak tizere iki ana tiir-
dedir (Lazarus 1993). Sorun-odakli basa ¢ikma tutumlarinda
yasanan durumu degistirmek ve stresin kaynagini ortadan kal-
dirmak icin etkin davranglar sergilenirken duygu-odakli basa
¢itkma tutumlarinda durumla iligkili yasanan stkintli duygular
giderilmeye caligilir. Sorun-odakli basa ¢tkma tutumlart ancak
zorlayict durum denetim aluna alinabilecek tiirden birey de
sorunu ¢ozecek kaynaklara sahipken yarar saglayabilir. Duygu-
odakli baga cikma tutumlar ise kisinin denetimi diginda olan
ve katlanilmasi gereken durumlarda sik kullanilir (Wagner ve
ark. 1999). Cocukluk 6rselenme yasanularinin daha ¢ok ka-
¢inma ve yadsima gibi duygu-odakli basa ¢itkma tutumlarinin
benimsenmesine yol agarak eriskin donemde giindelik yasa-
min zorlayict unsurlari karsisinda yetersiz kalinmasina neden
oldugu belirtilmektedir (Widom 2000, Chelf ve Ellis 2002).
Yapilan caligmalarda duygu-odakli basa ¢ikma tutumlari-
nin madde kullanma egilimi acisindan risk olusturdugu bil-
dirilmistir (Shirachi ve Spirrison 2006, Brown ve ark. 2003).



Kag¢inma, yadsima gibi duygu-odakli baga ¢ikma tutumlarinin
daha az kullanilmast ise madde kullanma egilimine karst koru-
yucu bir etken olarak degerlendirilmektedir (Finney ve Moos
1995, Epstein ve ark. 1995, Jaffee ve D’Zurilla 2009).

Calismamizda, gocukluk ¢agi 6rselenme yasanularinin secil-
mis bir grup olarak madde kullanim bozuklugu (MKB) olan
ve olmayanlarda irdelenmesi ve bu tiir yasanularin iki grupta
madde kullanma egilimi, benlik saygist ve basa ¢tkma tutum-
lari ile iliskilerinin kargilagtirmali olarak incelenmesi amaclan-
mistr. Ek olarak madde kullanim bozuklugu risk etmenleri
aragtirilmustir.

YONTEM
Orneklem

Calisma grubu madde kullanma ve bulundurma suglari ne-
deniyle ilgili kanun maddeleri geregince hiikiim giymis, T.C.
Adalet Bakanligt Trabzon Cumhuriyet Bagsavciligr Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Midiirliigiinde Ekim
2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda izlenen 65 kisiden caligma-
ya katilmay1 kabul eden 41 erkek esrar kullanicisindan olugtu-
rulmustur. Ilk asamada calismanin amaci ve yontemi hakkin-
da bilgi verilmis, aydinlatulmis onam formu ile yazili onaylar
alinmustir. Madde kullanim 8ykiisii olan bu kisiler Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
gorevli hekim tarafindan degerlendirilmistir. MKB tanila-
11 DSM-IV Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-I) kullanilarak konmugtur. Aragtirmaya ka-
tlmay1 kabul etmeyenler, zeka geriligi ve psikotik bozuklugu
olanlar degerlendirme dist birakilmistr.

Saglikli kontrol grubu, aragurmacilarin sosyal ¢evresi ve onla-
rin yakin akrabalari icinden segilen ve caligma grubuyla yas,
cinsiyet ve egitim durumu bakimindan eglestirilen 41 kisiden
olusturulmustur. Kontrol grubunda, nikotin bagimliligs digin-
da bagka madde bagimliligi/kotiiye kullanimt olanlar ¢alisma
dist birakidmugtr. Kontrol grubunda herhangi bir ruhsal bo-
zukluk ve tedavi dykiisii olanlar ile herhangi bir ruhsal bozuk-
luk tanisi konmus veya tedavi almakta olan Kkisilere yer veril-
memigtir. Aragtirmamiz yerel etik kurul tarafindan onaylan-
migtir.

