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MADDE KULLANICILARINDA TSSB VE PSIKOPATOLOJIK
BELIRTILERIN INCELENMESI

Bu calisma, madde kullanicilarinda Travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikopatolojik  belirtilerin  arastirmayr  amaclamaktadir.  Calismanin
drneklemini, Lefkosa ilinde bulunan Yakin Dogu Universitesindeki 75 madde
kullanmayan ve Uyusturucuyla Mucadele Komisyonu 75 madde kullanan
kadin ve erkek 6grenci katilimcilar olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan
veriler; Kisisel Bilgi Formu, Model Avrupa Alkol Anketi, Travma Sonrasi Belirti
Olgegdi ve SCL-90-Psikolojik Belirti Tarama Olgegdi aracihgiyla katilimcilardan

alinmistir.

Madde kullanan bireylerin daha c¢ok erkek, 25 yas Ustunde, bekar,
parcalanmis bir aileye sahip olduklari, ¢alistiklari igin olmadigi ayni zamanda
madde kullanan bireylerin ¢ogunun anne ve babasinin yasamadigi
gOrulmustir. Ayni zamanda arastirmamizin temel amaclarindan olan
psikopatolojik belirtilerden depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugunun anlamh dizeyde farklilastigi goriimustir. Bu ¢alismanin bir
diger sonucuna gore ise genglerin timunde en fazla alkol kullandiklari daha
sonra ise sigara kullandiklari gortulmuastir. Kontrol grubunda ise sigara ve
alkol disinda madde kullanan Universite 6grencisi bulunmamaktadir. Madde
kullanimi olan bireylerde ise en fazla alkol ve sigaradan sonra en fazla
kullanilan maddelerin sirasiyla esrar, hap, ugucu madde, amfetamin, sentetik
kannabinoid, kokain, eroin, anabolizan steroid ve son olarak LSD oldugu

bulgulanmigtir.

Sivil toplum drgutleri, medya, Universiteler ve diger kuruluslarla igbirli§g icinde
uyusturucu madde kullanimina karsi savas acgilmali, uzun dénemli 6nleyici

planlar ve programlar gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler:Madde kullanimi, Travma sonrasi stres bozuklugu,

Psikopatolojik belirtiler.



ABSTRACT

INVESTIGATING POST-TRAUMATIC STRESS DIORDER AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS

This study aims to investigate posttraumatic stress disorder and
psychopathological symptoms in substance users. The sample of the study is
comprised of male and female participants who non-substance users 75
substance users 75 in Near East University in Nicosia. The data used in the
research; The Personal Information Form was obtained from the participants
through the Model European Alcohol Questionnaire, Post Traumatic

Symptom Scale and SCL-90-Psychological Symptom Check Scale.

The individuals using the substance were mostly male, individuals who are
above 25 years of age, single they had a fragmented family, they did not
work, and most of the individuals who used the substance did not live their
parents. At the same time, depression, anxiety and post-traumatic stress
disorder differed significantly from the psychopathological symptoms which
are one of the main objectives of our study. According to another result of
this study, it was found that they used the most alcohol in all of the young
people and then they used cigarettes.In the control group, there is no
university student who uses substances other than cigarettes and alcohol. In
individuals with substance use, the most commonly used substances after
alcohol and cigarettes were marijuana, pill, volatile matter, amphetamine,

senthetic cannabnoid, cocaine, heroin, anabolic steroid and finally LSD.

In cooperation with non-governmental organizations, media, universities and
other organizations, war against drug use must be established and long-term

preventive plans and programs should be developed.

Keywords: Substance use, Post-Travmatic Stress Disorder, Psychological
Sypmtoms.
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1. BOLUM
GiRiS

Bu bdlimde, arastirmanin problem durumu, amaci, dnemi ve sinirhliklari ele
alinmistir.

1.1. Problem Durumu

Madde kullanimi tim toplumlarin kanayan yarasi olarak bilinmektedir. Madde
bagimlihdinin  her gegen gun artiyor olmasi toplumlari derinden
etkilemektedir. Bagimllik, bir madde veya davranigl terk edememe ya da
kontrolli saglayamama bigiminde tanimlanmaktadir (Brems ve Namyniuk,
2002). Bagimlihgin bir diger tanimi, sinir ile iliskili sistemlerin bir islevi olarak
ortaya c¢ikmakla birlikte her hangi bir maddeye (uyusturucu, alkol vb.)
biyolojik anlamda baglanmaktir. Bu tanimlamayla birlikte, bir maddeye olan
bagimhligin biyolojik oldugu kadar davranigsal olarak da gelisebildigi bazi
arastirmacilar tarafindan bildiriimektedir (Pickard ve ark., 2000; Strote, Lee
ve Wechsler, 2002;Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin, Karaca, 2009).

Bagimlihk yapan maddelerin uyusturucu adi altinda toplandigi bilinmektedir.
Uyusturucu kavrami, kullanan bireyin kendini ve etrafindaki olaylari kontrol
etme gucunu azaltan, hareketsizlik, uyusukluk hissi yasatan ve bagimlilk
yapma Ozelligine sahip maddeler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tur
maddeler psikoaktif maddeler olarakta bilinmektedir. ingilizcede bu tir
maddeler dnceleri ‘drug’ adi altinda toplanirken simdilerde ‘substance’ adiyla
kargsimiza c¢ikmaktadir. Bagimliik yapan maddelere bakildiginda; alkol,
tutin(sigara), hallsinojenler (LSD, psilosibin, DMT, DOM, MDA, det)



opiyatlar (eroin, morfin, kodein, meperidin, metadon), merkezi sinir sistemini
uyaran maddeler (barbitlratlar, = benzodiazepinler,  akineton+alkol,
meprobornat), ugucu maddeler (benzen, tiner, gazolin, bali vb.), esrar,

fenksilidin olarak siniflandirilmaktadir(Lanier, Nicholson ve Duncan, 2001) .

Bireylerin madde kullanimi ve bu durumun onlenebilmesi adina bilimsel
calismalarda oldukga artik oldugu gorulmektedir. Bu durum daha ¢ok ergenlik
doneminde goruldugunden; sigara, alkol ve ya baglaniimasi ve denenilmesi
konusunda ergenlik déneminin o6nemli bir risk faktori oldugu gdzardi

edilemez (Ekinci, Arman, Melek, Bez ve Berkem, 2012)

Madde kullanimi genellikle erken yas donemlerinde baglanildigindan
psikolojik, sosyal ve kiiltlrel etkilerin énemi oldukg¢a buyUktir (Janowsky,
Fawcett, Meszaros ve Verheul, 2001). Sigara, alkol ve madde kullanimi ile
travma, psikiyatrik ve psikolojik belirtiler arasinda iligki oldugu o6ne

surulmektedir (Enez-Darcin, Nurmedov , Noyan, Yilmaz ve Dilbaz, 2012).

Madde bagimlihginin gelisim evresinde ruhsal/fiziksel ve toplumsal birgok
etmen bir arada gorulebilmektedir. Bireyin Kkisilik yapisinin, anti-sosyal
davraniglarinin, depresif duygularinin ve psikosomatik yakinmalarinin
bulunmasinin, diger psikopatolojik yakinmalarinin olmasinin, sosyal
iligkilerinin bozulmasinin, saldirgan davraniglarinin ve gegmis yasaminda var
olan travmanin ya da travmalarin madde kullanimi igin risk faktori oldugu
bilinmektedir (Kuntsche, Rehm ve Gmel, 2004).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin en temel amaci, madde kullanan ve madde kullanmayan esit
sayida katilimcinin yer aldigi g¢alisma grup karsilagtirilarak travma sonrasi
stres bozuklugu ve psikopatolojik belirtilerin incelenmesidir. Bu dogrultuda
arastirma surecinde oOncelikle batin katilimcilara iligkin betimsel ve nicel
analizler gerceklestiriimis olup genel profil ortaya koyulmustur. Bu amag

dogrultusunda cevabi aranan sorular (alt amaglar) su sekildedir:



1. Katihmcilarin madde kullanim durumlari:

a. sigara kullanim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermekte
midir?

b. alkol kullanim durumuna goére anlaml bir farklihk gostermekte
midir?

c. cinsiyete gore anlamli bir farklihk géstermekte midir?

d. yasa goére anlamli bir farkhlik géstermekte midir?

e. yasamlarinin buyuk ¢ogunlugunu gegcirdikleri yere gore anlaml
bir farkhlik gostermekte midir?

f. aylk gelirlerine gére anlamli bir farklihk gostermekte midir?

g. medeni durumlarina goére anlamli bir farkliik gostermekte
midir?

h. calisma durumlarina goére anlamh bir farkhlik gostermekte
midir?

i. ebeveynlerinin birliktelik durumlarina gére anlamh bir farklilik
g6stermekte midir?

j. ebeveynlerinin hayatta olup olmamalari durumuna goére anlamli
bir farklihk gostermekte midir?

k. yakin c¢evrelerinde madde kullanan birilerinin olup olmamasi
durumuna goére anlamli bir farkhlik gostermekte midir?

2. Katihmcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve psikopatolojik belirti
Olcegi toplam ve alt boyutlardan elde ettikleri puanlar nasil
dagiimaktadir?

3. Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu toplam puanlari ve
psikopatolojik belirti dlceginden elde ettikleri alt boyut ve toplam
puanlari madde kullanim durumlarina goére anlamh bir farklilik
gOstermekte midir?

4. Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve psikopatolojik
belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler var midir?

5. Madde kullanan katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikopatolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler var

midir?



6. Madde kullanmayan katihmcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikopatolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler var

midir?

1.3. Arastirmanin onemi

Universite 6grencileri, egitim slirecinde birgok zorlukla bas etmek durumunda
kalmaktadir. Yasadiklar stres gibi psikolojik etkenlerin genclerin uyusturucu
kullanimina baslamalarinda etkisinin olduguna isaret edilmektedir (Boyiadjis,
2004). Genclerde o6zellikle sigara kullaniminin stresle artis gosterdigi
belirtiimektedir (De Wit, 2009). Stresten uzaklagsmak igin kisilerin en fazla
basvurdugu davranis bicimleri arasinda sigara, alkol, c¢esitli uyaricilar,
uyusturucu madde kullanimina benzer kotu aligkanliklar sigara, alkol, gesitli
uyaricilar, uyusturucu madde kullanimi gibi zararh aligkanliklar yer
almaktadir. Guanlik problemlerden kurtulmak ig¢in bagvurulan sigaranin,
alkoliin, uyusturucunun miktari artmakta ve zamanla bagimhliga
déniismektedir (Ogel, Evren, Karadag ve Girol, 2009). Diger taraftan
cocukluk cagi istismari ve ihmali gibi travmatik yasantilar ergenlik ve
yetigkinlik strecinde kaygi bozukluklari ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar
ve psikopatolojik belirtileri madde bagimhligina neden olabilmektedir (Evren
ve ark., 2014). Madde koétlye kullanimi olan kadinlarda yapilan g¢alismada,
cocukluk caginda %60 oraninda duygusal, %83 oraninda fiziksel istismar
yasadiklari gdsterilmistir (Gorman ve Conde, 2010). Madde kullaniminin
kisiye, aileye ve topluma olan olumsuz etkileri gézénune alindiginda énemli
bir halk sagligi sorunudur. Universite dgrencileri toplumun gelecegine isik
tutan, insan saghgina, ekonomiye, egitime, ¢evreye katkilari olan temel yapi
tasl oldugu icin ozellikle dnemli bir gruptur. Bagimllik, toplumlarin micadele
ettigi en 6nemli hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ozellikle ergen ve geng
yetiskin gruplarinda yaygin olarak goérilen bu hastalik, ayni zamanda
toplumlarin gelecegini de tehdit etmektedir. Bu ylzden bir taraftan bu
hastaligin ortaya c¢ikmasini énlemeye diger taraftan da tedavi sureclerini
gelistrmeye yonelik calismalara 1sik tutabilmesi adina Universite
ogrencilerinde madde kullanicilarinda TSSB ve psikopatolojik belirtilerin

incelenmesidir.



1.4. Sinirhliklar

Bu arastirma KKTC’de yasayan Universite ogrencileri ile sinirlandirilmigtir.

Amacgli  orneklem yoluyla toplanan verilerde birgok kiginin sorulari
yanitlamada direncli oldugu ve anketi doldurmak istemedikleri gozlenmistir bu
nedenle bu durum olduk¢a 6nem tagiyan bir bagska sinirlilik olarak kabul

edilmigtir.

Arastirmada deg@erlendirilen travma sonrasi stres bozuklugu Travmatik Stres
Belirti Olgegi (TSBO) ile, psikopatolojik belirtiler ise Psikolojik Belirti Tarama
Olgegi (SCL.90-R) ile sinirhdr.

1.5. Tanimlar

Madde kullanimi: Merkezi sinir sistemi Uzerinde haz yaratan etkisi nedeniyle
herhangi bir bagimlihk maddesinin  kullanmasi durumudur. Kiginin
O0zdenetimini etkilemekte, 6zgullugund ortadan kaldirmak suretiyle yeni tutum
ve davraniglarin olusmasina yol agmakta ve bdoylelikle uzun dénemde
biyolojik temelde gelisen kapsamli bir soruna isaret etmektedir (Balseven,
Ozdemir, Tug, Hanci, Dogan, 2002).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Bireyin fizik butinligunu tehdit
eden, dehset duygusu yaratan ve garesiz birakan, ister olagan ister olagan
disi olsun, bireyin basa cikabilecegi duzeyin Uzerinde yasanan travma
sonucu gelisen ve suregenlesme egilimi gdsteren bir ruhsal bozukluktur
(Akcay, 2013).

Psikopatolojik Belirtiler: Sadece hasta tarafindan hissedilen 9 farkli
(Somatizasyon, anksiyete,, depresyon, obsesif kompulsif, fobik anksiyete,
paranoid dusunce, kisilerarasi duyarlik, psikotisizm) ruhsal semptom olarak
belirtimektedir (



2. BOLUM

KURAMSAL CERGEVE

2.1.1. Bagimhhk

Bagimlihk, bir maddenin amaci disinda kullaniimasi ile birlikte gelisen
tolerans sonucu kullanilan madde miktarinin giderek artmasi, kisinin yasadigi
problemlere ragmen madde kullanmaya devam etmesi ve kullanimi
azalttiginda ya da biraktiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ile beliren
durumdur. Maddenin keyif verici 6zelligi nedeniyle kisinin maddeyi surekli
kullanmak istemesi bagimli olmasina neden olur. Olumsuz sonuglarina
ragmen bagimli olan kisi, tekrarlayan sekilde maddeyi kullanmaya devam

eder

DSM- IV’e gore: Madde bagimhliginin temel niteligi, madde ile iligkili Gnemli
sorunlara kargin kiginin maddeyi surekli bir bicimde kullandigina igaret eden
bilissel, davranigsal ve fizyolojik bir grup belirtinin varligidir. “DSM-IV’Un
OlcUtlerine gore asagida belirtilenlerin en az Ugunun olmasi bireyin madde
bagimhsi olarak tanimlanmasi igin yeterlidir: 1- Bagimli olunan maddeye
karg! son bir yil iginde bir tolerans gelistiriimis olmasi, 2- Yoksunluk belirtileri
gOstermek ve bundan kurtulmak icin bagimh olunan maddeyi veya
benzerlerini almak, 3- Dastundugunden yuksek dozlarda ve uzun dénemlerde
maddeyi kullanmak, 4- Madde kullanimindan kurtulmak veya kontrol altina
almak igin devamh c¢aba iginde olmak, 5- Maddeyi bulmak, kullanmak ve
etkilerinden kurtulmak igcin ¢ok fazla zaman harcamak, 6- Maddeyi

kullanmaktan dolayi sosyal, mesleki ve serbest zaman etkinliklerinde azalma



veya bu etkinlikleri terk etmek, 7- Kullanilan maddeden dolay: fiziksel veya

psikolojik sorunlarin varligina ragmen madde kullanimina devam etmek.
Bagimlilik iki asamada gerceklesmektedir;

Psikolojik bagimlilik; bireyin kullandigi maddeyi almaya devam etmesi igin
guclu bir istek ve gereksinim duymasi, o maddeyi almaktan kendisini

alikkoyamamasi olarak tanimlanmaktadir.

Fiziksel bagimlihk; bireyin aldigi maddeye bagli olarak bedeninde
biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerin olusmasi olarak tanimlanmaktadir.
Madde bagimliliklarinin cogunda psikolojik ve fizik bagimlilik arasindaki kesin
sinirt ¢izmek ¢ogu zaman mumkin olmamaktadir. Psikolojik bagimhlik
asamasinda (madde kullaniminin ilk basladigi glnlerde) birey madde
kullanimindan vazgegse bile, birakma doneminde madde kullanimina bagh
olan yoksunluk belirtilerini siddetle yagsamaktadir. Kendisini madde almaya
iten nedenler de yillar sonra yine zorlayici isteklerle kendisini tekrar almaya

itebilmektedir.

2.1.2. Maddenin Kotliye Kullanimi

Madde kotuye kullaniminin temel 6zelligi; madde kullanimi ile ilgili 6nemli
zararli sonuglarina ragmen tekrarlayan bigcimde madde kullanimi ve
tekrarlayan madde kullanimina bagl olarak gelisen davranig ve uyum
bozukluklarina sebep olacak tarzda madde kullanimi olmasidir. Madde

bagdimliiginda goérilen tolerans ve yoksunluk goértulmez.
DSM-IV Madde Kétiye Kullanimi Tani Olgutleri:

A- 12 aylik bir sure icinde ortaya c¢ikan, asagidakilerden Ugl (ya da daha
fazlasi) ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da

sikintiya yol agcan uygunsuz madde kullanim orantisu :

1. Kiginin iste, evde ve okuldaki ylkumlUltklerini surdlirmesini 6nleyecek

sekilde yineleyici bicimde madde kullanmasi,

2. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rnegin ara¢ kullanirken) madde

etkisi altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi,



3. Madde kullanimi ile iligkili olarak tekrarlayan yasal sorunlarin varhg,

4. Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligkisinde
yineleyici ve kalici sorunlara yol agmig olmasina ragmen madde kullanimini

surdidrme,

B- Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanisi almamis olmasi.

