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ONSOZ

Sahsim tarafindan gergeklestirilen mevcut ¢alisma bir Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Tezidir ve calismada alkol ve madde kullanim sorununa sahip kisilerin, travmatik yasanti
gecmisi ve diirtiisel egilimlerine dair bir aragtirma yiiriitilmiistiir.

Oncelikle; tiim 6grenim hayatim ve Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitimim boyunca
bana manevi ve maddi her tiirlii destegi saglayip, bana tim imkanlar1 temin eden sevgili
annem, babam ve tiim aileme sonsuz tesekkiir ve minnetimi sunarim.

Tez donemim Oncesi ve tez yazim siirecim boyunca benimle tecriibelerini paylasmak
suretiyle yer yer ufkumu genisletip, yolumda 151k olan saygideger tez danismanim Prof. Dr. H.
Giilsen ERDEN hocama tiim emeklerinden otiirii tesekkiir ederim.

Arastirmami yiiriitmiis oldugum AMATEM biriminin kurulmasina onciiliik etmis,
sorumlu doktor Sayin Prof. Dr. Ahmet Biilent YAZICI hocama; veri toplama izninin alinma
stirecindeki yardimlari, veri toplama siirecinde ihtiya¢ duydugum kosullar1 tarafima sagladig
ve ¢aligma siirecim boyunca beni destekledigi icin tesekkiir ederim.

Oldugum insan olmamda katki saglayan tiim sevdiklerim ve bana birikiminden katan
gecmis tim hocalarima tesekkiir ederim.

Bagimlilikla miicadele savasi veren, mevcut sorunlari ve travma ge¢misleriyle yiizlesme

pahasina bana yardim eden tiim goniillii katilimcilarima slikranlarimi sunarim.
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OZET

ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI, TRAVMA GECMISi VE
DURTUSELLIK ILISKILERININ INCELENMESI

Mevcut caligmada alkol ve madde bagimliligina sahip kisileri travmatik yasanti1 gegmisleri ve
diirtiisel egilimleri arasindaki iligki arastirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin AMATEM birimindeki psikiyatri bolimii ayakta tedavi
poliklinigine bagvuran 8’i kadin olmak tizere toplam 102 kisi olusturmaktadir. Arastirmada
veri toplama araglar1 olarak: Barratt Diirtiisellik Olcegi (BIS-11), Travma Sonras1 Stres Tani
Olgegi (TSSTO), Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) kullanilmis ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu uygulanmigtir. Olgekler aracihigiyla edinilen
verilerin karsilastirilmast ve yorumlanmasi i¢in SPSS programi kullanilmistir. Calismanin
konusu ve amaci géz oniinde bulundurularak 6n sartlarin kontrolii ardindan, Coklu Dogrusal
Regresyon analizi ve SPSS PROCESS (v4.2) Aract Degisken analizi uygulanmasina karar
verilmistir. Yapilan aragtirma i¢in anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak belirlense de cogunlukla
bulgularin anlamlilik diizeyi “p<0,01” derecesindedir. Sonu¢ olarak alkol ve madde
bagimliligi, travma gecmisi ve diirtiisellik arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur: Travma ge¢misinin alkol ve madde bagimlilik diizeyi lizerindeki anlaml

etkisinde, diirtiisellik “kismi arac1 degisken” roliindedir.

Anahtar Kelimeler: travma ge¢misi, alkol ve madde bagimliligi, diirtiisellik, travma sonrasi

stres bozuklugu, bagimlilik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN ALCOHOL
AND SUBSTANCE ADDICTION, TRAUMA HISTORY AND
IMPULSIVITY

The study searched the relationship between traumatic experience background and impulsive
tendencies of people with alcohol and substance addiction. The research sample consists of
102 people, 8 of whom are women, who applied to the outpatient clinic of the psychiatry
department in the AMATEM unit of Sakarya Research Hospital. The data collection tools in
the research as follows: Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Post-Traumatic Stress
Diagnostic Scale (PTSTO), and Addiction Profile Index (BAPI), and the Sociodemographic
Information Form prepared by the researcher was applied. SPSS program was used to
compare and interpret the data obtained through the scales. Considering the subject and
purpose of the study, after checking the prerequisites, it was decided to apply Multiple Linear
Regression analysis and SPSS PROCESS (v4.2) Mediating Variable analysis. However, the
significance level for the research was determined as "p<0,05"; the significance level of the
findings is mostly "p<0,01". As a result, a positive significant relationship was found between
alcohol and substance addiction, trauma history, and impulsivity: Impulsivity plays the role of
a "partial mediator variable" in the significant effect of trauma history on the level of alcohol

and substance addiction.

Keywords: trauma history, alcohol and substance abuse, impulsivity, post-traumatic stress

disorder, addiction
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SEMBOLLER

B : Regresyon katsayisi

f : Frekans

CS-T  : Collinearity statistics-tolerance
P : Probability value

R : Regresyon

R? : Determinasyon katsayisi
Sh : Standart hata

Ss : Standart sapma

t : t istatistigi

VIF : Variance inflation factor
B : Beta degeri

% : Yiizde
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KISALTMALAR

BAPI  : Bagimlilik Profil Indeksi

BIS : Barratt Impulsiveness Scale
DSM  : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ICD : International Classification of Diseases

TSSB  : Travma Sonrast Stres Bozuklugu
TSSTO : Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi
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1. GIRIS
1.1. GIRIS VE AMAC

Alkol ve madde bagimliligi, travma ve travma sonrasi stres kavramlarinin
birbirleriyle iligkilerine dair yapilacak arastirmalar; diirtiiselligin, alkol ve madde
kullanim bozukluklarinin sebep ve sonuglarinin, travmanin neden olabilecegi veya
travmaya sebebiyet verebilecek davranig Oriintiilerinin belirlenmesi adina miihimdir
(Sadava ve Pak, 1993; De Wit, 2009; Deykin ve Buka, 1997; Selemon, Young, Cruz,
ve Williamson, 2019). Bagimlilik ve travma sonrasi stresin birlikte goriilme sikligi,
bagimlilik tedavisine bagvuran bireylerde travma deneyimlerine bagli psikopatoloji
riskinin gozetilmesinin bir gereklilik oldugunu ortaya koyar (Jacobsen, Southwick, ve
Kosten, 2001). Diirtiiselligin bagimliliklardaki rolii, travma deneyiminin ortaya
cikardig diirtiisel 6zellikler, travmatik deneyimler i¢in risk faktorii olmasi yoniinden
diirtiisel egilimler ve bagimlilik yapict maddelere yonelim: bu karmagsik iliskinin
aydinlatilmasi, tedbir ve tedaviler i¢in kritiktir.

Travmatik yagsanti DSM-V’te “dogrudan yasanilan, dogrudan taniklik edilen, aile
bireyi ya da yakin arkadasin basina gelen goz korkutucu bir bigimde 6liimle ya da agir
yaralanmayla karst karsiya gelmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma” olarak
tanimlanmistir (American Psychiatric Association, D. S. M. T. F, ve American
Psychiatric Association, 2013). ICD-11°de (Uluslararast Hastalik Siniflamasi) “agirt
derecede tehdit edici veya korkung bir olaya maruz kalmak™ seklinde detaylandirilir.
Travma deneyimleri kisilerde, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde yaygin olarak
benzer davranis Oriintiilerini ortaya ¢ikarir. Alanyazindaki sonuglarin 6nemli bir kismi1
bireylerin sahip oldugu diirtiisel 6zellikler ve bununla gelisen bagimli davranislarin,
travmatik yasantilarla iliskili olduguna isaret etmektedir (Narvaez, Magalhaes,

Trindade, Vieira, Kauer-Sant'Anna, Gama, ... ve Kapczinski, 2012). Travma deneyimi
1



geemisiyle iligkili oldugu savunulan davranis Oriintiilerine dair c¢esitli kuramsal

cergeveler ortaya konmustur. Alanyazinda 6ne ¢ikan bazi yaklasimlar sdyledir:

1.

Bagimlilik ve travma iligkisine yonelik modellerin bazilari, dnce alkol veya
madde kullanimi gibi bagimli davranisin gelistigini ve bu kullanim sebebiyle
bireylerin kendilerini riskli durumlara daha fazla maruz birakabildikleri,
bununla beraber travmatik yasantiya daha fazla maruz kaldiklarii ifade eder.
Alkol ve madde kullanan bireylerin, travmatik bir olay yasama ve sonrasinda
travma sonrasi stres bozukluklar1 gelistirmeye daha yatkin olduklarini, yatkin
hale geldiklerini Ongdrmektedir. Bu bireylerin, stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin  zayifladigi, beyin biyokimyasindaki deformasyonlardan
dolay1 olusan degisikliklerin, bu yatkinliga sebep oldugu diisiiniilmektedir
(Cottler, Compton, Mager, Spitznagel ve Janca, 1992).

Bir diger ¢ercevede ise stres ve travma yagantilarina sahip bireylerin, olumsuz
veya aci verici duygular1 kendi kendine diizenlemenin bir yolu olarak alkol
veya madde kullanimi ve bagimlilik riskini ortaya koyar (MacMillan, Fleming,
Streiner, Lin, Boyle, Jamieson, ... ve Beardslee, 2001). Bu bulgular
dogrultusunda kisilerin yasadig1 travma deneyimleri ve Orselenmenin beyin
yapisinda meydana getirdigi tahribat ve degisimler de bu baglamda rol oynar.
Travmatik deneyimlerin, dopamin sistemini etkiledigi i¢in bagimhiliklarda kilit
bir rol oynadig1 diisiiniiliirken, cocukken cinsel istismara ugramis yetiskinlerde
bu yapinin goriintiilenmesi; kan akisindaki anormallikleri ortaya ¢ikarmis ve bu
anormallikler, bagimlilik riskini artiran belirtilerle iliskilendirilmistir.

Alanyazinda kendine yer bulan g¢ergevelerle paralel yine “diirtiisellik” ve

travmatik yasantinin iligkisi de, bu arastirmanin yanmit aradigi sorular arasindadir.

Diirtiisellik, bireyin kalkisacagr davranig ile alinacak riskin sonuglarinin kritigini

yapma becerisindeki veya Ongoriisiindeki yetersizlik olarak ifade edilebilir (Horn,

Dolan, Elliott, Deakin ve Woodruff, 2003). Diirtiisellik ve bagimliligin gelisimine dair

bir iliskinin varlig1 arastirmalarla ortaya konmustur. Ozellikle ¢ocukluk donemlerinde
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hiperaktivite ve dikkat eksikligine sahip bireylerin bu duruma miidahale edilmedigi
olgularda, yetigkinlik donemlerinde bagimlilik gelistirme risklerinin artabildigi
goriilmiistiir (Roy, 2005). Bu bulgular, diirtiisellik ve bagimlilik gelistirme riskinin
iliskisini yansitmakla beraber diirtiiselligin, riskli ve travma olusturabilecek durumlara
adim atma olasiligin1 da arttirabilecegine yonelik yorumlanir. Alanda travma ve iligkili
olarak bagimlilig1 konu alan bir¢ok arastirma mevcuttur (Tipps, Raybuck, ve Lattal,
2014). Bunlar giiniimiizde de aktif olarak c¢alisilan bagliklar olmakla birlikte
“diirtiisellik”, travmatik yasant1 ve bagimlilikla iligkili olarak son yillarda kendine pek
fazla yer bulamamistir. Bu sebeple mevcut arastirmada; travma ge¢misi, bagimlilik ve
diirtiisellik kavramlarmin iligkilerini incelemek planlanmisti. ~ Bu kavramlarin
iligkilerine dair yapilacak arastirmalar diirtliselligin, bagimliligin sebep ve
sonuclarinin, travmanin sebep olabilecegi veya travmaya sebebiyet verebilecek

davranis Oriintiilerinin belirlenmesi adina katki saglayacaktir.