Degerlendirme araglar:

Calisma ve kontrol gruplarina, arasurmacilar tarafindan ha-
zirlanmig sosyodemografik veri formu, SCID-I, Cocukluk
Orselenme Yasantilart Olgegi (COYO), Madde Kullanma
Egilimi Olgegi (MKEQ), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
(RBSO), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(BCTDO) standart diizende dizilerek uygulanmugtir. Tiim de-
gerlendirme araglar icin goriismeciler hastalara eslik etmis ve
gerektiginde agiklamalar yapilmugtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Aragtirmanin amaglart goz
oniinde bulundurularak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
bir formdur. Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim du-
rumu, cocuk sayisi, ekonomik durum, oturdugu yer, anne-
babaya ait 6zellikler, kardes sayusi, ailede yagsanan goc dykiis,
cocuklukta aileden uzun siireli ayrilik oykiisii, cocuklukta afet,
salduri, kaza gibi diger orselenme Sykiisii, sigara kullanim &y-
kiisii, tibbi hastalik, ruhsal bozukluk ve madde kullanim &ykii-
stinii sorgulayan toplam 20 sorudan olusmaktadir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-1): DSM 1V Eksen I tanilarinin konmasi
icin gelistirilmis, yapilandirilmug bir klinik gdriisme olcegidir
(First ve ark. 1997). Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik caligmast
Corapgroglu ve arkadaglart (1999) tarafindan yapilmustir.

Cocukluk Orselenme Yasantlart Olgegi (COYO): Bernstein
ve arkadaglari tarafindan (1994) gelistirilen dlcek, 18 yasin-
dan 6nceki drselenme yasanularini taramaya yonelikeir. Kirk
maddelik, 5’li likert tiptedir. Ug alt 6lgegi vardir: Duygusal
Kotiiye Kullanim ve Duygusal [hmal (DK-DI), Fiziksel
Kotiiye Kullanim (FK), Cinsel Kotiiye Kullanim (CK). DK-
DI 19, FK 16, CK ise 5 maddeden olusmakrtadir. Tiirkge ge-
cetlik ve giivenilirlik caligmast Aslan ve Alparslan (1999) tara-
findan yapilmistr. Alinan toplam puan 40-200 arasinda degi-
sebilir. Yiksek puanlar cocukluk ¢agi 6rselenme yasanularinin
stkligina isaret eder.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO): Rosenberg (1965)
tarafindan gelistirilmistir. Alemus i maddeden olusur ve 12
alt 6leegi vardir. Alc dlgekler icerisinde on maddeden olu-
san birinci alt 6lgek benlik saygisini Slger. Bu ¢alismada ben-
lik saygist alt dleegi kullanilmisur. Benlik saygist alt dlcegin-
den 0-1 puan alanlarin ‘yiiksek’, 2-4 puan alanlarin ‘orta’, 5-6
puan alanlarin ise ‘diisiik’ benlik saygisina sahip olduklari ka-
bul edilir. Ttirkge gegerlik, giivenilirlik calismast Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistir.

Baga Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO):
Ozgiin adi COPE (Coping Orientations to the Problems
Experienced) olan BCTDO, Carver ve arkadaslari (1989) ta-
rafindan gelistirilmis bir 6zbildirim dl¢egidir ve basa ¢tkma
tutumlarint gerek niteliksel gerek niceliksel olarak degerlen-
direbildigi bildirilmistir (Sica ve ark. 1997). Alemus farkls du-
rum dort segenek tizerinden yanitlanir. Bu yanidar: 1=Asla
béyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta de-
recede boyle yaparim; 4=Cogunlukla béyle yaparim seklin-
dedir. Dérder maddeden olusan on bes alt dl¢egin her biri
ayr1 bir basa ¢tkma tutumunu sorgular. Al 6lgeklerden ali-
nan puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi
tarafindan daha sik kullanildigs hakkinda yorum yapma ola-
nagi saglar. BCTDO alt lgekleri: 1. Pozitif yeniden yorum-
lama ve gelisme (stres karsisinda yapilan davranisi olumlu
yonde gdzden gecirme, degerlendirme), 2. Zihinsel bos ver-
me (sorunu diisiinmekten uzaklagsma), 3. Soruna odaklanma
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ve duygulart agiga vurma (duygular ifade etme), 4. Yararli
sosyal destek kullanimi (6neri, yardim ya da bilgi arama), 5.
Aktif basa ¢ikma (stresorii alt etme amaciyla etkin adimlar
atma), 6. Inkar (stresin varligint yadsima), 7. Dini olarak basa
¢tkma, 8. Sakaya vurma (durumla alay etme/dalga gecme),
9. Davranugsal olarak bos verme (stresorle bas etme gayretini
azaltma), 10. Geri durma (eyleme ge¢mek icin uygun firsat
bekleme), 11. Duygusal sosyal destek kullanimi (moral destek
alma), 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mes-
guliyetleri bastirma (baska seylerin dikkati dagitmasindan ka-
¢inma), 15. Plan yapma (stresérle nasil baga ¢ikilacagini dii-
sinme). Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmast Agargiin ve
arkadaglari (2005) tarafindan yapilmistur.