2.1.3. Bagimhilik Yapan Maddeler

insanlik tarihinin baslangicindan bu yana bireyler rahat yasamanin, huzurun
ve mutlulugun pesinde tum enerji ve birikimini harcadigi gorulmektedir. Bu
baglamda; ge¢cmisten gunimuze keyif verici, agrilar azaltici ve hastaliklari
iyilestirici etkileri nedeniyle bagimhliga yol acan maddelerin kullanildigi
bilinmektedir. Gunlik yasam dilinde “uyusturucu madde” kavrami ile
karsimiza c¢ikan bazi maddelerin uyusturan ve bazilarinin ise uyaran
Ozellikleri sebebiyle bilimsel boyutta tartismalara yol agmaktadir (Black,
Oberlander ve Lewis, 2009). Bununla birlikte bagimlilik yapan maddelerin ilk
denendikleri donemde doza bagh olarak uyarici etkiye sahip olduklari ve
maddenin dozu arttikca merkezi sinir sistemi Uzerinde uyusturan etklileri

oldugu bildiriimektedir (Velez ve Jansson,2008).

Dinya Saghk Orgiutd (WHO) uyusturucu madde (drug) kavramini
tanimlarken hastaliklari 6nleme veya tedavi etme, fiziksel ve zihinsel refahi
arttirma gibi etkilerle, organizmanin biyokimyasal veya psikolojik sureclerinde
degisiklie yol agma potansiyeline sahip maddelere vurgu yapmaktadir. Bu
duruma ek olarak, tibbi kullanimi diginda zihinsel suregler Gzerindeki etkileri
nedeniyle kullanilan uyusturucu maddelere, daha spesifik olarak yasa disi
maddeler ve ve yasal olan, alkol, sigara ve tedavi amacl regete ile veriimekte
olan psikotroplar gibi maddelerin timua tip literatirinde psiko-aktif madde
olarak tanimlanmaktadir. Uzmanlar, bu maddelerin birey Gzerindeki fizyolojik
ve psikolojik etkilerinin gesitliliginden dolayi, kavram ve tanimlari belirlemekte
zorlaniimaktadir (Hudakve Tan,2012). Merkezi sinir sisteminden baslayarak
bireyde ruhsal, davranigsal ve bedensel degisikliklere yol agan ve bagimhlik
yapabilen nitelikleri psiko-aktif maddelerin en belirgin ortak 6zellikleridir.

Psiko-aktif maddeler sigara, alkol, opiyatlar, merkezi sistemini baskilayanlar,



halUsinojenler, ugucu maddeler, esrar ve benzerleri gibi dogal, sentetik yasal

ya da yasal olmayan birgok maddeyi kapsamaktadir (Caliskan, 2015).

2.1.3.a Sigara

Ddnya literatirinde siddetli bagimlihk yapici 06zelligi g6z ©Onunde
bulundurularak sigara tutinu psiko-aktif madde olarak kabul gormektedir
(WHO, 1994). Sigara tutinin 6zgun maddesi olan nikotinin giddetli bagimlilik
yaptigi ve bagimhligin gelismis oldugu kigilerde sigara tuatunun
kullanilmamasi ya da birakilmasi durumunda sinirlilik, gerginlik, uykusuzluk,
bas donmesi, titreme gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Bu durum sigaranin hem fiziksel hem de psikolojik agidan kuvvetli bir
bagimhhga yol actigini isaret etmektedir (Ogel, 2010). Kolay ulasilabilir ve
kullaniminin yasal olmasi nedeniyle dunyada en yaygin olarak kullanilan
bagdimlilik yapici maddenin sigara tatund oldugu dusunulmektedir. Damar
tikanikhdi, kan basincinda artig, istahta azalma, beynin ve sinir sisteminin
hizli calismasi ve sonrasinda yavaglamasi gibi bircok degisime neden
oldugu; birey Uzerindeki bu olumsuz etkilerin de o6lumle sonuglanabilen
onemli saglik sorunlarina yol agtigi bilinmektedir. Dinya Saghk Orgiti’ne
(2005) gore her yil 4,9 milyon Kisi bir baska deyigle gunde 13,000 Kisi,
sigarakullanimindan dolayi é6lmektedir (WHO, 2005).

2.1.3.b. Alkol

Gecgmisten bugune tedavi edici ya da dinsel amaglarla da kullanildigi biline
alkol, kullanimi yasal ve yaygin olan bir psikoaktif maddedir. Psikomotor
aktivitelerde ve muhakeme yetisinde bozulma, duygu degisimleri ile sosyal
.beklentilere cevap vermede ve reflekslerde azalma alkole badl ortaya ¢ikan
sorunlardan bazilari olarak bilinmektedir. Bununla birlikte alkol kullanimina
bagli karaciger hastaliklari, beslenme bozukluklari, mide ve bagirsak sistemi
ve sinir sisteminde bir takim saglik sorunlarinin da goéruldugu belirtimektedir
(Baskurt, 2003). Fizyolojik ve psikolojik bagimhlik yaratan alkol kullanimi
bagimh kisilerde alkolin kesilmesi durumunda terleme, tremor, bulanti, bas
agrisi, uykusuzluk, kaygi, ajitasyon, isitsel gorsel ya da dokunsal duyu
bozukluklari, kalp hizinda artig, epileptik ndbetler ve ates gibi yoksunluk

belirtileri gorulebilir. Alkolin kesilmesine bagli olarak kigilerin zaman ve
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mekan kavramini yitirdi§i oryantasyon bozukluklari, karsisindakileri
taniyamadigi, hayaller goruldugu, dikkat ve hafizasinin bozuldugu tabloya
deliryum denmketedir. Deliryum tablosunun goruldugu kigilerin 6lum riskinin
yiksek oldugu da bildirilenler arasindadir (Colker, 2004; Ogel, Evren,
Karadag ve Gurol, 2012). Avrupa Alkol ve Diger Uyusturucular Hakkinda
Okul Anket Projesi'nin (ESPAD) 35 Avrupa Uulkesinde gergeklestirdigi
arastirmada ergenlerin alkol kullanimi oraninin oldukga yuksek oldugu ve
ogrencilerin %47’sinin gen¢ yasta alkol kullandigi saptanmistir (ESPAD,
2016).

2.1.4. Bagimhilik Yapan Diger Maddelerin Siniflandirilmasi

Uyusturucu maddeleri, insan Uzerinde meydana getirdikleri etkilere gore
merkezi sinir sistemini yavaslatanlar (depresanlar), merkezi sinir sistemini
uyaranlar (stimulanlar) ve duyularin bozulmasina sebep olanlar
(halusinojenler) seklinde siniflandirmak mumkin olmaktadir (Tukel, 2003;
Kilig, Peker ve Culhalik, 2009).

2.1.4.1. Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatanlar

Merkezi Sinir Sistemini yavaslatan maddeler tabii ve sentetik olmak Uzere ikKi
grup altinda ele alinmaktadir. Afyon ve turevleri olan morfin, eroin, kodein
gibi maddelere merkez, sinir sistemini yavaslatan tabii uyusturucular olarak
bilinmektedir. Afyon, hashas kozasindan elde edilen, beyaz renkte ve tibbi
amaclarla da kullanilan bir tlr uyusturucu madde olarak bilinmektedir.
Baslangigta agrilari azaltan, Gzuntd, sikinti gibi durumlari ortadan kaldiran ve
keyif hali yaratan bu maddelerin etkilerinin kisa slre sonra kayboldugu
belirtiimektedir. Etkisinin sonlanmasinin ardindan kullanan kiside mide
bulantisi, bas donmesii kalp ve solunum yavalamasi gibi fiziksel belirtilerle
birlikte Olumle sonuclanabilen zehirlenme ve koma halinin goérulebilecegi
bilinmektedir (Yilmaz, 2015).

Afyonun igerisinde bulunan ve en dnemli alkoloid olan morfin, afyonun tipta
kullanilan haline denmektedir. Morfinin vicuda alindiginda merkezi sinir
sisteminde gecici bir uyarilmaya, ardindan da sinir sistemi felcine neden

oldugu bilinmektedir. Morfine gore daha az etkili olan kodein, agri kesici ve
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Oksuruk giderici olarak tipta kullanilan bir diger afyon turevidir. Bumaddelerin
doktor kontrolinde belirlenen miktarlarca kullaniimasi onerilmektedir. Aksi
taktirde kullaniimasinin bagimlliga yol actigi da bilinenler arasindadir.
Kimyasal islemlerden gegirilerek elde edilen eroinin, ham maddesi olan
morfinden daha etklili ve zehirli bir madde oldugu belirtimektedir (Ogel,
2010). Uyku ilaglarinin yapiminda kullanilan barbitUratlar ile yine tibbi
amaclarla sakinlestirici olarak kullanilan trankilizanlar ve sedatifler ise
merkezi sinir sistemini yavaslatan sentetik uyusturucu maddeler olarak
gorulmektedir. Bu maddelerin morfin yerine gegmekte ve kotlye kullanimi en

az tabii narkotikler kadar tehlike yaratmaktadir (Yilmaz, 2015).