1.1.2. Arastirma Hipotezleri

HO: Travma geg¢misi ile alkol ve madde bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.
H1: Travma geg¢misi ile alkol ve madde bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliskili vardir.
H2: Travma geg¢misi ile alkol ve madde bagimlilig: iliskisinde, diirtiisellik anlamli bir
rol oynar.

H3: Travma gec¢misi ile alkol ve madde bagimliligi iliskisinde, diirtiisellik araci

(mediatdr) rol oynar.



2. GENEL BILGILER

2.1. TRAVMA KAVRAMI

Travma, 18. Yizyil itibariyle Psikoloji ve Psikiyatri alanlarinda kendine yer
bulmaya baslamistir (Perrotta, 2019). Travma kavraminin gilinlimiiz psikoloji
alanyazininda kullanimi: Bireyin fiziksel veya psikolojik biitiinliigline kars1 orseleyici
deneyimleri kapsamaktadir. Travma veya travmatik deneyimler, kisinin gilinlik
hayatindaki “normal” deneyimlerinin 6tesindedir ve aymi sekilde olagan dis1 duygusal
tepkileri meydana getirir. Glinlimiizde travma ifadesi psikoloji disiplini disinda, giinliik
hayatta bir¢ok olumsuz deneyim i¢in kullanilsa da alanda kabul edilebilir bazi kriterleri
karsilamas1 gerekmektedir. En gilincel haliyle DSM-V’e gore kisi bu travma
deneyimini kendisi yasamis (veya mesleki olarak deneyimlemis), dogrudan tanik
olmus veya bir yakininin basina geldigini dolayli yoldan 6grenmis olabilir (American
Psychiatric Association, D. S. M. T. E.,, ve American Psychiatric Association, 2013). Bu
dogrultuda o6liim riski, kaza, siddet veya cinsel saldir1 ya da tehdidi sartlar1 gecerli
olmalidir. Bu deneyim ger¢ek ve goz korkutucu olmalidir ancak “kisisel deneyimler”,
net bir travma tanimi sunabilmek adina bu taninin disinda tutulmustur. Kisaca travma:
herhangi bir uyaranin, bireyin basa ¢ikma yetisi tizerindeki ezici etkisini ifade etmek
icin kullanilan genel bir ifadedir (Golier, Yehuda, Lupien ve Harvey, 2003).

Travma kavraminin incelenmeye baglamasi ve psikoloji alanyazina girisi i¢in ilk
adimlar, histeri kavrami lizerinden olmustur. 19. Yiizyil Oncesinde yalnizca fiziksel
anlamda kullanilan bir kavramken, travma yasayan 6zellikle kadinlarin belirtileri i¢in
donemin kosullarinda dogaiistii aciklamalar ortaya atilmistir. Siddet, tecaviiz, iskence
gibi travma deneyimleri olan kadinlarin yasadiklarina dair arastirmalar yapmaya
baslayan Fransiz ndrolog Jean-Martin Charcot; bu olgulari histeri olarak tanimlamis ve
fiziksel agidan belirtilere dair merak duymustur (Veith, 1977). Travma kavrami

psikiyatri ve psikoloji alaninda ilk donemde yaygin olarak, savasta yaralanan
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askerlerin yagadig1 olaganiistii deneyimi ve patlayicilarin verdigi soku ifade etmek igin
kullanilmistir. Ancak bu durumun yalnizca fiziksel yara alan askerlerde goriilmedigi,
psikolojik olarak da deneyimleyen askerlerin oldugu fark edildiginde kavramin
kullanim alan1 genislemeye baslamistir. Normal insan deneyiminin digindaki bu savas
ortamina maruz kalan ve 6lim tehdidini bire bir deneyimleyen askerlerde mental
yonden basa ¢ikilmasi zor ve “nevrotik” olarak tanimlanan belirtiler goriilmeye
baslamistir (Jones ve Wessely, 2005). Ancak 20. Yiizyilin baslarinda hakim olan savas
ortaminda bu nevrotik tablolar, donemin asker imaj1 i¢in uygunsuz bulunmus ve ancak
“cezalandirmaya” dayali yontemlerle diizeltilebilecegi diigiiniilmiistiir. O donemler
askerlerin gosterdigi belirtilerin, savastan kagma amagli birtakim davraniglar oldugu
yoniinde karar verilse de; II. Diinya Savasi sonrasi travma kavramina olan bakis agis1
daha bilimsel bir form almaya baslamistir. Savasa maruz kalan askerlerin yasadigi bu
olaganiistii deneyimin, kisilerde fiziksel ve mental yonden olumsuz etkiler
yaratabilecegi ihtimali kabul edilmistir (Kokurcan ve Hiiseyin, 2012). Freud’un 19.
Yiizyilda histerik kadinlar tarafindan iiretilmis “fantezik” hikayeler oldugunu oOne
stirdiigii cinsel saldir1 ve tecaviiz olgulari, 20. Yiizyilda hiz kazanan feminist hareket
sayesinde yeniden gilindeme tasinmis ve bu sayede 1975’te Ulusal Akil Saglhigi
Enstitiisii icinde bir tecaviiz arastirma merkezi kurulmustur. Hem kadin haklar
savunuculart hem de savas ve gazi derneklerinin Onderliginde travma konusunun
psikiyatri alaninda yeniden degerlendirilmesi ve {izerinde durulmasi saglanmistir. Bu
dogrultuda travma deneyimlerinin psikolojide birtakim sorunlar ortaya ¢ikarabilecegi
yoniindeki aragtirmalar yayginlagmis, bulgular bilimsel olarak kabul gérmiistiir.
Travma yasayan insanlar bu deneyimin ardindan siklikla birtakim benzer
belirtiler yasamaktadir. Bu belirtiler olgudan olguya farklilasmakla birlikte, belirlenmis
ve yasanmasi muhtemel ortak belirtiler mevcuttur. Travmatik yasantinin ne derece
siddetli oldugu: Yasayan kisiden kisiye, olayin tiiriine ve siddetine, ¢evreden alinacak
destege gore degiskenlik gosterebilir. Travma yasantis1 bireyin diinyayr giivensiz,

tehlikeli ve olagandisi bigimde stresli algiladig1 deneyimlerdir (Wu, Schairer, Dellor ve
5



Grella, 2010). Bunlar; kirilganlik yaratici, kisinin psikolojik veya fiziksel biitlinligiinii
tehdit edecek kadar siddetli strese neden olabilecek olaylardir. Travmaya dair en genel
yargl, bu olay esnasinda bireyin kendisini bir “kurban” (victim) gibi hissettigi ifadesidir
(Perrotta, 2019). Yani maruz kalan kisi, olay karsisinda tamamiyla edilgen bir hale
dontisiir, yasananlar karsisinda caresiz ve umutsuzdur.

Kisiler travma yasantilar1 ardindan kendilerini siirekli tetikte ve kaygili hisseder
halde bulabilmektedir. Bu durum kendilerinde fiziksel ve mental yorgunluklara neden
olur. Zamanla kisiler duygusal anlamda tiikenmis bir hale gelebilir. Bu tiikenmiglik hali
sosyal hayatta, mesleki veya akademik herhangi bir alanda islevsel aksamalara yol
acabilmektedir. Kisi odagin1 koruyamaz ve andan kopmalar nedeniyle dikkati siirekli
dagilabilir. Duygusal olarak sogumalar, insanlardan veya aktivitelerden uzaklagmalar
ve mesafe koyma goriiliir. Kisi yasadigi travma deneyimi ve ardindan gelen yeniden
yasama belirtileri sebebiyle kendini koruma amacli ac1 deneyiminden uzaklastirmaya
calisirken, diger bircok olumlu duygudan da uzaklasarak “duyarsizlasabilir”. Bu
stirecler uzadikea kiside kalict ve geri doniilmesi oldukga zor hasarlar birakir. Kisiler
kendilerini iyilesmesi imkansiz olgular olarak gérmeye baslar ve iyilesmek icin ¢aba
sarf etmez veya tedavilere direng gelistirebilir. Bu umutsuzluk hali, psikolojik agidan
duygudurum bozukluklar1 ve diger komorbid rahatsizliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Dahasi tiim bu problemlerin kiimiilatif baskis1 bireyde dissosiyatif
bozulmalarin yaganma ihtimaline de zemin hazirlamaktadir. Travmadan tibben “sag”
kurtulmus bu bireylerin psikolojik olarak tasima kapasitelerinin {izerindeki bu baskiya
karsin; yaygin bir ihtimalle kendilerini alkol veya madde kullanimi gibi kisiye zarar
verici aligkanliklarin, davraniglarin ve bagimliliklarin iginde bulabilecekleri ifade
edilmektedir.

Travma yasantilarinin ardindan en sik karsilasilan tablo: Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilan belirtiler kiimesidir (Golier, Yehuda, Lupien ve
Harvey, 2003). Bu belirtiler Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan en giincel haliyle su

basliklar altinda toplanmistir: Travmay1 yeniden deneyimleme, kacginma, diisiince ve
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duygularda olumsuz yonli degisim, artmig uyarilma (American Psychiatric
Association, D. S. M. T. E,, ve American Psychiatric Association. (2013). Travmay1
yeniden deneyimleme: Olayin kontrol disi, sikinti verici ve tekrarlayict bigcimde
hatirlanmasidir, olayr animsatan i¢ ve dis uyaranlarla karsilasildiginda yogun sikinti
hissetme veya fiziksel belirtiler, olay yeniden yasaniyormus gibi hissetme veya
kabuslar gorme seklinde ortaya cikabilir. Kaginmalar: Travmayr animsatan i¢ (ani,
duygu, diisiince vb.) ve dis (yer, kisi, obje, ses, faaliyet, nesne vb.) uyaranlardan uzak
durma veya uzaklagma cabalaridir. Duygu ve diisiincelerde olumsuz yondeki degisim:
Bireyin kendisi, c¢evresi veya genel olarak diinyaya dair asir1 ve israrct olumsuz
inanglari, yasananlarla ilgili kendisi veya cevresindekileri rasyonel olmayan bigimde
suclamasi, asirilasmis bicimde kaygi, korku veya utang gibi olumsuz duygulanim,
insanlardan uzaklagma, isteksizlik, travma anilarmin hatirlanamamasi gibi bigimlerde
ortaya c¢ikar. Artmis uyarilma: Asirilasmis tetikte olma hali, odaklanmada giicliikler,
uyku problemleri, siirekli irkilme, beklenmedik 6fke patlamalari, dikkatsiz ve riskli
davraniglar olarak kendini gosterebilmektedir. Bu kategorilerden belirlenmis
belirtilerin en az bir ay boyunca siirmeleri ve travmaya maruz kalmis kisinin hayatinin

herhangi bir alaninda islev kaybina yol agmalari, “tan1” i¢in sart kosulmustur.

2.2. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimlilik: Gelisiminde genetik, biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerin
etkili oldugu biyopsikososyal bir bozukluktur. Bagimlilik genetik yatkinhigin etkili
oldugu ancak ortaya ¢ikmasinda c¢evresel kosullarin biiyiik oranda rol oynadigi kronik
ve ortaya ¢iktiktan sonra tamamen iyilesmesi miimkiin goriilmeyen bir hastalik olarak
tanimlanir. Bagimlilik, iliskili fenomenler kiimesinin altta yatan bir siirecle baglantili
oldugu varsayimini igeren bir hipotezdir. Bu ifade, kavrami gozlemlenebilir
davraniglarla sinirlamaz ancak davranis ve g¢evre etkilesimini temel mesele olarak

tanimlar (Tucker, ve Roth, 2006).