Madde Kullanma Egilimi C)lgegi (MKEO): C)zgiin ad
Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) olan bu 6lgek
MacAndrew (1986) tarafindan Minnessota Cok Yonlii Kisilik
Envanterinden (MMPI) gelistirilmistir. Otuz altt maddeden
olusan olgekten 16 ve iizeri puan alan kisinin madde kullan-
ma egilimi tagidigy bildirilmistir. Tiirkee gecerlik ve giiveni-
lirlik caligmast Ceyhun ve arkadaglari (2001) tarafindan ya-
pimistir. MacAndrew, 8lgegin, MKB nedeniyle biriken so-
runlar yerine madde kullanma egiliminin kendisini 6l¢tiigii-
nil vurgulamistur.

Istatistiksel degerlendirme

Calisma ve kontrol gruplar: arasinda cocukluk drselenme ya-
sanulart ale olcekleri, madde kullanma egilimi, Rosenberg
benlik saygist ve basa ¢ikma tutumlari alt 6lgekleri yoniin-
den istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig:
Mann Whitney U testiyle incelenmistir. Kategorik karsilas-
tirmalar Ki-Kare veya Fisher'in Kesin testi kullanilarak yapil-
mugtir. Gruplar arasinda 6lgeklerin istatistiksel olarak anlamli
dogrusal iligkisinin olup olmadig1 Spearman Bagint1 testi kul-
lanilarak aragtirilmistir. Grup igi karsilagtirmalarda sonuglar
Bonferroni Diizeltmesine gore sunulmustur. [statistiksel an-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak benimsenmistir. Madde kullani-
mu ile iliskili risk etmenlerinin belirlenmesinde tek degisken-
li analizde anlamli olan (p<0,05) ya da 0.10’a kadar olan de-
giskenler arasindan se¢im yapilmustir. Lojistik regresyon anali-
zinde modele babaya ait 6zellikler, psikiyatrik hastalik varligy,
COYO alt 6lgek puanlari, gocuklukra bildirilen diger travma

oykiisii varlig, sahip olunan gocuk sayist sokulmustur.

BULGULAR

MKB grubunun yas ortalamast 34,8+10,51; kontrol grubu-
nun 38,9+8,74 yildir. Bekar olma sikligt MKB grubunda an-
lamli derecede yiiksektir (p=0.015) (Tablo 1). Kardes sayusi,
anababanin birlikte yasayip yasamadigi, anababa tutumlari,
cocuklukta aileden uzun siire ayrilik yasama sikligs ve ailede
yasanan go¢ bakimindan istatistiksel agidan anlamli derece-
de farklilik sapranmamistir. Buna karsin, cocuklukta yasanan
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diger orselenme oykiisii (afet, kaza, saldir) MKB grubunda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel acidan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

MKB grubunda sosyodemografik veri formu araciligiyla be-
lirlenen ruhsal bozukluk éykiisti orani %41.5dir. MKB icin
SCID-I kullanilarak konan simdiki ruhsal bozukluk tanila-
11 ise su sekildedir: Yirmi ii¢ kiside (%56) madde bagimliligt
(MB), 16 kiside (%39) MB ve alkol kotiiye kullanimi (AKK),
2 kiside (%5) madde kotiiye kullanimi (MKK) ve alkol ba-
gimliligi (AB). Ayrica 11 kiside (%26,8) madde ve/veya al-
kol kullanim bozuklugu ile birlikte ruhsal ek tanilar saptan-
mustr: Bes kisiye major depresyon, 3 kisiye travma sonrast
stres bozuklugu (T'SSB), 1 kisiye distimi, 2 kisiye yaygin ank-
siyete bozuklugu tanisi konmustur. Nikotin bagimliligi kont-
rol grubuna gore MKB grubunda istatistiksel olarak anlam-
li diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=0.034). Tibbi hastalik oy-
kiisii de MKB grubunda anlamli derecede yiiksek saptanmig-
ur (p=0.013).