Bagimlihk yapabilen ve bu nedenle recgete ile satilan Rophypol, Xanax,
Rivotril, Ativan gibi ilaglar bu sinifta yer almaktadir. Uyku bozukludu,
anksiyete ve gerginlik tedavisinde kullanilan psikotroplarin siklikla
sarhoglukhissini artirmak icin alkolle birlikte kotuye kullanildigi bilinmketedir.
Buna ek olarak ecstasy, kokain ve eroin kullanicilarinin kullandiklan
maddenin etkisini kuvvetlendirmek ya da maddenin bulunamadigi zaman
ortaya c¢ikan yoksunluk belirtilerinden kurtulmak igin bu maddelere
basvurduklari gorilmektedir. Alkolle birlikte kullanildiginda dikkat, hafiza,
psikomotor koordinasyon bozukluklari ve depresyon gibi sorunlarin ortaya
ciktigr bildirilmektedir. Merkezi sinir sistem Uzerinde baskilayici etkiye sahip
bu psikotroplarin vicuda alindiktan 15-20 dakika igerisinde etkisini gosterdigi

ve yaklagik 6 saat kadar surdugu belirtimektedir.

Tolerans geligimi ve bagimlilik, kullanilan maddenin suresine ve dozuna gore
degismektedir. Kullanan kigide rahatlama, kas gevsemesi, kaygi ve
kasilmalarda azalmaya yol ac¢tigi bununla birlikte uyusukluk/sersemlik, bas
donmesi, hareketlerde kontrol kaybi, koordinasyon bozuklugu, geveleyerek
konusma, konfizyon ve mide sorunlari gibi yan etkilerin yasandigi
bilinmektedir. Yuksek dozda kullanimi fazla uyuma, solunumun yavaslamasi,
koma ve oOlumle sonuglanabilen durumlarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu maddelerin kullaniminin aniden sonlandirilmasi yogun kaygi
ve panik yasanmasina yol agmaktadir. Yoksunluk belirtileri arasinda gorme
ve mide bagirsak sisteminde bozulma, gerginlik/sinirlilik, titreme, bunalti,

uykusuzluk, halUsinasyonlar, konusma ve Kkoordinasyon bozukluklar



12

ayilabilir. Kismi hafiza kaybi bu maddelerin sebep oldugu en 6nemli
etkilerden biri olarak bilinmektedir (Ogel, 2010).

2.1.4.2. Merkezi Sinir Sistemi Uyaranlar

Merkezi Sinir Sistemini Uyaran bagimlilik yapici maddelerde tabii ve sentetik
olarak iki baglik altinda toplanmaktadir. Kokain ve Krak kokain (tag) merkezi
sinir sistemi Uzerinde uyarici etkiye sahip tabii uyusturuculardir. Koka
bitkisinin yapraklarindan elde edilen kokain beyaz renkte ve toz halinde
siklikla burundan cekilerek, damara enjekte ederek ya da sigara gibi igilerek
kullaniimaktadir. Tarih boyunca koka bitkisinin yapraklarinin ¢ignenmek
suretiyle agri kesici olarak kullanildidi bilinmektedir. Kokain vicuda alindiktan
kisa sure sonra etkisi gorulmeye baglar ve yaklasik 30-60 dakika icerisinde
sonlanir. Bagimhlik yapici etkisi olduk¢ca yuksek olan bu maddenin tek
seferlik kullanimi sonucu psikolojik bagimliligin gelisebilecedi bilinmektedir
(SEKAM, 2015).

Kokain kullanan kiside uyariima sonucu keyif, cosku, nese, kendine glven ile
karakterize ruhsal durum ve uykusuzluk, konuskanlik gibi fiziksel iglevlerde
artis gorulmektedir. Yuksek dozda kokain kullanimi kalp atiginin hizlanmasi,
yuksek tansiyon, sinirlilik, sosyal muhakeme kaybi, saldirganlik, riskli cinsel
girisimler gibi birgok istenmeyen durumun yasanmasina yol acmaktadir.
Buna ek olarak beyin i¢i kanamalara ve epileptik ndobetlere neden oldugu
bilinmektedir. Kokain kullanimi sonlandirildiktan 1 saat sonra maddenin
etkisini kaybetmesi ile kiside ¢okuntlu, mutsuzluk, zevk almama, sikinti, kaygi,
sinirlilik, uyuma istegi, burun kanamalari gibi yoksunluk Dbelirtilerinin
goruldugu bilinmektedir. Eroin, morfin gibi opiyatlara goére kokainin
yoksunlugu daha dusuktir ancak kokain kullanimina bagh psikotisizm
tablosunun ardindan paranoid hezeyanlar ve hallsinasyonlar, her seyden
kusku duyma gibi bulgularin ortaya ciktigi gézlemlenmektedir (Ogel, 2010).
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmhhgi izleme Merkezi'nin
(EMCDDA), Turkiye verilerine bakildiginda, asiri doza bagh 6lim sayisindaki
artisin hafif oldugu ve Turkiye’deki uyarici ile iligkili nedenlerle élen 56 kiginin
kokain kullanimi sonucu hayatini kaybettigi gérilmistir (TUBIM, 2016).
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Krak (tag), kokainin sigara gibi yakilarak gilen en az on kat daha etkili bir
bicimidir. Bagimliligi eroin ve kokain bagimhhgindan daha agir olan krak (tas)
surekli kullanildiginda kiside uykusuzluk, sinir bozuklugu, ¢ok ciddi paranoya,
sizofreni, cinayet veya intihara kadar gétlren stres ve buhran dénemine
sebebiyet verdigi bilinmektedir. Buruna c¢ekmek icin kullanildiginda 10
saniyeden daha kisa bir strede beyine ulastigi ve kullanicida hareketlilik,
sinir ve kizginlik gibi yan etkilerin yasandigi goézlemlenmektedir (SEKAM,
2015).

2.1.5. KKTC’de Yapilan ilgili Caligmalar

KKTC’de psikoaktif madde kullanimi ile ilgili ilk bilimsel ¢alisma 1996 yilinda
2215 lise ikinci sinif 6grencisi arasinda yapilmis ve bu calismada 6grencilerin
%47 .2’sinin sigara, %80.8’inin alkol ve % 5.5’inin DPM yasamlari boyunca en

az bir kez kullandigi saptanmistir (Cakici ve Cakici, 2000).

1999 yilinda ayni anket formu ile lise ikinci sinif 6grencileri arasinda evreni
temsil eden 641 kisilik 6érneklem Uzerinde arastirma yinelenmis ve yasan
boyu sigara igme yayginligi %40.6, alkol %79.7 ve herhangi bir DPM
kullanimi yayginligi %8.3 olarak saptanmistir (Cakici ve Cakici, 2000).

2004 yihinda KKTC’de yer alan 33 lisenin timunde, 2267 lise ikinci sinif
ogrencileri arasinda yapilan bir diger arastirmada yasam boyu sigara icme
yayginhdi %35.2, alkol kullanma yayginligi %85.9 ve herhangi bir DPM
yayginligi %8.0 olarak belirlenmistir (Cakici, Cakici ve Es, 2010).

Es tarafindan 2011 yilinda 2114 lise ikinci sinif 6grencileri arasinda 34 lisenin
timunde yinele- nen calismada ise yasam boyu sigara igme yayginligi
%26.8, alkol kullanma yayginhgr %75.6 ve herhangi bir DPM yayginhgi
%10.0 olarak bulunmustur (Es, 2015).

Ortaokullarin timinu kapsayan 13-14 yas grubu 861 ortaokul Ugtinctu sinif
ogrenciyle yapilan ¢alismada yasam boyu sigara icme yayginligi %19.7, alkol
%61.9, herhangi bir DPM kullanimi %5.8 olarak bulunmustur (Cakici, Cakici
ve Subasi, 2001).
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Universite 6grencileriyle yapilan yayginlik calismalarinda da KKTC’- deki
yasam boyu en az bir kez sigara igme orani %69.5, alkol kuanimi %81 ve
herhangi bir DPM kullaniminin %15.6 olarak bildirilmistir (Cakici, Cakici, Es,
Ergiin,2014).

KKTC’de yetiskin nlUfusu kapsayan az sayida c¢alismanin oldugu
gorulmektedir. Bugune kadar toplum genelini temsilen yapilan galismalar,
benzer yontemle ve ayni anket formu kullanilarak 2003 ve 2008yillarinda
yapilan  2003-2008 vyillarinda yapilan ev calismalarinda sigara i¢gcme
yayginligi %65.4- 66, alkol %82.3-77.1 ve herhangi bir DPM kullanma
yayginligi %3.9-8.5 oraninda bulunmustur. Bu galismalar en sik kullanilan
maddenin esrar oldugunu ortaya koymustur. Yani sira, sentetik kannabinoid,
ekstazi, kodeinli surup ve yatistirici-sakinlegtirici ila¢c kullaniminin da yaygin
kullanilan maddeler arasinda vyer aldi§i goérulmastir (Cakici, Cakicl,
Bekirogullari ve Tathsi, 2003).