Bagimlilik yapici maddeler, merkezi sinir sistemi basta olmak {izere viicutta
farkli caligma prensipleriyle algisal veya fiziksel degisiklik yaratan psikoaktif
maddelerdir. Genel bir ifadeyle bireyde sakinlestirici, uyarici veya keyif verici gibi
cesitli etkileri ortaya ¢ikaran; daha sonraki kullanimlarda bir dnceki etkisine erismek
i¢cin daha fazlasinin kullanilmasina ihtiyag yaratan ve kullanilmadig1 zamanlarda kiside
yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikaran maddeler, bagimlilik yapan maddelerdir.
Bagimlilik, kisinin yasaminin herhangi bir veya birka¢ alaninda meydana gelen
islevsel bozulmalara yol acar. Bu sorunlar bireyin mesleki veya akademik
sorumluluklariin aksamasi, kisiler arasi iligkilerinin aksamasi veya evdeki
yiikiimliiklerini yerine getirememe seklinde ortaya g¢ikabilmektedir. Alkol ve madde
bagimliliklari: Toleransi, kullanim1 kontrol etmeye yonelik ¢abalarin basarisizligini, bu
maddelerin kullanimi1 sebebiyle meydana gelen fiziksel veya psikolojik sorunlara
ragmen kullanimin siirdiiriilmesini ve birakildigi durumda yoksunluk belirtilerinin
ortaya c¢ikisim1 igerir. Alkol veya madde kullanan bireylerin davranislar, 6zel
hayatlarinda ve c¢evresindekileri de etkileyecek bicimde aksamalara sebebiyet
verebilmektedir. Nitekim bagimlilik problemi kisisel bir sorunun &tesinde, diinya
capinda One c¢ikan Onemli toplumsal problemlerden biridir. Bagimliligin agikga
belirlenebilir hale gelisi; fiziksel zararlar, sosyal iliskilerin zedelenmesi, psikolojik
sikintilar veya profesyonel hayatta aksamalar gibi kiimiilatif problemlere ragmen
maddenin kullanimina veya aktiviteye devam edilmesiyle miimkiindiir. Yani yalnizca
kimyasal yoksunluk degil, davranigtaki 1srarct tutum da bagimlilik kavramin1 meydana
getiren temellerden biridir. Bagimli bireylerin gerceklestirdikleri davraniglar (alkol
veya madde kullanim1 gibi) goriiniirde mantiksiz bulunsa dahi kullanmaya “neden”
devam ettiklerine dair motivasyonel modeller mevcuttur. Bu motivasyonlar 6zetle:
Davranis siiresince alinan haz, olumsuz his deneyimini azaltma veya tamamen kesme,
beyin 0diil sistemi Tlizerindeki néral etki kombinasyonlari, beklentiler, inanclar,
O0grenme geemisi veya zihinsel semalar gibi biligssel siireglerdir (Gifford ve

Humphreys, 2007).



Bagimliligin gelisimine dair kabul goéren en genel iki gerekce: Temel olarak
hatirlanan sonuca yeniden ulagsma yani zevk arayisi, diger bir ihtimalle de maddenin
viicuttan geri ¢ekilmesinin hos olmayan sonuglarindan kaginmadir. Yani kisi hem o
bagimlilik yapici madde veya davranisin sonucglarina dair olumlu pekistireci edinirken
hem de uzak kalmanin verecegi nahos deneyimlerden kaginarak olumsuz bir pekistire¢
elde etmektedir. Her sekilde pekisen bu maddeler veya aktiviteler, kullanma (veya
yapma) davraniginin siirdiiriilmesine ve bagimlilik haline gelmesine yol acar. Ayni
zamanda bagimlilik yapict madde kullanimiyla gergeklesen “ndroadaptasyonlar” beyin
0dil sistemlerini bu maddelere ve iligkili uyaranlara kars1 daha duyarl hale getirerek,
bagimlilik silirecini devam ettirmeye araci “motivasyon belirleyiciler” roliinii
yiikleyebilmektedir. Ornegin bagimhilik gelistirilen bir madde veya bir davranis i¢in o
aktivitenin gergeklestirildigi mekan, arag, koku, 151k, kisi, ortam, nesne, diisiince veya
icinde bulunulan duygu gibi sayisiz uyaran 6grenme ile “ayirdedici” hale gelmektedir.
Bu uyaranlarin herhangi biri, bagimlilik i¢in siirdiiriicti diizeyde ¢agrisim yapabilir. Bu
da bagimliligin tamamen iyilesmesi olanaksiz goriilen veya niiks riski yiiksek bir
hastalik olarak tanimlanmasinda etkilidir.

Alkol kullanimi davranisinin gerceklesmesi ve duygulanim i¢in iki temel
motivasyon sisteminin oldugunu ileri siiren yaklagimlar mevcuttur, bunlar “davranigsal
engelleme” ve “davranigsal aktivasyon” seklinde isimlendirilmistir (Cooper, Frone,
Russell ve Mudar, 1995). Engelleme sisteminin, “Onleyici” motivasyonu diizenledigi
ve “olumsuz” duygu deneyimini kontrol ettigi varsayilirken; aktivasyon sisteminin de
“hedefe yonelme” motivasyonu diizenledigi ve “olumlu” duygu deneyimini kontrol
ettigi varsayilmistir. Bu bakis acisiyla, sosyallesme veya daha iyi hissetme
motivasyonuna sahip alkol kullanicilarinin sonuca dair inaniglarinin, igme davranisini
ortaya c¢ikarmada 6dil duyarhiliklarinin hakim oldugu goriiliir. Diger tarafta ise
olumsuz zihinsel veya fiziksel deneyimlerini hafifletmek, daha az diislinmek, daha az

hissetmek gibi onleyici motivasyonlarin da ceza duyarliliklarimin daha yiiksek oldugu
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varsayimi yapilmistir. Ozetle, igme davranisinin ortak bir motivasyon semsiyesinde yer
alsa da, igmenin duyarliliklar: farklilagan iki tiirlii amaca hizmet edebildigi sonucuna
ulasilmistir. Kisilerin hem kullanim amaglar1 hem de sonuca dair inaniglari o igme veya
madde kullanimi davranisinin ortaya c¢ikmasindaki farkli motivasyonel siireclerdir.
Yapilan bazi aragtirmalar bu alkol ve madde koétiiye kullanim problemlerinin
motivasyonel nedenlerine dair agiklamalarin; cinsiyet, irk ve yas gruplar1 arasinda
oldukg¢a benzer sonuglar verdigini 6ne siirmektedir (Brady, Back ve Coffey, 2004).
Alkol veya madde kullanimina dair kisinin “beklentilerinin” hem kullanma davranisi
hem de bagimlilik siirecinde ne kadar 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Bagimlilik
kavramina dair ¢oklu etiyolojik yaklasim altinda belirli bagliklara odaklanarak
kavramsallastirmanin, daha islevsel arastirma ve uygulama teknikleri gelistirmede
imkan saglayacagi ongoriilmektedir. Ornegin bagimlilik yapici maddeleri heyecan
arayisi, sosyallesme, olumlu duygulanim gibi aktive edici hedeflerle kullanan
bireylerin bagimlilik sorunlarinin terapi siirecinde; bu beklentileri karsilayacak
alternatif aktivitelerin veya kaynaklarin saglanmasi iizerine odaklanilabilir. Veya tam
tersi sekilde stresle basa ¢ikma, kaygiyr azaltma, daha az duygulanma gibi ketleyici
amaclarla alkol kullanom bozuklugu sorunlari siiren damisanlar icin basa ¢ikma
tekniklerinin gelistirilmesi, farkli savunma stratejilerinin etkinlestirilmesi gibi tedavi
yollarinin gelistirilmesi dusiiniilmelidir. Bu sebeplerle, bagimliligin altinda yatan
davranis motivasyonlarini analiz etmek ¢oziim i¢in oldukga kritik goriilmektedir.
Madde ve alkol kullaniminin, kullanicida yarattigi etkiler dogrultusunda risk
alma egiliminin arttig1 boylece sug isleme oraniyla da iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgil, 2009). Tedavi edilmedigi siirece devam eden
madde ve alkol kullanim bozukluklarinda, kisilerin “bagimliliklarini finanse etme”
amaciyla su¢ sayilan davramiglara egilim gosterebildigi de arastirmalarla ortaya
konmustur (Molina-Coloma, Salaberria ve Pérez, 2022). Bu nedenlerle alkol ve madde
bagimliliklar1 hem birey bazinda psikolojik hem toplum bazinda sosyal ve {ilke

bazinda ekonomik problemlerden biri olarak gosterilebilir. Bagimliliklarin sebeplerine
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ve seyrine dair yapilacak arastirmalar hem birey hem toplum sagligi i¢in bu nedenlerle
onemli goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar bagimlilikla miicadele etmek, engellemek,

egitmek ve tedavi etmek gibi siireclerin hepsi i¢in en 6nemli adimi olusturur.

2.3. TRAVMA VE BAGIMLILIK iLiSKiSi

Travma yasayan bireyler, yasadiklar1 olay1, o an deneyimledikleri hisleri, duygu
ve disiinceleri tekrarlayic1 bicimde yeniden hatirlayabilir ve fizyolojik olarak da o
nahos hisleri bedenlerinde hissedebilirler. Bu deneyimin oldukg¢a sarsici ve orseleyici
tarafiyla tekrar tekrar karsilagmak zorunda kalmak, birey i¢in tasimasi oldukga gii¢ bir
tablo yaratir. Psikolojik saglamlig1 bu ¢esit bir travma yasantisini ve ardindan gelen
belirtileri tasimada yeterli olmadiginda, kisi bu sorunlarla bas etmek adina bir
uzmandan yardim arama tepkisini gelistirebilir. Ancak toplumda kisiler ilk etapta bir
uzmandan yardim arama refleksine sahip olmayabilir veya daha onemlisi bdyle bir
firsata dahi sahip olmayabilir; kisi bir uzmandan fayda saglayacagi fikrine sahip
olmayabilir veya toplumda kabul gormeyecegi, yargilanacagi, oOtekilestirilecegi,
etiketlenecegi gibi daha bir¢ok sebepten 6tiirii boyle bir girisimde bulunmayabilir. Eger
kisi bir psikoloji veya psikiyatri uzmanindan yardim arama tepkisini herhangi bir
sebepten Otiirii  gelistiremez ise, kendine fayda saglayacagimi diisiindiigii farkh
“yontemlere” basvurabilir. Travmatik yasantinin ardindan ¢esitli dis uyaranlar ve
belirtilerin kendisi de travmay1 hatirlatict gorevi gorerek kiside stres, kaygi ve iligkili
diger olumsuz hisleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Cogu zaman bir¢ok olguda kisi, bu
uyaranlarin veya belirtilerin neden kaynaklandig1 veya mekanizmanin nasil isledigine
dair farkindalik edinemeyebilir. Sezgisel yeti veya 6grenme ge¢misindeki yetersizlikler
sebebiyle kisinin edinemedigi farkindalik, yine farkinda olmadan veya kimi zaman da
farkinda olarak “kendine zarar verme” yanitim1 ortaya cikarabilir (Garno, Goldberg,
Ramirez ve Ritzler, 2005). Bilimsel arastirmalarin énemli bir kismi, bu yontemlerin