Iki grubun COYO toplam puanlari ile CK ve DK-DI alt 61-
ceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulun-
mazken MKB grubunun daha yiiksek oranda fiziksel kotii-
ye kullanima ugradiklar: gorilmistir (p=0.009). MKB gru-
bunun RBSO toplam puant kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0.011): Bu baglamda, MKB grubun-
da orta benlik saygisi, kontrol grubunda yiiksek benlik saygi-
st daha sikur (sirasi ile; p=0.015, p=0.027). MKB grubunun
MKEQ puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek-
tir (p=0.035), ayrica her iki grupta RBSO ile MKEO puanla-
r1 arasinda anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmugtur (sirast
ile; r=0.393, p=0.011, r=0.395, p=0.011). Buna gore, benlik
saygist diizeyi azaldik¢a madde kullanma egilimi artmakeadur.

MKB grubunda olgekler arasindaki iliski incelendiginde,
COYO toplam puani ile RBSO (r=0.322, p=0.040), MKEO
(r=0.388, p=0.012) ve BCTDO alt lgeklerinden ‘geri dur-
ma (r=0.400, p=0.010) arasinda pozitif yonlii bir iliski sap-
tanmistir: Cocukluk 6rselenme yasantilari arttikga benlik
saygist azalmakta, madde kullanma egilimi ve duygu-odaklt
basa gtkma tutumlarindan ‘geri durma’ artmakeadir. COYO
DK-DI alt 6lgegi ile RBSO arasinda pozitif yonlii (r=0.397,
p=0.010), BCTDO alt olgeklerinden ‘yararli sosyal destek
kullanimy’ ile arasinda negadif yonlii (r=-0.377, p=0.015),
‘geri durma’ ve ‘kabullenme’ ile arasinda ise pozitif yonlii an-
lamli dogrusal iliski oldugu bulunmustur (sirasi ile; r=0.383,
p=0.013, r=0.378, p=0.015): Duygusal kotiiye kullanim ve
ihmal artuikea benlik saygisi azalmakea, sorun-odakl: baga ¢ik-
ma tutumlarindan ‘yararli sosyal destek kullanimi’ azalmak-
ta, duygu-odakli basa ¢tkma tutumlarindan ‘geri durma’ ve
‘kabullenme’ artmaktadir. COYO FK alt 6lgegi ile RBSO
(r=0.353, p=0.024), MKEO (r=0.431, p=0.005) ve BCTDO
alt olgeklerinden ‘geri durma’ (r=0.396, p=0.010) arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli dogrusal iligki sap-
tanmustir: Fiziksel kétiiye kullanim artukca benlik saygist



TABLO 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimu.

Caligma grubu (n=41) Kontrol grubu (n=41) p
Yas (ort.+SS) (ort.+SS)
34,810,551 38,9+8,74 0.057
Medeni durum N % N %
Bekar 17 41.5 7 17.1 0.015
Evli 24 58.5 34 82.9
Evlilerde ¢ocuk say1st
Yok 4 16.7 2 5.9 0.174
Tek ¢ocuk 5 20.8 6 17.6
iki gocuk 3 12.5 12 35.3
Ikiden Fazla 12 50.0 14 41.2
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 18 43.9 19 46.3 0.746
Ortaokul 16 39.0 13 31.7
Lise 7 17.1 9 22.0
Ekonomik durum
Orta 25 61.0 20 48.8 0.267
Iyi 16 39.0 21 51.2
Yasadig1 yer
Koy 10 24.4 2 4.9 0.061
Kasaba 2 4.9 1 2.4
Ilge merkezi 6 14.6 8 19.5
Biiyiiksehir 23 56.1 30 73.2
Meslek
Igsiz 2 4.9 3 7.3
Isci 1 2.4 5 12.2
Memur 1 2.4 6 14.6
Emekli 1 2.4 0 0.0
Diger 36 87.8 27 65.9

Ort.:ortalama, SS: Standart Sapma.