KKTC’nin klguk bir Ulke olmasinin psikoaktif maddelere ulagsilabilirligi
artirdigi ve yeni maddeleri hizli bir sekilde yayilmasina neden oldugu
bildirilmistir (Cakici, Cakicl, Karaaziz ve Tutar, 2014).

2.2. Travma

2.2.1. Travma ve Tarihgesi

Bireyin kendisinin ya da bir bagkasinin hayatini tehdit edecek ciddi
yaralanma, fiziksel butinliguline zarar verecek bir olayl yasamasi ya da buna
sahit olmasi, bu durum Kkarsisinda yogdun c¢aresizlik, korku ve dehset
duygular yasamasi travma olarak tanimlanmaktadir (DSM-5). Diger bir
tanima gore ise bireyin kigiligine ve psikolojik yapisina etki ederek uzun
vadede Kkalici etkiler birakan beklenmedik, yikim niteliginde bir olayin
hatiralarindan dolayi bireye sikinti yasatan disardan bir durumun yol actigi
psikolojik travma olarak tanimlanmaktadir. Doga olaylar, din ve 1rk
esitsizlikleri, evliligin yikilmasi, dislanma, ¢ocuk istismari ve tecaviz
psikolojik travma olugsturan olaylara érnek olarak gosterilebilir (Dalbudak,
2009).



15

1870 yilinda ki Rusya ve Fransa arasinda yasanan savastan sonra travmatik
olaylarin fiziksel zarar disinda da problemlere yol acabilecegi dusincesi
olusmaya baslamistir. ilk olarak bu kisilerdeki bozukluklara travmatik nevroz
olarak adlandirdigimiz tani konulmustur (Campbell, Wasco, Ahrens, Sefl ve
Barnes, 2001; Ullman, 2007). Birinci Dinya savasinin ardindan travmanin
kisiler Uzerine etkilerini tanimlama amaciyla bomba soku gibi tanimsal
kavramlar ortaya atilmis fakat bunlarda travma bozukluklarina etki eden bir
faktor olarak degerlendirmekten 6teye gegememis, travma yaratan olaylarin
uzerine dikkat c¢cekmemistir. Bu fikir ikinci dunya savasgi Oncesinde de

gegerliligi sirdurmeye devam etmistir (Ullman, 2007; Budak, 2009).

ilk kez 1980'de DSM-lI'de daha sonra 1987 yilinda DSM-IV “Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu” bashgi altinda tanimlanmis olan bu bozukluk 2013
yilinda DSM-V’de degisiklige ugrayarak “Orselenme ve Tetikleyici Etkenle
iligkili Bozukluklar” alt bashgi altinda tanimlanmistir. DSM-V’deki tani élcitleri
su sekildedir; alti yasin altindaki ¢ocuklar i¢in 6rselenme sonrasi gerginlik
bozuklugu olarak iki baslik altinda tanimlanmigtir. DSM-V’in bu son
tanimlamasinda dikkat ceken noktalar; gercek bir 6lum ya da olum tehdidi,
ciddi yaralanma veya cinsel istismara maruz kalmaya vurgu vyapilarak
travmaya ugramanin farkl kriterleri verilmigtir. Cinsel siddete bagh travmanin
kriteri sinirlandirilarak belirlenmigtir. Mesleki ve elektronik medya ile ilgili
durumlar travma kriterlerinden diglanarak travmanin psikolojik etkilerine fazla

onem verilmemistir (Foa, Cascardi, Zoeller ve Fenny,2000).

Tutkun (1998)'e goére birey travma sirasinda zihin kontrol ve hakimiyet
duygusunu kismi olarak kullanabilmekte ve travma ani gegctikten sonra bile
birey olmadik zamanlarda kontrol kaybi ve hakimiyet duygusunu tekrar

yasayabilmektedir (Keller, 2003).

Ruhsal travma bireyin algilama, zihinsel dugsinme yapisi veya hissetme
yetilerini belli zamanlarda ya da uzun vadede kisitlamis ve bireyin normal
islevselligini etkilemektedir (Balibey ve Balikci, 2013). Psikanalitik kurama
gore travmatik olus kisinin benliginin bas edemeyecegdi kadar fazla uyaranla
kargilasmasidir. Bireyin aniden ve siddetli bir gsekilde gelisen travmatik

olaydan etkilenme duzeyi kiginin kargilastigi olayin siddetine, gelisimsel
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Ozelliklerine, o zamana kadar ogrenerek gelistirdigi ego gucune ve yasadigi
olayin beklendik olup olmamasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir
(Oztiirk, 2016).

Yasanan olayin kigide travma vyaratlp yaratmayacagina kiginin olay
esnasinda benligini koruma ve destekleyebilme gucune bagli olarak
degismektedir. Kisinin yasadigi kontrol kaybi ve gugsuzluk duygularini,
sosyal destegi, psikolojik ve gundelik kendini destekleyebilme aktiviteleri ile
dizenlene bilmektedir (Balibey ve Balikci, 2013).

Travma kavrami genellikle siddete maruz kalma ve/veya tanik olma, savas,
yakin baga sahip olan bir kisinin 6limu, cinsel istismar, trafik kazasi, yasamin
devamina dair tehdit olusturan bir hastalik tanisi alma gibi yaganan olaylari
ile iligkilendirilerek agiklanmaktadir (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006). Ancak
insanin ruhsalligina dair yara alabilecegi iliskisel guclukler, baglanma
sureclerindeki yoksunluklar ve aile yasantilarina sistematik etkileri olan
yasamsal olaylar da kisinin varolusunda travmatik etkiye sahip olabilir

(Seyuva ve Yavuz, 2009).

Bu olay u¢ sekilde travmatik etkiye yol agabilir. Travmatik olay; kisinin basina
gelebilir, kisi bu olaya tanik olabilir, ya da sevdigi, yakin Idugu bir kiginin
basina gelmis olabilir. Travmatik deneyimin olugsumu; insan elinden kasith
sekilde islenenler, dogdal afetler ve kazalar seklinde ¢ grupta
siniflandinlabilir. Travmatik yasantilar, herkesin yasaminin bir noktasinda
kargilasabilecedi durumlardir. Yasam boyu insanlar, birden fazla stres faktori
ve travmatik durumla kargi karsiya gelmektedir. Bu durumlar kargisinda bazi
kisiler fonksiyonelliklerini kaybedip, fiziksel ve ruhsal sadliklari zora girerken,
bazi kigilerin olumsuz duygular yasasa da bu duruma uyum gosterip ¢ozim
stratejileri gelistirerek basa c¢ikabildikleri gorilmektedir (Doganavsargil ve
Vahip, 2006; Annagur, 2010).

Travma, yasami etkileyen veya yasamin sona ermesine neden olan, agir bir
yara almayla hayata ve bedensel butinluge tehdit olusturan, kiginin basina
gelen, tanik oldugu ya da dnemsedigi bir insanda olugsan normalin diginda
yasanan hadiseleri belirtir (inci ve Boztepe, 2013). Psikolojik travmalarin

bedensel etkilerinden daha ¢ok ruhsal ¢okunti ve bunalima girme, alkol ve



17

uyusturucuya karsl ilginin artmasi ve kisiye zarar verecek kadar kullanma,
intihara suUrUkleme ve travma sonrasinda yasanan stres bozuklugu gibi

birden fazla psikolojik neticeleri de meydana gelmektedir (Kili¢ ve inci, 2015)

Bireylerin beklemedigi bir anda meydana gelmesinin yaninda bireylerin
yasanan olaylara kargi davranislarini sekillendiren uyum saglama yetenegini
de bozmasi travmanin olaganin diginda olmasini saglar. Yasanan
travmalarda kigilerin gosterdikleri tepkiler de ayni olmayabilir. Travma bazen
kisilerde bunalim, kaygi bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
birgok psikolojik sorunla kargilagmamiza neden olabilmektedir. Bir bagka
aclyla baktigimizda ise yasanan travmalar; kisinin onceliklerini bulmasinda,
yasami anlamlandirabilmesinde, insan iligskilerinde daha iyiye gitmesinde,
kisinin olaylar karsinda guglu durus sergilemesinde olumlu degismelere de

sebep olabilmektedir (inci ve Boztepe, 2013).

Travma, kisinin korkuyu tatmasina ve garesiz kalmasina neden olur. Olusan
tehditlere olmasi gerektiginde daha farkh ve yanlis davranislar gosterildiginde
travmatizasyon ortaya ¢ikar. Travmatik hadiseler dis etkenlidir ancak zihinde
bu olaya hemen katilir. Travma ve travmatik stresor, yalnizca stres olusturan
bir neden ya da tecrube olusturmak degil bunun yaninda travmanin ve ya
deneyimin kiside meydana getirdigi korku, caresiz kalma ve sok etkisi olarak
belirtimektedir (Golge, 2005).

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Tanimi

Travma sonrasi stres bozuklugu, travma meydana geldikten sonra kiside
ortaya c¢ikan tekrar tekrar deneyimleme, donuklasma, kagma, asiri uyariima

ve yabancilagma belirtileriyle kendini gosteren bir bozukluktur (Gren, 2004).