basta gelenlerinden biri olarak alkol ve madde bagimliligini isaret etmektedir.
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Kisisel “kontrol duygusundan yoksun” veya kontrol hissini travma gibi
yasantilarla yitirmis kisilerin, bagimlilik yapici madde veya alkol kullanimi gibi
davraniglara kars1 daha ytiksek risk altinda olduklar1 arastirma sonuglar1 dogrultusunda
ileri stiriilmektedir (Sadava ve Pak, 1993). Yasanilan travma gibi biiyiik stres olaylarina
kars1 iiretilen kisisel yanitlarin belirleyicilerinin siibjektif “kontrol duygusuna”,
alternatif basa c¢ikma stratejilerinin varligina, cevreden edinilen sosyal destege ve
ozellikle o alkol veya maddeden edinilecek “etkiye” dair inang bigimleri olduguna
dikkat c¢ekilmektedir. Konuya dair bilimsel bulgularin biiylik bir orani bireylerin
alkolii, disforiyi azaltmak veya birtakim nahos duygusal veya hissi deneyimlerle basa
cikabilmek, olumlu duygusal deneyimi de arttirabilmek adina kullandiklarini
gostermektedir (Cooper, Frone, Russell ve Mudar, 1995). Yani kisiler iginde
bulunduklar1 mevcut durumda, hem olumsuz deneyimi azaltmak hem de olumlu
deneyimi arttirmak igin alkol veya madde gibi nérolojik uyaricilara yonelebilir. iste bu
bulgulara paralel olarak bagimlilik i¢in risk faktorlerinin basinda travmatik yasanti
gecmisi ve gelisen TSSB problemi isaret edilmektedir. Ornegin konuya dair
Westermeyer ve arkadaslarinin yiiriittiigli bir arastirma sonuglarina gére madde kotiiye
kullanim1 olan hastalarda, cocukluk caginda fiziksel istismar oranlar1 yliksek
bulunmustur (Westermeyer, Wahmanholm ve Thuras, 2001). Yine bir diger
aragtirmada, ¢cocukluk travma Oykiisiine sahip bireylerde yasam boyu alkol bagimlilig
gelistirme riskinin artt1ig1 (%16 oraninda) sonucuna varilmistir (Wu, Schairer, Dellor ve
Grella, 2010). Alanyazinda travma yasantis1 ve bagimlilik {izerine yiiriitiilen
arastirmalarin sonuclarinin ¢ok biiyiilk oranda bir “iliskinin™ varligim1 isaret ettigi
sOylenebilir. Hem davranisci bir yaklasim ile psikososyal siiregler hem de bagimliligin
norolojik temelleri ele alindiginda bu iliskinin diizeyine dair ¢ikarim yapilabilir.
Calismalarda elde edilen norobiyolojik kanitlar, yogun stres (travma) karsisinda kendi
kendine ilag tedavisi hipotezini desteklemektedir (Brady, Back ve Coffey, 2004).

Travma ve bagimlilik kavramlart birbiri ile iligkilidir ancak bu iligskide birincil

sorunun hangisi olduguna dair arastirmalar oldukca kisithdir. Alkol ve madde
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bagimliligi, travmatik yasant1 riskini arttirdiginda birincil sorunken; self medikasyon
kavrami altinda, travma yasantisinin yarattigi stresi alkol veya madde ile azaltma
cabast sO0z konusu oldugunda ise ikincil sorundur. Bazi arastirmalar madde
bagimliliginin da travma yasama olasiligini arttirdigina dair bulgular ortaya koyar
(Deykin ve Buka, 1997). Alkol veya 6zellikle madde bagimlilarinin, nérobiyolojik ve
davranigsal acidan zayiflayan muhakeme yetileri sebebiyle aliskanliklarini
desteklemek i¢in kendilerini tekrarlayici bigimde “tehlikeli durumlara” sokabildikleri,
bunun da yiiksek oranda travma deneyimiyle sonuglanabildigi ifade edilmektedir. Ote
yandan madde bagimlilarinin travma yasantist sonrasi TSSB gelistirme riskini
arttirabildiklerini 6ne siiriilmektedir (Cottler, Compton, Mager, Spitznagel ve Janca,
1992). Bu duruma gerekce olarak da kisinin travmayla etkili sekilde basa ¢ikmak i¢in

duygusal kaynaklar1 kullanma becerisindeki azaltma ihtimali isaret edilir.

2.4. DURTUSELLIK KAVRAMI

Diirtiisellik kavraminin farkli baglamlarda kazandigi cesitli tanimlar1 vardir.
Diirtiisellik genel anlamda psikolojik veya fizyolojik diirtiiler dogrultusunda,
sonuclarinin kisinin kendisi veya ¢evresindekiler i¢in risk barindirip barindirmadigin
diisiinmeksizin gerceklestirilen eylemleri ifade eder. Eysenck’in c¢alismalarinda
diirtiiselligin dikkat c¢ektigi noktalari; risk alma, zihnini toplayip odaklanmada giicliik
ve planlama yetersizligidir (Eysenck ve Eysenck, 1977). Kisinin bir eylemi
gerceklestirirken, uzak fakat daha tatmin edici sonuglardan ziyade daha kiiclik ancak
kisa yoldan ve dogrudan elde edebilece§i kazanimlar tercihini igerir. Nitekim bu
davranig Oriintiileri, sonuglara dair riskleri cikarsama yetisindeki azalmalar1 da
kapsiyor goriinmektedir. Diirtiisellik hem gelecege hem su ana dair planlanmamus,
eksik, aniden ve diirtiisel harekettir. Barratt ve arkadaglar1 yiiriittiikleri aragtirmada
diirtiisellik kavramini ii¢ farkli kategoride degerlendirmislerdir: Aniden, yetersiz

planlanmis ve odaklanmadan hareket (Patton, Stanford, ve Barratt, 1995). Bu kavram,
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tek bir davranig bi¢imini anlatmak icin degil belirli bir egilimle gerceklestirilen
davranig oriintiilerini nitelemek i¢in kullanilir. Bu davranig oriintiileri siklikla olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikaran, yersiz bigimde ortaya konmus riskli eylemlerdir. Bu Oriintiiler
yine siklikla, iizerine bilingli sekilde diisiiniiliip alinmamais bir dizi karar1 igermektedir.
Bu hem bu 6zelligi gosteren kisi hem de ¢evresi igin zarar verici olabilir. Diirtiisellik,
basta kisilik bozukluklar1 olmak {izere bir¢ok psikolojik sorunda rolii olan ve seyrinde

eslik eden bir dlgiittiir.

Diirtiisellik, i¢sel veya dissal uyaranlara plansiz ve aniden verilen yaniti ifade
etmek i¢in kullanilan genel bir kavramdir ve psikolojik bircok rahatsizligin temelinde
rastlanir. Odaklanmada yasanan aksamalar ve hazzi ertelemede giicliik, bireyin kisisel
yasaminda islevsel bozulmalara sebebiyet verir. Kisinin uyaranlara karsi tepkisini
engelleme konusunda yasadigi zorlanmalar ise sosyal agidan problemler yaratabilir.
Diirtiisellik kavrami ayni zamanda disa vurumsal olarak “uyumsuz” olma halini de
barindirir. Bu sekliyle toplumsal kurallara uyum gosterme konusunda da aksamalar

ortaya ¢ikarabilmektedir.

Gilnliik yasamda her birey, diirtiisel olarak nitelendirilebilecek birtakim
davraniglar sergileyebilir ancak bu normali, patolojik diirtiisellikten aywran kritik
noktalar bireyin hayatinin herhangi bir alaninda islev bozukluguna sebep olup olmadigi
ve bu yolla yasam kalitesini ne derece etkiledigidir. Olagan sayilabilecek Ornekler;
kisinin gilinliik hayatinda ara sira tath yiyecekleri veya alkolii fazla kag¢irmasi, zaman
zaman yersiz yere aligveris yapmasi veya toplumca kabul gormeyecek bazi ciimleleri
toplum i¢inde agzindan kagirmasi gibi. Bunun yaninda patolojik diirtiisellik, arada
sirada meydana gelen taskin davramiglar degil, oriintii olusturmus bir yatkinliktir.
Patolojik diirtiisellie Ornek olarak kazandigindan fazla para harcama aligkanligi,
kisinin kendisi ya da partnerine psikolojik veya fiziksel zarar1 igeren cinsel ritiieller,
stirekli bicimde sagliga zararli besin alimi verilebilir. Kompiilsiyonlardan 6nemli

Olciide farklilasan diirtiisel davramiglar: Haz ve odiile yonelik gerceklestirilir ve
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kompiilsiyonlarin aksine “benlikle uyumludur” (ego-sintonik). Diirtiisellik DSM-IV’te
acik olarak tanimlanan bir belirti olarak yer almasa da; kisilik bozukluklari, bipolar
bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, diirtii kontrol bozukluklari, depresyon gibi psikopatolojiler
ile iliskilendirilmektedir (Berg, Bliwise ve Lilienfeld, 2015). Diirtiiselligin genel
anlamda bu psikolojik problemlerin 6nciilii mii yoksa sonucu mu oldugu konusunda
kesin yargiya varmak olduk¢a zordur. Kaynagina dair bir tek dnciil barindirmaz. Bazi
tablolarda fizyolojik degisikliklerin, diirtiisel davranisi ortaya ¢ikarabildigi bilinmekle
birlikte, bu durum tek bir ndrobiyolojik gerek¢eyle agiklanamaz. Ozellikle karar verme
veya tepkiyi ketleme kontroliiniin yetersizligiyle karakterize olan diirtiisellik, beynin
frontal korteks gibi daha kompleks noral siireglerin islendigi bolgelerindeki
aktivasyonun deformasyonu veya azalmasiyla iligkilendirilmektedir (Horn, Dolan,

Elliott, Deakin ve Woodruff, 2003).

2.5. TRAVMA, ALKOL ve MADDE BAGIMLILIGI VE
DURTUSELLIK ILISKIiSi

Gelisim donemlerinde yasanan travmatik deneyimlerin, Orselenmeye 0zgi
davranis kaliplar1 meydana getirdikleri ve bunlarin eriskin yasama tasindigi, bireyin
uyumunu bozarak diirtiisellige neden olabildigine dair arastirma bulgular1 mevcuttur
(Garno, Goldberg, Ramirez ve Ritzler, 2005; MacMillan, Fleming, Streiner, Lin,
Boyle, Jamieson, ... ve Beardslee, 2001). Kiside yasanan hem fizyolojik hem de
psikolojik doniigsiimler bu iligkilerin kaynagi olarak isaret edilir. Travma gec¢misine
sahip bu bireylerin, daha fazla diirtiisel karar verme egiliminde olduklar1 ve kararlarini
bilissel slizgegten gegirmeden eyleme dokmeye yatkin hale geldikleri ifade
edilmektedir (Narvaez, Magalhaes, Trindade, Vieira, Kauer-Sant'Anna, Gama, ... ve
Kapczinski, 2012; Roy, 2005). Klinik agidan kisilerin basa ¢ikma mekanizmalarinin