azalmakta, madde kullanma egilimi ve ‘geri durma’ artmakea-
dir. RBSO ile BCTDO alt 6lgeklerinden ‘kabullenme’ arasin-
da (r=0.408, p=0.008), MKEOQ ile BCTDO alt 6l¢eklerinden
zihinsel bos verme’ (r=0.314, p=0.045) ile ‘davranigsal olarak
bos verme’ (r=0.356, p=0.022) arasinda pozitif yonlii istatis-
tiksel olarak anlamli dogrusal iligki saptanmistr (Tablo 3).
Duygu-odakli basa ¢tkma tutumu ‘kabullenme’ benlik say-
gist azaldikea, yine duygu-odakli basa ¢ikma tutumlarindan
‘zihinsel olarak bos verme’ ve ‘davranissal olarak bos verme’
madde kullanma egilimi arttkca daha yiiksek oranlarda goz-
lenmektedir. Ozetle bu bulgular, MKB olan bireylerde gocuk-
luk ¢ag1 orselenme yasantlarinin benlik saygisini azaltugini,
madde kullanma egilimini arturdigini, sorun-odakli basa ¢ik-
ma tutumlarini azalup duygu-odakli basa ¢ikma tutumlarin
arttrdigini ortaya koymakeadir.

Kontrol grubunda ol¢ekler arasindaki iliski gézden gegirildi-
ginde, COYO toplam, DK-DI ve FK alt 6lcek puanlari ile
BCTDO’nin ‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’ alt 6l-
cegi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli dogru-
sal iliski saptanmustir (strast ile; r=-0.393, p=0.011, r=-0.457,
p=0.003, r=-0.331, p=0.035): Cocukluk ¢ag: 6rselenme ya-
santilar1 sorun-odakli basa ¢ikma tutumlarindan ‘pozitif ye-
niden yorumlama ve gelisme’yi azaltmaktadir. COYO CK alt
oleegi ile BCTDO alt élgeklerinden ‘inkar’, ‘sakaya vurma,
‘kabullenme’ ve ‘diger mesguliyetleri bastirma’ arasinda po-
zitif yonli (sirast ile; r=0.411, p=0.008, r=0.351, p=0.024,
r=0.464, p=0.002, r=0.375, p=0.016), ‘aktif basa ¢ikma’ alt
olgegi ile negatif yonlii (r=-0.356, p=0.022) istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulunmustur. COYO DK-DI alt 6lgegi
ile BCTDO ‘davranigsal olarak bos verme’ alt 6lgegi arasinda
pozitif (r=0.337, p=0.031), ‘duygusal sosyal destek kullanimr’
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TABLO 2. Ozbildirime Dayali Cocukluk Orselenme Yasanularinin Dagilimi.

Caligma grubu (n=41)

Kontrol grubu (n=41)

Cocuklukta aileden uzun siireli ayrilik N %
Yok 30 73.2
Var 11 26.8

Cocuklukta diger travma 8ykiisii*

Yok 21 51.2

Var 20 48.8
Ailede yasanan go¢

Yok 35 85.4

15 Yas 6ncesi var 6 14.6

15 Yas sonrast var -

N % P
28 68.3 0.627
13 31.7

36 87.8 <0.001
5 12.2

30 73.2 0.152
9 22.0

2 4.9

* Afet, kaza, saldir1.

alt oleegi ile negatif (r=-0.412, p=0.007) yonlii istatistiksel
olarak anlamli dogrusal iliski vardir (Tablo 3). Kontrol gru-
bunda, ¢ocukluk cag1 6rselenme yasanulari ile birlikte goz-
lenen basa ¢ikma tutumlar;, MKB grubundan farkl: olarak,
sorun-odakli ve duygu-odakli olmak tizere karma bir oriinti
sergilemektedir.

MKB grubunda 20 kisi (%48.6), kontrol grubunda 5 kisi
(%12.2) ¢ocuklukta afet, kaza, saldir1 gibi ‘diger’ 6rselenme
oykiisii bildirmislerdir. MKB grubunda BCTDO alt 6lgekle-
rinden ‘inkar’ puani diger 6rselenme oykiisii olanlarda anlam-
li olarak daha yiiksektir (p=0.017).

Regresyon analizi sonuglarina gore kiside psikiyatrik hasta-
lik olmasi madde kullanim bozuklugunu 23.4 kat artirmakta-
dir (%95 GA: 2.3-236.4) (p=0.008). Cocuklukra fiziksel ko-
titye kullanimin artmasi, riski 1.092 kat arturmakeadir (%95
GA: 1.009-1.183) (p=0.03). Cocuk sahibi olmak ise riski
0.629 kat diizeyinde azaltmaktadir (%95 GA: 0.399-0.990)
(p=0.045).

TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 orselenme yagantilari, alkol/madde bagimlili-
g1, disosiyasyon bozuklugu, TSSB, depresyon, anksiyete bo-
zukluklari, yeme ve cinsel islev bozukluklari, somatizasyon
bozuklugu, hipokondriyazis ve kisilik bozukluklart gibi ruh-
sal bozukluklara yatkinlig1 arctran énemli etkenlerden biri-
dir (Spila ve ark. 2008). Calismamizda madde kullanimi i¢in
risk oldugu bilinen cocukluk ¢ag1 drselenme yasanular: de-
gerlendirilmis, benlik saygisi, madde kullanma egilimi ve
basa ¢tkma tutumlar iizerine etkileri ile s6z konusu degis-
kenlerin birbirleriyle olan iliskileri arasurilmistur. MKB gru-
bunun sosyodemografik ozellikleri tilkemizde yapilan 6nceki
calisma bulgulariyla uyumludur (Giilkan ve ark. 1994, Akoz
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ve ark. 1995, C)gel ve ark. 2004). Ek tan1 orani ise %26.8
degeri ile daha once bildirilen oranlarin alunda kalmug-
ur (Jaffe ve Anthony 2007, Semiz ve ark. 2007, Rounsaville
ve ark. 1991). Ozellikle cocukluk ¢ag1 Grselenme yasantila-
11 ile birliktke MKB’nda ek tan1 stkliginin artugt belirtilmek-
tedir (Staiger ve ark. 2009, Sacks ve ark. 2008, Lubman ve
ark. 2007). Calismamizda SCID-I kullanilarak yalniz simdiki
Eksen-I ruhsal bozukluk tanilarinin incelenmesi, yasam boyu
ruhsal bozukluk tanilarinin degerlendirilmemesi, Eksen-II ta-
nust iginde yer alan kisilik bozukluklarinin sonuglar iginde yer
almamasi ek tani oranlarinin daha diisiik bulunmasina yol ag-
mug olabilir. Ote yandan tiim 6rneklemde risk etmenleri in-
celendiginde, kiside herhangi bir ek ruhsal bozukluk varlig-
nin MKB riskini yaklagik yirmiii¢ kat artirdigy belirlenmistir.
Cocuklukea fiziksel kétiiye kullanima ugramanin MKB icin
riski arurdigi, kisinin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin ise riski
azaltu@i bulunmustur. Bu risk etmenleri 6nceki birgok klinik
ve toplum tabanli ¢alismada gosterilmis sonuglarla desteklen-
mekeedir (Anda ve ark. 2002, Galaif ve ark. 2001, Pilowsky
ve ark. 2009)

Iki grup arasinda gocuklukta aileden uzun siire ayrilik ve ai-
lede yasanan go¢ acisindan farklilik bulunmamugtr. Oysa di-
ger calismalarda go¢ edenler arasinda, ozellikle TSSB tanist
ile birlikte, madde kullaniminin sik gorildigi bildirilmistir
(Eksi 2002). Bu bulgu, 6rneklem grubunun sayica azligindan
ve aragtirmanin gerceklestirildigi evrende gde stkliginin diisiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan, afet, kaza,
saldir1 gibi diger 6rselenme oykiisit MKB grubunda yiiksek-
tir. Bulgularimiz, olumsuz yasam olaylarina daha ¢ok ma-
ruz kalan bireylerde madde kullanma egiliminin yiiksek ol-
dugunu 6ne siiren goriisii giigli bir sekilde desteklemektedir
(Newcomb ve Harlow 1986).

Bagimlilik davraniginda kisiligin rolii vurgulansa da yatkinli-
g1 belirleyen 6zgiil bir kisilik yapisi tanimlanmamugtir ancak



TABLO 3. Calisma ve Kontrol Gruplarinda COYO Alt Olgek ve Toplam Puanlarinin RBSO, MKEO, BCTDO Alt Olgek ve Toplam Puanlari Arasindaki Iligki Katsayilari ve

Anlamlilik Diizeyleri.