Travmanin psikolojide yarattigi belirtileri, ilk defa 2. Dinya Savasi sonrasinda
ve bilhassa toplama kamplarinda bulunmus bireylerde gosterilmistir. 1970
yillarinda Vietnam gazileri Uzerinden elde edilen bilgiler neticesinde harplarin
kisilerde olusturdugu sorunlar tekrardan incelenmis ve bu yapilan incelemeler
DSM 3’e TSSB ( Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ) olarak eklenmistir. 1900-
1970’lerde travma ile ortaya ¢ikan belirtilerin harp gérmus kisilerde ve erlerde

bulundugu dusundlirken, 1970-1980’lerde sivil-Orgutler ile taciz ve tecaviz,
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kavga ve harp deneyimlerinin de bu bozukluga neden oldugu gosterilmigtir
(Golge, 2005).

2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Degerlendirmesi

Bir kisiye TSSB hastasi diyebilmemiz igcin DSM 5’e gére asagidaki olgutler
baz alinir (DSM-5, 2013)

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden goguyla), gergcek ya da goz

korkutucu bir bigimde 6lumle, agir yaralanmayla karsilasmis olma ya da

cinsel saldiriya ugramig olma:

1.
2.

Dogrudan travmatik olay yagsama.

Bagkalarinin basina gelen olayi, dogrudan dogruya goérme (tanikhk
etme).

Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin bagina travmatik olay
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek olumu ya

da olum olasiligi kaba gugcle ya da kaza sonucu olmug olmalidir.

. Travmatik olayin sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da

asiri duzeyde karsi karsiya kalma.

B. Travmatik olaydan sonra baglayan, oOrseleyici olaya iligkin isten¢ digi

gelen asagidaki belirtilerin birinin ya da daha ¢ogunun varhgi;

1.

Travmatik olaylarin yineleyici, istemsiz ve isteng¢digi gelen sikinti veren
anilari.

icerigi veya duygulanimi érseleyici olaylarla iligkili, yineleyici sikinti
veren dusler.

Kisinin travmatik olay yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢ozilme (dissosiyasyon) tepkileri.

Travmatik olayl simgeleyen ya da c¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
kargilaginca yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti yagsama
Travmatik olayl simgeleyen ya da c¢agdristiran i¢ ya da dig uyaranlara

karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, travmatik

olaydan sonra ortaya gikan, travmatik olaya iligkin uyaranlardan surekli bir

bicimde kaginma:
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Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
dusunceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
cabalari.

Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
dusunceler ya da duygulari uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da

bunlardan uzak durma ¢abalari.

D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha ¢ogunun olmasiyla belirli, travmatik

olayin ortaya gikmasindan sonra baglayan ya da kotlulesen, drseleyici

olaya iligkin biligslerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1.

Travmatik olayin 6nemli bir bdliminid animsayamama (6zellikle
dissosiyatif amneziye baglhdir).

Kendisi, baskalari ya da dunya ile ilgili olarak, surekli ve abartili
olumsuz inaniglar ya da beklentiler.

Travmatik olayin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kiginin kendisini
ya da bagkalarini suglamasina yol acgan, sureklilik gosteren, carpik
biligler.

Sureklilik gosteren olumsuz duygusal durum.

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katihmda belirgin

6.
7.

azalma.
Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari.

Suarekli bir bicimde, olumlu duygular yagayamama.

E. Asagidakilerden ikisi ya da daha fazlasi ile belirli, travmatik olayin ortaya

cilkmasliyla baglayan ya da kotulesen, travmatik olayla ilintili uyarilma ve

tepki gosterme bigiminde belirgin degisiklik olmasi:

1.

o g bk~ w

insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sézel olmayan
saldirganlikla disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari.
Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda
bulunma.

Her an tetikte olma.

Abartili irkilme tepkisi gosterme.

Odaklanma guglukleri

Uyku bozuklugu
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F. Bu bozuklugun suresi (B, C, D ve E tani olgutleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye

neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

2.2.3.1. DSM 4 ve DSM 5 Arasindaki Farkhliklar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DSM 4’te Anksiyete-Bozukluklari iginde
incelenirken, DSM 5 ‘te Stres ve Travma iliskili Bozukluklarin iginde
incelenilmektedir. DSM 4’te travma; hayatin sonlanmasi, agir yara alma,
bireyin kendisinin ya da baska kigilerin bedensel anlamda zarar gorecegini
dusunmesi seklinde agiklanmigtir. DSM 5 ise travmayi; kisinin, hadiseyi
kendisinin veya hadiseye sahit olmasi seklinde belirtmistir. DSM 4, kisinin
hadiselere karsi olan duygularini -korku, ¢aresizlik, dehset gibi- ele alirken

DSM 5, kisinin hadiselere karsi olan duygularini ele almamaktadir.

A kriteri, travmaya sebep olan hadiselerin ve travmaya bagl olmayan ancak
bireyde strese neden olan hadiselerin ayri birer kavram olmasini agiklar.
Ayrica korkmayan, caresiz hissetmeyen veya dehset duygusunu duymayan
bir kisi de bu kriterde incelenmekte ve DSM 4’e nazaran daha fazla
irdelenmektedir. DSM 5’te ‘kendinin ve baskalarinin bedensel butunlugd’
maddesinde olusan belirsiz durum ortadan kaldirilip A kriterine cinsel-siddet
kavrami eklenmistir. B kriteri, travmatik hadiseyi tekrardan deneyimlemeyi
esas alir. Bu bulgular DSM 5’te travmatik hadisenin surekli tekrarlayan bir
sekilde deneyimlenmesi olarak ifade edilmistir. Bu bilingsizce huzursuzluk
yaratan anilar, depresif tekrarlardan farkh oldugunun ayirtina varilmigtir (B1)
ve gegcmise donuslerin disosiyatif yasantilamalar oldugu (B3) acgiklanmistir.
C kriteri uyaricilardan kagmayi ele alir. Aktivitelere katilmama veya bunlara
olan alakada azalma, herkesten uzak durma veya kiginin kendini
yabancilastirmasi, hissiyatlarda azalma, gelecegde olan inangta bozulma gibi
belirtiler DSM 4’te C kriterinde ele alinirken DSM 5’te ise D kriterinin iginde

ele alinmaktadir. DSM 5’in D kriterinde, disosiyatif amnezi tanimlanirken
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kendine 6zglu bir sekilde agiklanmigtir (D1). Travmatik hadiseyle alakali
kisinin kendisini suglu gormesini ele alan D3 maddesiyle dehset, caresiz
olma, korku duymanin yani sira diger duygularida ele alan D4 maddesi D
kriterinin altina eklenmigtir. Kizginlik gibi hisler DSM 4’te D kriterinde
incelenirken DSM 5’te E kriterinin igerisinde ele alinmistir. Agresiflik iceren
hisler ve kisinin kendisine yarar saglamayan hareketler ise ilk defa ele
alinmistir (Mulligan, 2004).

2.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi

Halk arasinda travma yasayan Kkigilerin toplamda ne kadar oldugu
bilinmemekte fakat travma sonrasi stres bozuklugunun hayat boyunca %1-14
arasinda bir yayginlik gosterdigi literatlrlerde yazmaktadir. Rahatsizligin
yayginlik oraninin deneyimlenen hadiseye ve hadiseden ne kadar etkilenilmis
olduguna gore farklilik gostermektedir. (Oflaz ve ark., 2010). Yara almamis
ve hayatlari boyunca tehlikeyle karsilasmamig kigilerde Post-travmatik Stres
Bozukluguna yakalanma sikligi %9,1-14,7 arasinda degismektedir. Buna ek
olarak hayati tehlikede olan kisilerde bu oran ise %34,-38,6’ya, yara almig
kisilerde %42,9’a kadar artis gostermektedir. Hayatlari tehlike olup yara almig
kisilerde ise bu oran %59,2-65,9 olarak belirtiimistir. Toplumda hayat
boyunca goérilme sikhdr %1,3-1,9 aralidinda oldugu gésterilmistir (Senyuva
ve Yavuz, 2009).

Toplamda 13 Ulkede c¢alisma vyapilmis ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun orani %3 civarlarindadir. (Kilig ve inci, 2015). Yas gruplari
arasinda yapilan arastirmalarda TSSB’nin goérulmesindeki siklik 14-24
yaslarindaki bulug ¢aginda olan kisilerde %21,4; 21-30 yaslarindaki geng
erigkinlerde ise %39,1 oldugu goérulmustir. Kadin erkek arasindaki dagihma
baktigimizda kadinlarda siklik 2 kat daha fazladir. ingiltere’de yapilan
arastirmalarda travmatik hadiseye ugrama erkeklerde %61, kadinlarda
%51liken TSSB’ye yakalanma orani ise kadinlarda %10, erkeklerde %5
olarak bulunmustur. Keller'in yaptigi calismalarda ise travmatik hadiseye
ugrayan kadinlarin oranini %51,2 , erkeklerin oranini %60,7 olarak bulmustur
(Keller, 2003).
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Erkeklerde yasanan travmalarin gorulme sekilleri kavgaya bulagma, kesici-
delici ya da silahlarla zarara ugrama seklinde iken, kadinlarda ise kuguk
yaglarda yaganan istismar, taciz ve tecavuz olaylari daha sik gorulmektedir.
Bu oranlardan farkl olarak yapilmis baska incelemelerdeki istatistiklerde ise
bedensel siddet goren Kkisilerin TSSB’ye yakalanma oranlar %23-29
arahginda belirtilmigtir (Senyuva ve Yavuz, 2009).