sinirlarint  zorlayan veya asan stres yasantilari, kalict birtakim organizma
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degisikliklerine neden olurken, diirtiisel egilimleri arttirarak maddeyi denemeye ve
kullanim1 devam ettirmeye agik hale getirme riskini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Alkol ve madde bagimliligi, travma yasantis1 ve diirtiisellik kavramlarmin ticli
iliski icerisinde, hangi faktorlerin daha oOnce geldigine dair kesin bir yargi kabul
edilebilir degildir. Nitekim ortaya ¢ikan her tabloda, bu problemlerin hangisinin bir
digerini tetikleyecegine dair kesin bir ¢ikarim yapmak gercekei olmayacaktir. Sebep ve
sonug listeleri her olgu icin farklilagmaktadir. Alkol ve madde bagimliligi problemi
yasayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin basa ¢ikma stratejilerini degistirerek
sorun odakli basa ¢ikmadan duygu odakli basa ¢ikmaya gegisi arttirabildigi, bunun da
bagimlilikla sonuclanan deneyimlere yonelme riskini arttirdigi bilinmektedir. Duygu
odakl1 basa ¢ikma, bir stresorle miicadele etmek yerine ona verilen “duygusal tepkiyi
kontrol etmeyi” amaclayan stratejileri ifade etmek icin kullanilir, bunlar alkol veya
madde kullanimi, sosyal destek, cesitli aktivitelerle dikkati dagitma gibi bircok farkl
eylemi igerebilir; tersine, sorun odakli basa ¢ikma ise tehdidi ortadan kaldirma, bir
yolla etkisini azaltma, problemi analiz, sorumluluk alarak eyleme ge¢me, planlamayla
¢Ozlim arama gibi stratejileri ifade eder. Travma yasantisina sahip bireylerde duygu
odakli basa ¢ikma egilimiyle alkol ve madde kullanimmin iliskili oldugu bulgular
mevcuttur (Steel, Sanna, Hammond, Whipple ve Cross, 2004). Duygu odakli basa
¢ikma modeline gore yogun strese maruz kalan kisi, bu nahos deneyimin kaynaginm
cozerek degil olumsuz duygulanimi azaltma yollarina bagvurarak “iyilesmeye”
calismaktadir. Kendini iyilestirme olarak ifade edilen “self medication”, travma
yasantis1 ardindan magdur bireyin kendi kendini tedavi etme faaliyetlerini tanimlamak
i¢in kullanilan 6nemli bir kavramdir. Bu iyilesme yollarindan en yaygin basvurulanlari
arasinda alkol ve madde kullanimi1 gelmektedir. Bilissel ve davranisc1 bakis acgisi ile
kisinin mevcut stresérii ¢ozmek yerine, olumsuz duygulanimi azaltacak “kagma ve
kacinma” refleksleri, ardindan gelecek anlik ve kisa vadeli rahatlamalar sebebiyle
“pekisecektir”. Nitekim alkol ve madde kullanimmin gosterdigi etkiler bireyin

duygulanimin1 gegici olarak azaltic1 fiziksel reaksiyonlar1 harekete gecirir. Bu etkinin
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pekismesi, norolojik bagimliligin 6tesinde, uzun vadede kullanicilarin birer psikolojik
bagimli haline gelmelerinde kritik rol oynar.

Sonuglara dair risk Ongoriisiiniin yetersizligi, plansizca iyi hal arayisina isaret
eden diirtiisellik kavrami bu yonleriyle aragtirmalarca biiyiik oranda ‘““alkol ve madde
kullanimiyla” iligkili bulunmustur (Hanson, Luciana ve Sullwold, 2008). Diirtiisel
davranis Oriintiileri, kisilerin kisa vadeli sonuglari, uzun vadeli sonuclara tercihi
icerdigi i¢in bagimlilik yapict madde deneme ve kullanimi siirdiirme egiliminde artisa
neden olabilmektedir. Diirtiiselligin alkol veya maddeyi ilk kez denemek konusunda
bir risk faktorii oldugu Ongoriilebilirken; arastirmalar ayni zamanda madde
kullanicilarinin, kullanici olmayanlara kiyasla daha diirtiisel hareket etme egilimde
olduklarin1 da gostermektedir (De Wit, 2009). Yani diirtiisellik 6zelligi, bagimlilik
yapict maddeleri deneme konusunda kisilerin risk ongoriisiiniin yetersizligi sebebiyle
risk faktorii olustururken; ayn1 zamanda halihazirda madde koétiye kullanimi
problemine sahip kisilerin, alkol ve madde kullanmayanlara kiyasla daha “riskli”
davranma egilimine de neden olabiliyor goriinmektedir.

Riski 6ngorememe, risk diizeyini dnemsememe veya daha yiiksek diizeyde risk
alma diirtiisii kisinin hem kendine hem de c¢evresindekilere zarar1 beraberinde
getirebilmektedir. Berg ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir arastirmada diirtiisellik egilimi,
intihar amaci tagimayan kendine zarar verme davranislari ile de iligkili bulunmustur
(Berg, Latzman, Bliwise ve Lilienfeld, 2015). Bu o6nemli bulgu, ayni zamanda
diirtiisellik kavramimin yine kiside Ozellikle uzun vadede fizyolojik ve mental
problemlere yol acan alkol ve madde kullanimiyla yiiksek korelasyonunu kanitlar
niteliktedir. Diirtiisel egilimler ve bagimlilik, ¢ift yonlii bir iligki icerisindedir. Nitekim
madde bagimliliginin da uzun vadede bagimh bireylerde, diirtiisel egilimleri arttirdigi
yoniinde bilimsel bulgular edinilmistir (Daumann, Hensen, Thimm, Rezk, Till ve
Gouzoulis-Mayfrank, 2004). Yani diirtiisellik alkol ve madde bagimliliklarinda rol
oynayan Oonemli bir kavramken ayn1 zamanda bu bagimliliklarin ortaya ¢ikardigi bir

“belirti” de olabilir. Bu faktorlerin yukarida da deginildigi lizere, hangisinin 6nce
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gelecegi olgulara gore farklilik gosterse de aralarindaki giiclii anlamli iliskiyi ortaya
koyan birgok arastirma alanyazinda yer alir. Ornegin uyusturucu madde kullanicilari ve
saglikli kontrol grubu {izerinde yiiriitilen bir bagka arastirmada bagimlilik yapici
madde kullanicilarinin tiimiinde, daha fazla patolojik uyusturucu ve alkol kullanimiyla
iliskili yiksek diizeyde “diirtiisellik” rapor edilmistir (Hanson, Luciana ve Sullwold,
2008). Mevcut aragtirmada yer verilen ii¢ kavram arasinda ¢ok yonlii iligkiler: Travma
gecmisinin diirtiisel egilimi arttirabildigi, diirtiiselligin alkol ve madde bagimliliginda
rol oynadigr ve travmatik deneyim olasiligini yiikseltebildigi, alkol ve madde
kullaniminin da diirtiisel egilimleri tetikledigi, yine travmanin bagimlilikta risk faktorii

sayilabildigi seklinde 6zetlenebilir.
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Aragtirma verilerine yiiz yiize 6lgek uygulama ile ulasilmistir. Uygun 6rneklem
i¢in, arastirma konusuna uygun goriilen sekilde alkol ve madde kullanim problemine
sahip kisilerin bagvurdugu bir tedavi merkezi secilmistir. Veri toplamak i¢in, hem
simdiye kadar gerceklestirilen benzer konulu arastirmalarda daha az bagvurulmus bir
merkez olmast hem de ayn1 donemde yapilan baska bir bilimsel arastirma ile ¢akisma
yasanmamasi adina Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin AMATEM birimi
secilmigtir. Katilimcilar Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’deki
psikiyatri polikliniklerine ayakta tedavi i¢in basvuran kisilerden olugmaktadir. Goniilli
olarak aragtirmaya katilimi talep edip onam formunu dolduran hastalara, belirlenen
Olcekler arastirmaci denetiminde uygulanmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore betimsel
dagilim tablosu Tablo 3.1°de yer almaktadir. Toplam 102 kisiden olusan katilimcilarin
94 tanesini erkektir. Alanyazinda tamamlanmis benzer ¢alismalarin 6rneklem sayilari
incelendiginde yaklasik olarak benzer sayilarda katilimciya erisildigi gézlemlenmis; bu
bulguyu netlestirmek ve Orneklem biiyiikliigliniin giivenilirliinden emin olmak
amaciyla coklu regresyon ve aract degisken analizleri icin “G*Power” programi
kullanilmis; uygun Orneklem i¢in 60 ve 70 arast degerler elde edilmistir. Hasta

sirkiilasyonunun kisithilig1 nedeniyle de veri toplamanin kesilmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 3.1 Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu

Cinsiyet Sikhk (f) %
Kadin 8 7,8
Erkek 94 92,2
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Katilimeilarin isaretlemeleri sonucunda edinilen egitim bilgilerine ait betimsel dagilim
Tablo 3.2’de yer almaktadir. Ayrica katilimcilarin yaglari 20 ve 50 arasinda

degismekte olup yas ortalamalar1 31,88’dir (Ss=6,13).

Tablo 3.2 Katiimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilim Tablosu

Egitim Siklik (f) %
flkokul 36 353
Lise 46 45,1
Universite 20 19,6
Lisansiistii veya Doktora 0 0

3.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilara calisma kapsamini aciklamak ve gonilli katilim
onaylarint almak icin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (bkz. Ek B.)
doldurtulmustur. Ardindan katilimcilara ait cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi bazi
kisisel verileri edinmek ve istatistiksel analizde kullanmak amaciyla Sosyodemografik
Bilgi Formu (bkz. Ek C.), katilimcilarin diirtiisel davranmis egilimlerini belirlemek
amactyla Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) (bkz. Ek D.), alkol veya madde
bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) (bkz.
Ek E.), varsa travma yasantilarini tespit etmek ve travma sonrast stres bozuklugu
diizeylerini degerlendirmek i¢in Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSBTO) (bkz. Ek

F.) veri toplama araglar1 olarak kullanilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirmanin  6rneklemini olusturan katilimcilarin  yasi, cinsiyeti, 6grenim
durumu bilgilerini edinmeyi amaglayan sosyodemografik bilgi formu; arastirmacinin

kendisi tarafindan hazirlanmistir.
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3.2.2. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BIS-11)

Diirtiisellik diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 30 maddeden olusan
likert tipi bir 6lgektir. Dikkatle iligkili diirtiisellik, plan yapamama ile iliskili diirtiisellik
ve motor diirtiisellik olmak {iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgekten alinacak toplam
puanin yiiksekligi ne kadar fazla ise uygulayicinin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir.
Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve
anlamli sonuglar elde edilmistir, Cronbach Alfa katsayis1 0.80'dir; alt 6l¢eklerin de 0.23

ile 0.76 arasinda degistigi ve tutarli olduklar1 rapor edilmistir (Giile¢, Tamam, Turhan,

Karakus, Zengin ve Stanford, 2008).

3.2.3. Bagimlihk Profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), bagimliligin farkli boyutlarini degerlendirmek
ve bagimlilik siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 37 soruluk bir dlgektir. Yanit
secenekleri, 0 ila 4 puan arasinda degerlendirilen besli likert 6l¢ekten olusmaktadir.
Olgek, madde kullanim o6zellikleri, bagimlilik tant o6l¢iitleri, madde kullaniminin
kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma iste§i ve maddenin kullanimin
birakma motivasyonu olmak iizere bes alt dlgekten olusmustur. Alt dlgek puanlart ayri
degerlendirilmekte, tiim olcegin puam ise alt Ol¢eklerin agirliklandirilmast ile elde
edilmektedir. Alman yiiksek puanlar sorunun biiyiikliigiine isaret etmektedir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik degerlendirmeleri yapilmis ve anlamli sonuglar alinmistir; analiz
sonuglarina gore tiim dlgegin Cronbach Alfa katsayist 0.89 ve alt dlgeklerin Cronbach
Alfa katsayilar1 0.63-0.86 arasinda bulunmustur (Ogel, Evren, Karadag ve Giirol,

2012).