Cinsel kétiiye kullanim

Duygusal kétiiye kullanim-
duygusal ihmal

Fiziksel kétiiye kullanim

COYO Toplam

Calisma Grubu Kontrol Grubu  Calisma Grubu  Kontrol Grubu Calisma Grubu ~ Kontrol Grubu  Calisma Grubu ~ Kontrol Grubu

4 p o p 12 p 12 p s p 12 p s p i p
Rosenberg Benlik 0,12 0,457 0,092 0,567 0,397 0,01 0,138 0,389 0,353 0,024 0,273 0,084 0,322 0,04 0,086 0,592
Saygis1 Olgegi
Madde Kullanma -0,078 0,626 0,134 0,404 0,249 0,116 0,155 0,334 0,431 0,005 0258 0,103 0,388 0,012 0,218 0,172
Egilimi Olcegi
Pozitif yeniden -0,11 0,495 -0,062 0,7 -0,03 0,852 -0,457 0,003 0,044 0,786 -0,331 0,035 0,014 0,929 -0,393 0,011
Yorumlama ve gelisme
Zihinsel bos verme -0,087 0,588 0,202 0,206 -0,072 0,656 0,051 0,753 0,015 0,926 -0,079 0,625 -0,05 0,754 0,028 0,864
Soruna odaklanma ve -0,3 0,057 0,017 0917 -0,178 0,266 -0,046 0,774 -0,035 0,83 0,153 0,34 -0,123 0,442 0,049 0,761
duygular agiga vurma
Yararl sosyal destek -0,235 0,138  -0,097 0,544 -0,377 0,015 -0,24 0,131 -0,128 0,426  -0,021 0,897 -0,257 0,105 -0,128 0,425
kullanimi
Aktif baga ¢tkma -0,078 0,629 -0,356 0,022 -0,005 0,975 -0,287 0,069 -0,055 0,733 -0,188 0,238 -0,057 0,723 -0,301 0,056
Inkar -0,169 0,292 0,411 0,008 0,18 0,246 0,306 0,052 0,097 0,547 0,171 0,284 0,156 0,33 0,289 0,066
Dini olarak basa gckma ~ -0,263 0,096 0,195 0,221 -0,181 0,259 0,076 0,635 -0,192 0,228 -0,073 0,651 -0,211 0,185 0,055 0,733
Sakaya vurma -0,035 0,828 0,351 0,024 0,13 0,418 0,159 0322 0,138 0,389 0,195 0,222 0,204 0,201 0,203 0,203
Davranigsal olarak bog -0,135 0,401 0,266 0,092 0,277 0,079 0,337 0,031 0,245 0,123 0,196 0,219 0,28 0,076 0,296 0,06
verme
Geri durma -0,004 0,98 0,064 0,692 0,383 0,013 -0,146 0,364 0,396 0,01 -0,243 0,126 0,4 0,01 -0,205 0,199
Duygusal sosyal destek ~ -0,194 0,223 -0,244 0,124 -0,193 0,227 -0,412 0,007 0,051 0,749  -0,167 0,296 -0,098 0,541 -0,301 0,055
kullanimi
Madde kullanimi 0,244 0,124 0,079 0,621 0,099 0,539 -0,091 0,571 0,064 0,69 0,024 0,884 0,09 0,575 -0,031 0,849
Kabullenme 0,231 0,146 0,464 0,002 0,378 0,015 0,202 0,204 0,137 0,393 0,065 0,688 0,254 0,109 0,186 0,245
Diger mesguliyetleri -0,155 0,333 0,375 0,016 -0,133 0,409 0,199 0,213 -0,172 0,283 0,06 0,71 -0,187 0,243 0,141 0,38
bastirma
Plan yapma 0,025 0,875 0,019 0,906 -0,161 0,314 -0,269 0,088 -0,11 0,495 -0,22 0,166 -0,126 0,433 -0,246 0,122
BCTDO Toplam -0,174 0,278 0,34 0,03 0,025 0,875 -0,084 0,602 0,093 0,563 -0,021 0,898 0,053 0,74 -0,02 0,9

COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis: Olgegi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olgegi,

BCTDO: Basa Gikma Tutumlarint Degerlendirme Olgegi.

bireyin madde kullanma egilimini 6l¢iip 6nlem almak ola-
sidir (Tiirkcan 1998, Franken ve ark. 2003). Bu amagcla ge-
ligtirilen MKEO, MKB'den kaynaklanan etkiyi degil mad-
de kullanma egiliminin kendisini 6l¢mektedir (MacAndrew
1989). Calismamizda MKB grubunda saptanan madde kul-
lanma egilimi 6nceki aragtirmalarda bildirilen diizeylere ben-
zerdir (MacAndrew 1986, MacAndrew 1987, Ceyhun ve ark.
2001).