KKTC'de yuratulen yayginlik ve risk faktorlerini aragtiran calismada travma
sonras! stres bozuklugunun yayginhdi % 19 olarak bildiriimektedir (Cakicl,
Gokge, Babayigit, Cakicl, Es, 2017).

2.2.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

TSSB tanimi genel olarak Vietnam savasindan sonra kullanmis olmakla
birlikte DSM’nin igerisinde yer almaktadir. Son incelemelerden sonra
travmatik hadisenin dogasi, yasama bicimi ve siddet duzeyi bu rahatsizligin
gorulmesinde buyuk onem tasidigi belirtilmistir. Bu rahatsizligin etiyolojisini
anlamak ic¢in yapilan incelemelerin sayisi gittikce artmakta ve hala
surdurulmektedir. TSSB etiyolojisindeki etkenlerin birden fazla olabilecegi
sdylenmektedir. Bunlar icerisinde; néro-endokrin sistem ve hipotalamo-
hipofizyel-adrenal aks, ndéroanatomik noérofizyolojik ve ndrotransmitter

sistemleri Uzerinde en ¢ok irdelenen konulardir (Gul ve Eryilmaz, 2015).

TSSB travmatik hadise yasayan Kkigilerin tuminde gorulmemektedir. Bu
bozuklugun meydana gelmesinde travmatik hadise disinda kisinin travma
oncesi yatkinli§gi ve travma anindaki cevresel faktorlerinde etken oldugu
bilinmektedir. Kaya (2013) travmayi yasama aninin ve Kigisel etkenlerin
birbiriyle baglantili oldugunu sdylemektedir. TSSB’nin olusmasinda travmatik
hadiselerin agirligina gore esas etkende farklilik gostermekte; agir vakalarda
travmayla alakah faktérler 6n plandayken hafif vakalarda ise kisiye ait
yatkinlik derecesi asil etken olmaktadir (Erdem ve ark., 2015).

Buna ek olarak bireylerin genelinde normal olan veya ¢ok agir gbzukmeyen
hadiseler bazi bireylerde Kisisel nedenler sebebiyle Post-travmatik Stres
Bozuklugunun olusmasini saglar. Rahatsizligin olugup olugmayacagini

anlamada en oOnemli etkenler (1) cocuk yaglarda travmaya ugrama, (2)
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paranoid, sinir, bagiml ya da antisosyal kisilik bozukluklarina sahip olma, (3)
yardimci sistemlerin az olmasi, (4) psikolojik hastaliklara karsi genetik
yatkinlik, (5) travmanin olugsmasindan énceki donemde stresli hayat surme,
(6) i¢c kontrol bolgesinin yerini dis kontrol bdlgesinin almasi, (7) son
zamanlarda alkol tuketiminde artma seklinde siralanabilir (Kaplan ve
Benjamin, 2004).

Ulugahin ve Oztiirke gére TSSB olusumunu arttiracak risk faktorleri:
evlenmemis, dul veya ayrilmig olmak, cinsiyetin kadin olmasi, travma oncesi
etmenler, travmanin siddetinin Olglsu, eskiden yasanmis olan baska
travmalarin varligi, egitim seviyesinin diguk olmasi, travmanin sebep oldugu
can kayiplari, sosyal desteginin az olmasi gibi nedenlerdir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011).

2.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

TSSB toplumda ¢ok fazla goérilmekte ancak Turkge kaynaklarda bununla ilgili
tedavi secenekleri oldukga sinirhdir (Balibey ve Balikgl, 2103). TSSB’nin
tedavisi hem ilaclarla hem de psiko-terapi ile birlikte yapilmasi gerektigi
sdylenmektedir. Bulgular ¢ok siddetli degil ise ilk olarak psiko-terapi, bulgular
¢cok siddetlendiyse ilag ve psiko-terapi uygulamasi birlikte yapilmaldir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Hipnotik ve sedatif ilaglarin tedavide kullanimi da
yarar verebilir. Doktor, ge¢gmiste travmatik bir hadiseye maruz kalmis ve
TSSB rahatsizligi mevcut bir hastayla karsilastiginda, rahatsizligin
tedavisinin hem ilagla hem de psikoterapiyle yapilmasi gerektigi bilmelidir

(Kaplan ve Benjamin, 2004).

TSSB’si olan hastalarin ¢ogunun tedavisinde psikodinamik-psikoterapi
faydali olabilmektedir. Bazi durumlarda eglik eden abreaksiyon katarzis,
travmatik hadisenin yeniden kurulmasi zararh olabilmektedir. Psiko-terapi
buna ragmen Kkisisellestiriimemelidir. Bunun sebebi ise bireylerin bir kismi
travmatik hadiseyi yeniden yasantilamayla tlukenebilmektedir. TSSB igin
psiko-terapik tedaviler davranissal ve zihinsel terapi ile hipnoz uygulamasidir.
Doktorlarin geneli bu hastalar i¢cin zaman siniri olan psiko-terapiyi
savunmaktadir. Bu sekildeki bir terapi genellikle biligsel terapiyi ele alir, hasta
icin guven ve destek verir (Kaplan ve Benjamin, 2004).
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2.2.6.1 illag Tedavisi

llag kullaniminin gayesi; rahatsiz eden dislnceleri, geriye dénusleri ve koti
rlyalari azaltmak, uyku duzenini saglamak, asiri uyariimayi aza indirmek,
kisinin kendisine zarar verecek hareketlerini oOnlemek, depresyonu
dizeltmeye galigmak, psikolojik ve disosiyatif bulgulari azaltmaktir (Oztuirk ve
Ulugahin, 2011). ilag tedavisi tg¢ farkl fazdan olusur. Bunlar; stabilize etme,
surdirme ve kesme fazlaridir. Stabilizasyon ilk olarak rahatsiz olan kisiyle bir
anlasmanin kurulmasidir. Hastanin tedaviye pozitif anlamda bir yanit vermesi
ve devamlilik saglamasi ilag tedavisini kesmeyi disundurir. ilag tedavisi
dusuk olan doz ile baslanip yavas yavas azaltilip kesilmektedir. TSSB’de
antidepresan ilaglarin yarar saglama etkileri mevcuttur (Akin, 2013). Tedavi
sureleri akut vakalarda 6-12 ay, kronik vakalarda ise 12-24 ay olmalidir
(Aker, 2002).

2.2.6.2. Psikoterapiler

TSSB hastalarini  rahatlatip sikintilarini,  korkularini  ve  kaygilarini
giderebilmek igin psiko-terapi tedavisini yapmak onemli ve sarttir. Bu
tedavide en uygun olan yontem ise bilissel davranisgi psikoterapidir. En gok
uygulanan ve en yararli olan yontem konunun Uzerine gidip aligtirmaya
calismadir. TSSB tanili kisiler travmatik hadiseyi hatirlatan esyalari, yerleri ve
kisileri gordugunde tedirginlik duyarak bunlardan kagmaya calisir. Kigiyi
alistirmaya c¢alisma tedavisinde hem zihninde hem de gergek yasantisinda
kagmaya calistigi etkenlerle Kkarsilastirip bunlara duyarsizlastirmaya
calismak esastir. Ayrica zihinsel bakimdan travmanin anlami, onemi, kisi
uzerindeki etkisi anlatildiktan sonra bu tlrden bir yasamin Uzerinden
gelinebilmesi igin kisiye yeni bakis acilari gelistirilir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011).

Siddetli travma gecirmis Kkisilerin hatiralarini dinleme, bu hadiseyi tim
ayrintisiyla anlattirma ve rahatlamasini saglama da bu tedavide yarar saglar.
Bu tedaviyi yaparken kiside rahatlatma ve tedirginligi azaltmaya yonelik
yontemler de denenebilir. Segilen kisilerde egditimini almis terapistlerce

hipnoz ile rahatlatma denenebilir (Oztlrk ve Ulugahin, 2011).
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2.2.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’na Ait Yaklagimlar

2.2.7.1. Psikodinamik Kuram

TSSB’deki dinamik goérusler travmanin kiside c¢6zime ulasmayan i¢
catismalari aktif ettigi hipotezlerine dayanir. Travmatik olayin kisinin gocukluk
yaslarindaki psiko-seksuel doneme regrese oldugu, bu yaslarda tecribeledigi
olaylarin Uzerinden temeli atilan tepkileri harekete gecirdigi dusunulmektedir.
Freud, agir travmalarin bitin savunma mekanizmalarini etkisiz birakarak
siddetli ve aci verecek bir sekilde yasantilandigini, baskilamanin yeterli
olmadigini, egonun basa ¢ikacak gucunun olmadigini dusinmektedir. Kigide
bulunan savunma mekanizmalari, travmatik hadiseyle bas etmeye
calismaktadir (Kdksal Akyol ve Sali, 2013).

ik olarak disosiasyon mekanizmasiyla bu anilar zihinden uzaklastirilip bilicin
disina gonderilmektedir. Bu anilar hatirlatan bir travma yasaninca kigide
yineleyen, zorlantili sekilde yeniden yasantilama meydana gelmektedir.
(Bolu, Erdem ve Oznur, 2014). Travmatik tecriibenin rilya veya disosiyatif
bélumlerle yinelenmesinde hadiseyi pasif bir sekilde yasantilamanin
onulmazhigindan siyrilip, travmatik tecribeyi aktif bir sekilde tekrardan kurup
egoya uyumu saglama gayesi vardir (ibiloglu, 2012). Kontrol edilemeyen
catismalar neticesinde kagma/cekinme eylemleri baslar, birey yalniz ve
garesiz oldugunu dusundr. Egonun bireyin bagina gelebilecek hadiseleri
dusunde o©Onceden deneyimleme ve bunun sayesinde gelecege
hazirlayabilme yetisi, kigiye yasanan olaylardaki uyaranlari eleyip organize
olmasini kolaylik saglar. Beklenmeyen hadiseler, hazirlik yapilabilen
hadiselerden daha agir deneyimlenmektedir (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin,
2006).