3.2.4. Travma Sonrasi Stres Tami Olcegi (TSSTO)
Travma Sonrasi Stres Tam1 Olgegi ilk sorulari, birbirinden farkli segenekli
sorulardir ve DSM-IV’e gore bir travmatik deneyimin olup olmadigini, oldu ise ne

kadar bir siire 6nce oldugunu, olaym boyutlarini anlamaya yonelik sorulardir. Sonraki
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17 soru dortlii likert tipi sorulardan olusmaktadir, bu 17 maddelik “Stres Belirtileri Alt
Olgegi” sdz konusu klinik tabloyu ortaya koymay: hedeflemektedir. Ardindan gelen ilk
soru yasanan problemlerin ne kadardir devam ettigine ve giinliik hayatta hangi
alanlarda islevsel bozulmalara yol agtiklara dair secenekleri icerir. Olgek, travmatik
yasant1 ardindan TSSB tanis1 alabilecek kisilerin belirlenmesinde ve bu kisilerin
travmaya bagli yasayabilecekleri olumsuz deneyimlerin ve sorunlarin tespit edilmesi
amactyla kullanilmaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik degerlendirmeleri yapilmus
ve anlamli sonuglar alinmistir.  Olgegin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 0.92, test-
tekrar test korelasyon katsayisi 0.83 olarak bulunmustur (Isikl1, 2022). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Isikli (2022) tarafindan gergeklestirilmis ve tiim 6lgek
i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmus; Cronbach Alfa katsayisi, alt boyutlar

“girici diislince” “kagimma” “duygudurum ve bilislerde degisim”, “asir1 uyarilmighk”

icin sirasiyla .89, .72, .88 ve .84 olarak bildirilmistir.

3.3. islem

Ilk olarak calisiilmasinin hem bilimsel hem toplumsal yararlar1 gozetilerek
incelenen Travma ve Bagimlilhik kavramlar1 {izerine alanyazin arastirma siireci
baslatilmistir. Alanyazin tarama siirecinde “Diirtiisellik” kavraminin tiim bu siirecteki
iliskisi ve etkisine dair yer verilen arastirmalarin kisithligi goézlemlenmistir.
Alanyazindaki bu kisithlik ve hem o©nlem hem de tedavi yaklasgimlarinin
gelistirilmesine dair mevcut iliskilerin analizi, konuya dair farkli detaylar1 da
blinyesine alan yeni bir arastirma konusu belirlenmesinde ve hipotezler ortaya
konmasinda rehberlerden birkagi olmustur. Alanyazin taramasi ilerledikge, segilen
konuda ytiriitiilecek arastirma siireci ve istatistiksel analizler i¢in en yerinde olduguna
karar kilinan 6l¢gme araglar1 listelenmistir. Hipotezler, amag, gerekce, konunun 6nemi
ve 0l¢me aracglarina dair taslak olusturulduktan sonra arastirma onerisi 07 Aralik 2023
tarihinde Beykoz Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu

degerlendirmesine sunulmus; 15 Ocak 2024 tarihli yaz1 ile kuruldan “olumlu” goriis
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yanitt alinmistir (bkz. Ek G). Etik kurul kararinin ardindan, aragtirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in uygun bir merkez olarak Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM birimi se¢ilmis, gerekli izinlerin alinmasi i¢in 6ncelikle AMATEM sorumlu
doktorlariyla goriisiilmiistiir. Iznin resmiyet kazanmasi adina gerekli dilekce, Beykoz
Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii Miidiirliigiine iletilmis ve iletisime
gecilmesi adina bagvuruda bulunulmustur. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden, Beykoz Universitesi Rektorliigiine iletilen yamitla, dlgek uygulama
ve arastirma yiiriitme izni alinmistir (bkz. Ek A.). iznin ardindan bir ay siiren veri
toplama stirecinde, Olgekler ilgili birimdeki hastalara arastirma yiiriitiiciniin kendisi
tarafindan uygulanmistir. Resmi izin siliresinin sonlanmasiyla, elde edilen verilerin

istatistiksel analiz siirecine ge¢ilmis; bulgular tartigilarak raporlanmistir.

3.4. Veri Analizi

Travma yasanti ge¢misi olan bireylerin bagimlilik sorunu gelistirme ihtimalini
yordayan faktorleri incelemek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve diirtiisellik
kavraminin bu modeldeki roliinii incelemek amaciyla araci degisken analizi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin hipotezlerine uygun goriilen istatistiksel analizlere ve
edinilen sonuglara yer verilmistir. Oncelikle ana degiskenler i¢in uygulanan dlgeklerin
betimsel analiz sonuglarina deginilmistir. Bu betimsel 6zelliklerin incelenmesinin
ardindan, degiskenlerin birbiriyle olan iligkilerine bakilmistir. Bu analizler yapilirken
SPSS (21.0) Analiz programi kullanilmistir. Son olarak degiskenler arasinda o6n
kosullarin kontrolii ardindan aracit degisken analizi i¢cin SPSS PROCESS (v4.2)
(Hayes, 2017) Programi Model 4 kullanilmistir. Kisilerin Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi’'nde (TSSTO) isaretledikleri travmatik yasam olay1 sayisina iliskin verilerin

Ozeti Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Kullandiklar1 Madde Tiirleri Isaretleme Sikligina Gore Dagilimi

Siklik (f) %

1. Alkol 50 26,9
2. Esrar 52 27,9
3. Ecstasy 13 o’/
4. Eroin 15 8,1
5. Kokain 8 4,3
6. Tas (krak kokain) 8 4,3
7. Rohipnol, rivotril gibi

haplar, ucucu maddeler, cesitli 40 21,5

haplar, amfetamin tiirevleri,

diger

Kisilerin Travma Sonras1 Stres Tam1 Olgegi'nde (TSSTO) isaretledikleri travmatik
yagsam olay1 sayisina iligkin verilerin yayilim 6zetine Tablo 4.2’de yer verilmistir. Bu
travmatik yagsantinin, giinlimiizde meydana getirdigi problemlerin alanlarina dair

dagilim 6zeti ise Tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.2 Yasanan Travma Deneyimlerinin Tiiriine Gére Dagilimlar

Sikhik (f) %
1.Ciddi bir kaza, yangin ya da 19 16,66
patlama olay: (6rnegin, trafik
kazasu, is kazasi, ciftlik kazasi,
araba, ucak ya da tekne kazasi)
2. Dogal afet (6rnegin, deprem, 8 7,01
kasirga, sel baskini)
3. Fiziksel saldin 16 14,03
4. Tanman biri tarafindan cinsel 5 43
saldirt
5. Yabana biri tarafindan cinsel 0 0
saldir
6. Askeri bir carpisma ya da 5 43
savas alaninda bulunma
7. 18 yasindan daha kiiciik 7 6.14
oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha biiyiik
vasta birivle cinsel temas
8. Hapsedilme 15 13,15
9. Iskenceye maruz kalma 8 7.01
10. Kendi hayat: tehdit eden bir 5 43
hastahk
11. Sevilen ya da yakin birinin 18 15,78
beklenmedik 6himii
12. Bunlarin disinda bir 8 7.01

travmatik olay

Tablo 4.3 Travma Gec¢misinin Meydana Getirdigi Mevcut Sorunlarin Alanlara Gore Dagilim

Sikhk (f) %
1. Is hayan: 53 16.87
2. Evin giinlik isleri: 20 6,36
3. Arkadaslarmizla iliskiler: 58 18.47
4. Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler: 28 891
5. Okulla ilgili isler: < 1,27
6. Ailenizle iliskiler: 53 16,87
7. Cinsel yasam: 18 5,73
8. Genel anlamda hayattan memnuniyet: 70 2229
9. Hayatimizin her alaminda genel isleyis diizeyi: 10 3,18
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Isaretleme yapilan mevcut sorunlarm ne kadar zamandur siirdiigiine dair isaretlemelerin

0zeti Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4 Mevcut Sorunlarin Ne Zamandan Beri Devam Ettigine Gore Yanmitlarin Dagilimlar:

Siklik (f) %
1 aydan kisa 0 0
1-3 ay aras1 6 5.9
3 aydan fazla 96 94.1

Yasanan travmatik olay isaretlemeleri arasinda, katilimecilarin “kendilerini en ¢ok
etkiledigini” distlindiikleri olayin ne zaman gerceklestigine dair isaretlemelerinin

dagilimlarini igeren sonuglar Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5 Katihmeilarin isaretledikleri Travmalar Arasindan Kendilerini En Cok Etkileyen

Olayimn Yasanma Tarihlerine Gore Dagilim

Zaman Sikhk (f) %
1 aydan az 1 1.0
1-3 ay aras1 3 29
3-6 ay aras1 4 3.8
6 ay-3 yil aras: 18 173
3-5 yil aras: 29 27.9
5 yildan fazla 34 327
Yok 13 125

SPSS Missing System: %1.9

4.1. ARASTIRMANIN ANA DEGISKENLERININ BETIMSEL
OZELLIKLERI

Calismada kullanilan 6l¢ek puanlarimin ortalama, standart sapma, alt puan, {ist

puan, carpiklik ve basiklik degerlerine ait istatistikler verilen Tablo 4.6’da yer
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almaktadir. Tabloda da gosterildigi gibi, carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde

kullanilan 8lgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi gdzlemlenmistir. BAPI 6lgegi

puan dagilimimin Q-Q Grafigi Sekil 4.1°de, TSST 6l¢egi puan dagiliminin Q-Q Grafigi

Sekil 4.2°de ve BIS-11 6l¢egi puan dagiliminin Q-Q Grafigi Sekil 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.6 Kullanilan Olceklerin Betimsel Ozellikleri

Ortalama Ss En diisiik En yiiksek Carpikhik Basikhik

puan puan
BAPI 13,2581 2,53312 6,57 18,56 -0,406 -0,060
TSSTO 24,3627 13,17422 0 49,00 -0,467 -0,548
BIS-11 71,8039 11,53388 49,00 98,00 -0,045 -0,652

Expected Normal
9

=3

T 1 T T T T T

8 10 12 14 16 18 20

Observed Value

Sekil 4.1 BAPI Olcegi Puan Dagihmimnin Q-Q Grafigi
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4.2. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERIN
KORELASYON ANALIZi SONUCLARI

Mevcut ¢alismada kullanilan 6lgeklerden elde edilen verilerin giivenirligini test
etmek amaciyla gergeklestirilen analiz sonuglarina gére toplam puan Cronbach Alfa
katsayilari:  BIS-11  igin 0,801 (standardize=0,801); BAPI igin 0,877
(standardize=0,886) ve TSSTO icin 0,886 (standardize=0,887) olarak bulunmustur.

Bagimlilik diizeylerini 6lgmek icin kullanilan BAPI &lcegi puanlart bagimli
degisken olarak kodlanmis; Travma ge¢misi belirti diizeyini 6l¢mek icin kullanilan
TSST o6lgegi ve dirtiisellik diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan BIS-11 6lgegi puanlari
bagimsiz degiskenler olarak kodlanarak elde edilen ¢oklu korelasyon sonuglar1 Tablo
4.7°de raporlanmistir. Analiz sonuglarina gore, korelasyon katsayilar1 incelendiginde;
bagimlilik diizeyi ve travma ge¢cmisi puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir
korelasyon bulunmustur (r=0,497; p<0,01), bagimhilik diizeyi ve diirtiisellik diizeyi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r=0,386; p<0,01),
travma gecmisi puanlar1 ve diirtiisellik diizeyi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir

korelasyon bulunmustur (r=0,250; p<0,01).