Kendilik imgesini agir bicimde zedeleyebilen gocukluk cagt
kotitye kullanimi, alkol/madde bagimlilarinda genel toplum-
dan daha sik saptanmistur (McCauley ve ark. 1997, Berkman
ve Buka 2001). Calismamizda, duygusal ve cinsel kotiiye kul-
lanim diizeyleri gruplar arasinda benzer bulunmustur. Bu
bulgu 6nceki ¢aligmalarda elde edilen bulgulardan farkls iken
MKB grubunda fiziksel kétitye kullanimin yiiksek olusu di-
ger arasurma sonuglartyla uyumludur (Hyman ve ark. 2007,
Evren ve ark. 2000, Fendrich ve ark. 1997, Riggs ve ark.
1990). Gruplar arasinda duygusal ve cinsel kotiiye kullanim

agisindan fark saptanmamasi yalniz erkeklerin dahil edilme-
siyle iliskili olabilir. Kadinlarla gerceklestirilen arastirmalarda,
duygusal ve cinsel kétiiye kullanim ile MKB arasindaki iligki
stk bildirilmektedir (Dunn ve ark. 2002). Cocukluk ¢ag1 ko-
titye kullanimi her iki cinsiyet i¢in madde kullanimini artei-
riyor olsa da kadinlardaki etkilerinin ¢ok daha yikict oldugu
belirtilmektedir (Widom ve White 1997. Yine MKB grubun-
da, cocukluk ¢ag: kotiiye kullaniminin diisiik benlik saygist
ve artmis madde kullanma egilimi ile iliskili oldugu saptan-
mustir. Ek olarak, kontrol grubunda da benlik saygisi azaldik-
¢a madde kullanma egiliminin artugs gézlenmistir. Bu bul-
gular, orselenme Sykiisii olan bireylerin, ortaya ¢ikan diisiik
benlik saygisini giderebilmek ve iligkili duygulari denetleye-
bilmek amaciyla madde kullanma egiliminde olduklarini be-
lirten onceki ¢alisma sonuglart ile desteklenmekeedir (Riggs
ve ark. 1990, Stewart ve Conrod 2003).

Madde ve alkol kullaniminin stresle basa ¢ikmada bir yol ol-
dugu, basa cikma tutumlarinin madde kullanma egilimi ile
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anlamli iligkilere sahip oldugu daha 6nceki ¢alismalarda bil-
dirilmigtir (Platt ve Husband 1993, Cooper 1998, Chelf ve
Ellis 2002). Sorun-odakli, etkin basa ¢tkma tutumlarindan
cok duygusal gerilimi azaltmaya yonelik basa ¢ikma tutum-
lart ile psikopatoloji arasinda bir iliski oldugu gésterilmistir.
Calismamizda, MKB grubunda, ézellikle cocukluk ¢ag1 kotii-
ye kullanimi birlikeeliginde uyuma ydnelik olmayan duygu-
odakli basa ¢ikma tutumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yine MKB grubunda cocuklukta afet, saldiri, kaza gibi di-
ger Orselenme Gykiisiintin duygu-odakli basa ¢ikma tutum-
larindan inkér arcurdig saptanmugstir. Elde ettigimiz bu so-
nuglar, cocukluk ¢agi drselenme yasantilarinin madde kullan-
ma egilimini ve duygu-odakli basa ¢tkma tutumlarini arttir-
dig1, benlik saygisini diigiirdiigii goriisiinii gliglii bir bigimde
desteklemektedir. Ote yandan saglikli kontrollerde gocukluk
cag1 kotiiye kullanimina 6zgiil bir basa ¢ikma 6riintiisii sap-
tanmamigtir.

Calismamizda bazi kisithiliklar s6z konusudur. Bélgemizde
AMATEM benzeri kuruluglarin olmamast aragtirma siire-
si icinde sinirli sayida kisiye ulagilmasina neden olmustur.
MKB olan grup, madde bulundurma ve kullanma suglarin-
dan hiikiim giymis ve Denetimli Serbestlik Subesi tarafindan
izlenen kisilerden olusmaktadir. Adalet Bakanligi'na bagli bir
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kurulugta dlgeklerin uygulanmasi, bu kisilerin denetim siire-
cinde olmalari, hukuki baski altinda kalmis olabileceklerini
akla getirmektedir. Diger orselenme yasanular: ile ilgili de-
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