Tablo 4.7 BAPI, TSSTO ve BIS-11 Puanlar1 Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Korelasyon

Tablosu
BAPI TSSTO BIS
BAPIi 1,000 L4975 ,386%*
Pearson TSSTO 4975 1,000  ,250%*
Korelasyon
BIS ,386%* ,250%* 1,000
BAPI . ,000 ,000
Sig. (1-tailed) TSSTO ,000 ) ,006
BIS ,000 ,006 )
BAPI 102 102 102
N TSSTO 102 102 102
BIS 102 102 102
*4p<0,01
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BAPI alt dlgekleri ve BAPI toplam puan, TSSTO toplam puan ve BIS-11 toplam

puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik degerleri Tablo 4.8’de

ozetlenmistir. Veriler incelendiginde; BAPI toplam puanmi ve BAPI alt &lgekleri

arasindaki korelasyon anlamlidir (**p<0,01). “Yasam istline etkileri” alt olcegi,

TSSTO toplam puani ve BIS-11 toplam puani arasinda anlamli korelasyon

bulunmustur. Yine “siddetli istek” alt dlgegi puanlar1 ile TSSTO ve BIS-11 toplam

puanlar1 arasindaki korelasyon anlamlidir. Ayrica “alkol ve madde kullanim

ozellikleri” alt o6lgegi ile, BIS-11 toplam puanlari arasindaki korelasyon (*p<0.05);

“tan1” alt dlgegi ile TSSTO toplam puanlar arasindaki korelasyon (**p<0,01) anlamli

bulunmustur. Bunlarin yaninda “motivasyon” alt 6lgegi ve diger ana dlgeklerin toplam

puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadig goriilmektedir.

Tablo 4.8 BAPI Alt Olgekler ve Diger Ol¢ekler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1. 2. 3. 4, 5. BAPI BIS-11 | TSSTO
Toplam | Toplam | Toplam
1.Kullanim 1 0,374* 0,312* 0,154 0,097 0,530%* 0,363* 0,091
Ozellikleri-1
2. Tam-2 0,374* 1 0,689** 0,350* 0,206 0,771%* 0,219 0,494 **
3.Yasama 0,312* 0,689%*%* 1 0,420%* 0,166 0,747%* 0,346* 0,649%*
Etki-3
4.Siddetli 0,154 0,350* | 0,420** 1 0,333* | 0,699** 0,365* 0,372%
istek-4
5.Motivasyon- 0,097 0,206 0,166 0,333* 1 0,589%3* 0,049 -0,050

5

*p<0,05 (2-tailed)

#4p<0,01 (2-tailed)
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4.3. BAGIMLILIK DUZEYI, TRAVMA GECMISi VE
DURTUSELLIK DUZEYINE AIT OLCEKLERIN COKLU
DOGRUSAL REGRESYON ANALIZi SONUCLARI

Alkol ve madde bagimlilik diizeyini, travma ge¢misi sonrasi stres diizeyini ve
diirtiisellik diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan 6lgek puanlari arasinda yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizine ait sonuglar Tablo 4.9°da verilmistir. Coklu regresyon
analizi icin On sartlarin, normallik ve degiskenler arast dogrusal iligkinin varlig1 gibi
bir kisminin uygunluguna dair sonuclar daha 6nceki boliimlerde (bkz. Tablo 4.6) yer
almaktadir. Onceki boliimde verilen korelasyon katsayilar1 gdz  Oniinde
bulunduruldugunda, bagimsiz degiskenler arasinda “goklu baglantililik” sorunu
goriinmemektedir. Standart hata ve Cook’s Distance degeri kontrol edildiginde, gozlem
degerleri i¢inde “uc¢ degerlerin olmadig1” sonucuna varilir; 6n sartlardan digeri,
“hatalarin birbirinden bagimsiz” olmasidir ve bunun ¢ikarimi adina kontrol edilen
Durbin-Watson = 1,858’dir ve boylelikle gerekli kosulu saglamaktadir. Daha 6nce
raporlanan 6n sart analizleri de uygun sonuglar verdigi i¢in bu arastirmada dogrusal

coklu regresyon analizinin uygulanmasi uygun bulunmustur.

Tablo 4.9 BAPI, TSSTO, BIS-11 Ol¢ek Puanlar1 Arasinda Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon

Analizine Ait Sonuclar

B SH B t p Kismi CS-T VIF
Korelasyon
Sabit 6,888 1,325 5,199 0,000
TSSTO | 0,081 0,016 0,427 4,990 0,000 0,448 0,937 1,067
BIS-11 0,061 0,019 0,279 3,256 0,002 0,311 0,937 1,067
R=0,566 R?=0,320 Diizeltilmis R?=0,306 F Degisim=23,282 p=0,000

Tabloda goriildiigi gibi VIF degerleri incelendiginde, degiskenler arasinda g¢oklu
baglantililik goriilmemektedir (VIF = 1,067 < 10). Katilimcilarm TSSTO puanlarinin

bir standart sapma artmasi, BAPI puanlariim 0,427 standart sapma kadar artmasima
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neden olmaktadir. Katilimeilarin BIS-11 puanlarinin bir standart sapma artmasi, BAPI
puanlarinin 0,279 standart sapma kadar artmalarina neden olmaktadir. “Correlations
partial” yani kismi korelasyon tablosuna bakildiginda, toplam modeldekine kiyasla
diger bagimsiz degisken disarida birakildiginda BAPI ile TSSTO arasindaki r degeri
0,497°den (bkz. Tablo 4.7) 0,448’e diismektedir. Bu bulgu, BIS-11 odlcegiyle temsil
edilen diirtiisellik degiskeninin modeldeki roliine isaret etmektedir. Yine tabloda
verilen degerlere gore bagimsiz degiskenler (TSSTO ve BIS-11) modele birlikte dahil

edildiginde, bagimli degiskendeki (BAPI) degisimin % 30,6’smn1 agiklamaktalardir.

4.4. ARASTIRMADA YER ALAN DEGiSKENLER ARASINDA
ARACI ROLE ILiSKIN BULGULAR

SPSS PROCESS ile araci degisken analizi i¢in gerekli 6n sartlarin bir kismu,
onceki boliimlerde yer verildigi sekliyle saglanmaktadir. TSSTO ve BAPI puanlari
arasinda anlaml bir iliskinin var oldugu goriilmekte, bu sayede araci degisken analizi
icin On sartlardan bir digeri daha saglanmaktadir. Travma sonrasi stres diizeyi
puanlarinin, diirtiisellik diizeyi puanlar1 iizerindeki etkisinin analiz sonuclarina dair
veriler Tablo 4.10’da yer almaktadir. Aract degisken analizi i¢in belirlenen araci
degisken (BIS-11) ve bagimsiz degisken (TSSTO) arasinda anlamli iliski sarti tablodan

da goriildiigii iizere anlamli bulunmustur (t=0,0839; p<0,05).

Tablo 4.10 Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyinin Diirtiisellik Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Katsay1 Se t p LLCI ULCI
Sabit 66,5348 2,3202 28,6761 0,0000 61,9315 71,1380
TSSTO 0,2171 0,0839 2,5869 0,0111 0,0506 0,3835
R=0,2504 R?=0,0627 F=6,6921 p=0,0111

Travmatik yasanti ge¢misinin, bagimlilik diizeyi iizerindeki etkisinde diirtiisellik

diizeyinin arac1 rolliniin degerlendirildigi analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de yer almaktadir.
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BAPI ve TSSTO arasindaki standardize katsay1 0,4272; BAPI ve BIS-11 arasindaki
standardize katsayr 0,2788’dir. Modele ait analizde dogrudan (direct) etki 0,0813;
dolayli (indirect) etki 0,0133; toplam (fotal) etki 0,0946 ve standardize dolayl etki
0,0698’dir. BIS-11 (arac1) degiskenine ait yukaridaki tabloda yer alan p degeri
incelendiginde model i¢inde anlamli bir iligskinin oldugu goriilmektedir. Buna gére BIS
degiskeninin en azindan bir “kismi araci degisken” oldugu sonucuna ulasilir. Araci
degiskenin giiclinli tespit etmek adina modelin tiimiine ait sonuglardaki (bkz. Tablo
4.9) TSSTO’niin (bagimsiz) p degeri incelendiginde, anlamliligin siirdiigii goriiliir. Bu
dogrultuda analizden BIS-11 degiskeninin bir “kismi arac1 degisken” oldugu sonucu

cikartlmistir.

Tablo 4.11 Alkol ve Madde Bagimhlik Diizeyi ile Travma Sonrasi Stres Diizeyi Iliskisinde

Diirtiisellik Diizeyinin Araci Etkisi

Katsay1 Se t p LLCI ULCI
Sabit 6,8878 1,3249 5,1987 0,0000 4,2589 9,5167
TSSTO 0,0813 0,0163 4,9901 0,0000 0,0490 0,1137
BIS-11 0,0612 0,0188 3,2563 0,0015 0,0239 0,0985
R=0,5656 R?=0,3199 F=23,2818 p=0,0000

Araci degisken analiz sonuclarina ait olusturulan modelin, katsayilari iceren 6zeti Sekil

4.4°te yer almaktadir.
Diirtiisellik
0,2171%* 0,0612%%*
Travma Gecmisi > Bagimlilik Diizeyi
0,0815%**

Sekil 4.4 Araci Degisken Analizi Katsayilar: (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Ozetle yiiriitiilen ileri istatistiksel analizlerin sonucunda;

1. BAPI’nin “yasam iistiine etkileri” ve “siddetli istek” alt 6lgekleriyle, TSST ve
BIS-11 toplam puanlar arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmustur. Ancak
“motivasyon” alt dlcegi ve diger ana Olgeklerin toplam puanlart aralarindaki

korelasyon katsayist anlamli degildir.

2. Travma sonrasi stres diizeyi ve bagimlilik diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli

bir iligkinin bulundugu,

3. Bagimlilik diizeyi ve diirtiisellik diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki

bulundugu,

4. Travma sonrasi stres diizeyi ve diirtiisellik diizeyi arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iliskinin bulundugu,

5. Travma sonrasi stres diizeyinin bagimlilik diizeyi tizerindeki anlamli etkisinde,

diirtiisellik diizeyinin “kismi araci” rolii listlendigi bulunmustur.

34



5. TARTISMA VE DEGERLENDIRME

5.1. ISTATISTIKSEL SONUCLARA DAIR DEGERLENDIRME VE
TARTISMA

Mevcut calismada, alanyazinda yer alan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu ile
ortiisen sonuglar elde edilmis; travmatik yasanti gecmisi ve alkol ve madde kullanim
sorunlart arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Cottler, = Compton, Mager,
Spitznagel, ve Janca, 1992). Ge¢mis yasantisinda travma gibi yikici ve Orseleyici
deneyimler edinmis kisilerin, yasantisinin ilerleyen donemlerinde alkol veya bir
bagimlilik yapict madde deneme ve kullanimi silirdiirme agisindan riske daha acik hale
geldikleri yoniinde ¢ikarim yapmak yerinde olacaktir. Kisilerin yasadiklart ve
psikolojik olarak tasimanin giic oldugu yasam olaylar1 hayatlarinin gidisatin1 biiyiik
oranda etkileyip, is hayatindan baslayarak aile ve 6zel hayata kadar uzanan yelpazede
hemen her alanda islevsel bozulmalara yok acabilmektedir. Kisiler, bu islevsel
bozulmalari telafi edebilmek adina, cevresel 6gretilerle bicimlendirdikleri ve kendileri
i¢cin en dogru oldugunu diisiindiikleri siibjektif ¢6ziim yollarina egilim gostermektedir.
Bu ¢6ziim yollar1 glintimiizde Tiirkiye’de ve diger bir¢ok iilkede gecerli olan kosullar;
psikolojik sagliga yonelik kamusal veya 6zel merkezlere erisimin kisitlilig1 ve kiiltiirel
olarak psikolojik yardim almaya dair toplumsal onyargilarin yayginligi nedeniyle,
cogunlukla yerinde kararlara varamamaktadir. Verimli olmayan diger ¢éziim yollari;
kisilerin 6zellikle aile yapisi, egitiminin yetersizligi, diisiik sosyoekonomik yapi, yanlis
rol modeller veya yakin ¢evre baskisi gibi faktorler etkisinde belirlenmektedir. Travma
gecmisine sahip bireylerin, bu kosullar altinda yoneldikleri problemli “¢oziim
yollarindan” en yaygim1 alkol ve madde kullanimi olarak ortaya ¢ikiyor gibi
goriinmektedir. Nitekim bu caligmada yer alan analiz sonuglar1 da paralel sekilde,
bagimlilik problemine sahip bireylerin en az bir travmatik deneyim yasamis olma

durumunun yayginligin1 desteklemektedir.
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Kisilerin travmatik deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan ve yasantilarinin devam
eden donelerinde de siiren problemler hem fizyolojik hem de zihinsel giigliikleri
meydana getirirken, bu sorunlarla etkili sekilde basa ¢ikma mekanizmasi gelismedigi
veya yukarida sayilan diger birgok olumsuz faktor gerekgesiyle “duygusal basa ¢ikma”
tepkisi one ¢ikabilir. Duygusal basa ¢ikmanin one ¢ikan o6zelligi, kotii deneyimleri
azaltarak iyi deneyimleri arttirma yoniinde bir kisa yola egilim gostermektir. Kisiler
alkol veya maddeye dair toplumsal veya kisisel Ogretileri nedeniyle “beklentileri”
dogrultusunda hareket eder. Alkol ve maddenin, olumsuz deneyimi azaltip, olumlu
deneyimi arttiracaklart yoOniindeki beklentiyle harekete gecerler. Kendi kendini
iyilestirmenin bir yolu olarak gordiikleri bagimlilik yapict maddeler, mevcut
problemleri iistesinden gelmesi daha gii¢c hale getirir. Travmatik deneyimin ortaya
cikardigr egilimlerden bir digeri olarak “diirtlisel” davramis Ozellikleri isaret edilir.
Diirtiisel egilimler, kisilerin uzun vadeli sonuclardansa kisa vadeli ddiilleri tercih ettigi
bir davranis Oriintiisiidiir. Ayrica diirtiisel davranig Orilintiisii, alinan riske dair kritik
diisiinme ve analiz etme yetisindeki korelmeleri de temsil etmektedir. Bu denklemde
gorildiigli lizere, daha yakin, ulasilabilir, yaygin ve nispeten kolay goriilen ¢6ziim
yolu: Alkol ve madde kullanimidir. Mevcut arastirmada elde edilen analiz
sonuglarindan bir digeri, alanyazinda yer alan aragtirmalarin biiyilk ¢ogunluguyla
ortiisen; bagimlilik, travma ge¢misi ve diirtlisellik arasinda anlamli bir iliski oldugu
yoniindedir (De Wit, 2009; Eken, Evren, Saatcioglu, ve Cakmak, 2003; Hanson,
Luciana, ve Sullwold, 2008; Rieser, Shaul, Blankers, Koeter, Schippers, ve Goudriaan,
2019). Arastirmada yer verildigi sekilde, kisilerin travmatik ge¢misin meydana
getirdigi sorunlarla basa ¢ikmak adina gelistirdikleri alkol ve madde bagimliliginda;
diirtiisellik kismi araci roliindedir. Diirtiisellik hem travmatik yasantiyr deneyimleme
siirecinde riski arttirmasi hem travma sonucunda artan davranis egilimleri agisinda
modelde yer almaktadir. Ote yandan alkol ve madde bagimliligiin bir sonucu olarak
da ortaya ¢ikmasi miimkiin goriinmektedir (Daumann, Hensen, Thimm, Rezk, Till ve

Gouzoulis-Mayfrank, 2004).
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Ozellikle sosyal medyada, filmlerde, dizilerde, reklam diinyasinda alkol veya
diger bagimlilik yapici maddelerin kullanimina; bireylerin belirli duygu durumlariyla
bagdastirilarak yer verildigi goriilmektedir. Ornegin bu yapimlarda iyi vakit gecirmek
icin disar1 ¢ikan bir bireyin dostlariyla alkol alarak eglenmesi veya basindan aci dolu
deneyimler gecen kisinin alkol veya uyusturucudan medet ummasi gibi. Bu durum
toplumda alkol veya madde kullanimina dair belirli “beklentilerin” edinilmesini,
yayillmasini veya bu kosullarda kullanimmin normallesmesini saglamaya hizmet
edebilir. Ozellikle uyusturucu madde ticaretinin illegal oldugu Tiirkiye gibi iilkelerde,
bir su¢ davranisinin yayginlasmasi agisindan da problem olusturur. Bu baglamda

mevcut aragtirmanin 6nemli bulgular edindigi degerlendirilmistir.

5.2. SONUC, ONERILER VE SINIRLILIKLAR

Alkol ve madde bagimliligina iliskin bu calismada edinilen sosyodemografik
iligkiler incelendiginde; egitim diizeyinin ilkokul oldugu olgularin fazlaligir dikkat
¢cekmektedir. Nitekim bir bagimlilik merkezinde yiiriitiilen bu arastirmada hastalar
tarafindan en fazla isaretlenen egitim diizeyi “lise” ikinci sirada da “ilkokul” se¢enegi
vardir. Bunun yaninda iiniversite se¢enegi yalnizca %19,6 tarafindan isaretlenirken,
yiiksek lisans ve doktora secenegi hi¢ isaretlenmemistir. Alanyazindaki calisma
sonuclartyla uyumlu sonuglar elde edilirken (Bulut, Savas, Cansel, Selek, Kap, Yumru,
ve Virit, 2006); bu sonuglarin degerlendirilmesinde arastirma yiiriitillen merkezin
bulundugu il ve devlet hastanesine basvuran hasta profili gz 6niinde bulundurulmali,
katilmer sayisimin kisithligi da dikkate alinmalidir. Ayni sekilde cinsiyet faktorii
incelendiginde 102 kisiden yalnizca 8’inin kadinlardan olusmasi, alanyazinla uyumlu
sekilde alkol ve madde bagimlilig1 gelistirmede “erkek™ cinsiyetinin daha biiyiik bir
risk faktorii olduguna isaret etmektedir (Eken, Evren, Saat¢ioglu, ve Cakmak, 2003).
Cinsiyet faktoriiniin etkisi degerlendirilirken bu arastirmadaki katilimci sayisinin
kisitliligr gozetilmelidir. Bu kisithilik sebebiyle, bagimlilik ve diirtiisellik kavramlari

adma ileri diizey istatistik analizleri cinsiyet faktorii lizerinden yiiriitiilmemistir.
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Katilim saglayan hastalarin kullandiklart madde tiirleri incelendiginde: Birinci sirada
“esrar” (%27,9), ikinci sirada ““alkol” (%26,9), ligiincii sirada “amfetamin tiirevleri,
rohipnol, rivotril gibi haplar, ugucu maddeler, ¢esitli haplar ve diger” (21,5), dordiincii
sirada “eroin” (%8,1) secenegi gelmektedir.

Travmatik yasanti ge¢misine dair katilimcilarin  yaptigr  isaretlemeler
incelendiginde; ilk sirada “ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1”, ikinci sirada
“sevilen ya da yakin birinin beklenmedik Sliimii”, {igiincii sirada “fiziksel saldir1” ve
dordiincii sirada “hapsedilme” yer alir. Bu sonuglardan ozellikle fiziksel saldir1 ve
hapsedilme se¢eneklerinin isaretlenme sikligi, alkol ve madde bagimlilig1 probleminin
toplumsal bir problem olusunu destekleyen bulgulardan biridir. Kisilerin diirtiisel
davranis egilimiyle hareket ederek, risk alan davraniglar sergilemeleri, uzak fakat daha
faydali sonuglara ragmen yakin ve ddiillendirici sonuglar1 6ncelemeleri, hukuki agidan
cezai sonuglar1 olan aktivitelere girismelerine ve kisisel zarara ugramalarina neden
oluyor gibi goriinmektedir (Altuner, Engin, Giirer, Akyay, ve Akgiil, 2009).

Mevcut caligmada katilimcilar AMATEM gibi devlet biinyesinde bir saglik
kurumuna basvuran ve tedavi altina alinmis kisilerden olusmakta olup, tanisi
bulunmayan bagimsiz bir kontrol grubunun var olmamasindan kaynakli; evreni
yansitma yoniinden smirli bir 6rneklemdir. Tedavi altinda bulunmayan bagimli profili
aragtirma Ornekleminde yer almamaktadir. Yine mevcut aragtirma, katilimer sayisiyla
da smirhidir. Caligmanin sinirliliklart g6z 6niinde bulundurularak; alkol ve madde
bagimliligi, travma gegmisi ve diirtiisellik kavramlarinin iliskisi {izerine daha kapsamli

¢ikarim yapilabilecek genis 6rneklemlerle yeni ¢aligmalarin yiirtitiilmesi dnerilir.

5.2.1. Sonug¢

Calismada gerceklestirilen istatistiksel analizler sonucunda, aragtirmanin “HO”
hipotezi reddedilirken; “H17”, “H2”, “H3” hipotezleri kabul edilmistir. Mevcut
aragtirma yalnizca alkol ve madde bagimliliklarina dair istatistiksel analizler icerse de,

davranigsal bagimliliklar da dahil olmak iizere; degerlendirme siirecinde travmatik
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gecmise dair kontroliin 6neminin ve tedavi edilmeyen travmatik stres bozukluklarinin
bagimlilik i¢in biiylik bir risk faktorii oldugunun altini ¢izen 6nemli sonuglar ortaya
koyar. Bagimliliga dair tedavi yiiriiten saglik kurum ve kuruluglarinin, degerlendirme
ve tedavi silireglerini travmatik deneyim kavramini dikkate alarak planlamalari; bu
konuya dair danisan ve hastalar1 bilinglendirmek suretiyle denetimi arttirmalari, birey
ve toplum bazinda psikolojik iyi olusu destekleyecektir. Klinik psikologlarin da
bagimlilik sorunlariyla gelen danisan profillerini degerlendirirken diirtiisel 6zellikleri
gozlemlemeleri, TSSB diizeyini sorgulamalari, bu gilinlin sorunlarint ¢dzmeyi
hedeflerken travmanin bir kaynak olabilecegi riskini Onemsemeleri, psikoterapi

stirecinde bu noktalara gore stratejik terapi teknikleri belirlemeleri faydali olacaktir.
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OZGECMIS

Ayse Betiil KOSTEKCi

Marmara Universitesi, Psikoloji Lisans programi 2022 mezunudur. Es zamanl
olarak Siyaset Bilimi ve Uluslararas: iliskiler ¢ift anadal programini da basariyla
tamamlamigtir. Psikoloji lisans mezuniyet derecesi 4,00 iizerinden 3,66’dir. 2022
Agustos aymda, Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programina
%100 miitevelli heyeti bursuyla giris yapmaya hak kazanmistir. Su anda Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans programi ikinci yil, dordiincii doneminde egitimine devam
etmektedir.

Sakarya Akyazi Devlet Hastanesi (3 ay) ve 6zel bir klinik psikoloji enstitiisiinde
(6 ay) goniillii psikoloji stajlarimi tamamlamistir. Aym1 zamanda Izmir Psikoloji
Enstitlistinde yine goniillii olarak Bolge Temsilciligi (6 ay) gorevi yiirlitmiistiir. Devam
etmekte oldugu klinik psikoloji yiiksek lisans programi biinyesinde bir donem
siipervizyon siirecini basariyla tamamlamigtir. Lisans ve yiiksek lisans egitimlerinin
yan sira "Sema Terapi", "Bilissel Davranmis¢t Terapi (BDT)", "Tematik Algi1 Testi (TAT)
& Cocuk Algi Testi (CAT)" ve “Effective Communication, Diction, Body Language”

sertifikali uygulayici egitimlerini tamamlamaistir.
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