2.2.7.2. Biligsel Kuram

Biligsel kurama goére, duygu durum bozukluklarina, uyumlu olmayan ve
gercekdigi dusuncelerin neden oldugu belirtilir. Tekrardan deneyimleme,
fazla uyarilma ve kagma eyleminde oldugu gibi olumlu olmayan dustnceler
de travmatik olaylar bireylerde sikga gorulur. Travmanin ne sekilde idrak

edildigi, tahmin edilebilirligi ve kiginin ne kadar kontrol gucli oldugu gibi
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zihinsel etkenlerin de TSSB’nin ortaya gikmasi ve devam etmesinde onemli
bir yerinin oldugu dugunulmektedir. Travmanin Ozellikleri de verilecek
cevabin seklinde degisiklikler olusturmaktadir. Travmatik olaylardan sonra
bireylerde olaylara fazla genelleme yapma, hep ya da hig, kisisel algilama,
durumlar karsisinda surekli negatif c¢ikarimlar yapma, olmadigi biri gibi

davranma ve kendisini suclu gorme gibi fikirler ve tavirlar one ¢ikmaktadir.

Bu tarz fikir, tavir ve inanclar bireyin psikolojisini negatif gsekilde etkiler
(Whisman, 2010). Travmatik hadiseyle karsi karsiya kalan bireyde ilk olarak
zihninde bir kargasa meydana gelir. Bu beklenmedik anda ortaya ¢ikan olay,
daha sonra degisikligi ugrar. Travmatik hadise yasanmadan 6nce elde edilen
tecrubeler neticesinde kiside bu olay daha evvel yasanmig gibi idrak edilip
tecrubeledigi olaylardaki gibi yanitlar verilir. Bu davraniglari, Ust seviyede
o6grenilmis bir davranis olarak belirtiriz. Fakat ilk defa yasanilan bir tecribeye
uyan cevap olmadigi igin verilen tepkiler karmagiklagsmaya baglar.

Karmasikhgin fazlalagsmasi huzursuzlugun artmasina neden olur (Sar, 2010).

TSSB’yi anlatabilmek i¢in degisik teoriler ortaya atilmigtir. Bu teorilerden
birisi; TSSB’nin bireyin tecrlibe ettigi travmaya karsi olusturdugu tehdit
idrakini, biligsel semalarina 6zumleme gereksinimi ile bedensel ve hissel
uyarilarini olmasi gerektigi duzeyde tutmaya caligmasinin
tutarsizlagsmasindan kaynaklandigini sdylemektedir (Sar, 2010). Bir baska
teoride ise travmadan elde edilen tecrubenin bireyin kendisine, diger herkes
ve her seye kargi olusturdugu bilissel semalari alt Ust ettigi bu nedenle
semalar tekrar ortaya cikarirken icerisinde negatif ve uyumlu olmayan
dusunce ve fikirlerinde olustugu ifade edilmektedir (Whisman, 2010; Sar,
2010; Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006).

Bilgiyi isleme teorileri TSSB'’yi yasanan tecribenin bir sekteye ugramasiyla
iligkilendirmektedir. Bir diger teorideyse bireyin kendisine ve her seye karsi
olusturdugu dusuncelerinin kopmasini 6ne surmektedir. Travmatik olayla
aniden karsilagsma, bir kisim bireylerde elde edilen tecribeye yonelik
anlamsiz ve kabul edilmez duguncelerinin olusmasini tetikler ya da bireylerin
dinyayl guvensiz, duzensiz ve hakkaniyetli olmayan bir yer oldugunu

disinmesine sebep olur (Sar, 2010).
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Nihayetinde bireyin TSSB bulgularini vermesine, guven hissinin yok
olmasina ve ¢6zUmsuz kaldigini disunmesine, dis etkenlere karsi kendisini
savunmasiz hissetmesine neden olur (Ozturk, 2015; Bilgi¢, 2011; Kéroglu ve
Guleg , 2007). Baz teorilerde travmatik tecribenin psikolojik bozukluklara
neden olup olmayacaginin hadisenin nasil algilandigiyla alakali oldugunu
sOylemektedir. Bu teoriye gore travmatizasyon, travmaya sebep olan
hadisenin buyukliginian altindan kalkilamayacaginin dislincesinden dogar.
Yukleme teorileri; travma tecrubelendiginde bireylerin bunu
anlamlandirabilmek, kestirebilmek ve kontroli  saglayabilmek igin
deneyimledikleri hadiselere ve c¢evrelerine yonelik yluklemelerde bulundugu
ve bireyin yapmis oldugu yuklemelerin niteliginin bireyin hadiseye verecegi

tepkinin nasil olacagini ileri siirmektedir (ibiloglu, 2012).

2.2.7.3. Davraniggi Kuram

Davranisgl kuram, TSSB’nin iki asamali bir 6grenim slrecinden gegtigini
belirtir. Birinci faktor, travmatize olan bireyin, bagdastirmayla asil hadisenin,
gorantalerin, fikirlerin ve durumlarin birbiriyle iligkilendiriimesini 6grenmesini
kapsar (Koroglu ve Glleg, 2007). Ikinci faktér ise dolayli bir sekilde
dgrenmeyi kapsar. Ister kosullu olsun ister kosullu olmasin uyaricilardan
kagcma eylemi, endisenin dindiriimesinde kolaylik sagladigi i¢cin devamlilik
gOsterir. Bu bilgilerin neticesinde uyaricilar genellestirilir ve kisi uyariimig olur
(Whisman, 2010).

2.2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Uzerine Yapilan Galismalar

ilk kez Jacop Mendes Da Costa, 1871'de Amerikan Tip Bilimleri Dergisinde
kalbin disfonksiyonunun farkl bir seklini bulunduran hastalari yazarak bu
hastaliklara “Irritable Heart” ismini koymustur. Jacob’a gore kalbin fazla
calismasi ve gokca uyarilmasi kalbi hassaslastiriyor ve normal galismasini
yerine getiremeyen sinirler bu vaziyetin devam etmesine sebebiyet veriyordu
(Solmus, 2015).

1900’ senelerin basinda psikolojik rahatsizliklari ele alma bigimiyle bu
hastaliklar, ik defa Amerikan i¢ harbinde “travmatik nevroz” ismiyle ifade
edilmistir (Vural, Ucar, Eray, Colpan ve Kocaeli, 2013). Harplere giden
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erlerin, travmatik nevroz olma olasiligi ¢ok yuksektir.1914’li senelerde ise
Tark Bulgar harbi esnasinda erlerde travmatik-nevroz bulgulari saptanmistir.
Harplere giden erlerin blyidk ¢odunlugunda travmatik-nevroz isimli psikolojik
rahatsizlik gortlmustlr. Bu rahatsizlikta gorulen en onemli bulgu travmatik
hadisenin bireyin i¢ dinyasinda devamli olarak tekrardan yasantilanmasidir
(Koksal Akyol ve Sali, 2013).

1.Dlnya Savag! sirasinda bu rahatsizlik “Shell Shock” ismiyle ifade edilmis
ve cephanenin patlamasi neticesinde direk meydana gelen bedensel
tahribatlar sebebi ile ya da monoksit intoksikasyonu sebebi ile ortaya
ciktigina karar verilmigtir. Bu rahatsizliga yakalanan Kkigilerin ¢ogu harp
meydanindan uzaklasip kagmaya calisirken oldurilmus, evine gidebilenlerin
bazilari duzemig, geri kalani da hayati boyunca bu rahatsizliktan

kurtulamamistir (Gengdogan ve Oren, 2007).

2. Dunya harbinin sonuglar toplumu her konuda derinden etkileyip zarar
verici olmustur. Harpler, Japonya’ya firlatilan atom bombalari ve toplama
kamplari toplumun butanine zarar vermis ve TSSB’ye benzeyen bulgular
verilmesine sebep olmustur. 1950’li senelerin sonunda doktorlar yaptiklari
calismalarda, Japonya’ya yapilan bombalamalardan saglam kurtulmus olan
kisilerde sinirsel rahatsizliklarin olustugunu ifade etmislerdir. Daha ileri
zamanlarda yapilan incelemelerde yeniden deneyimleme, mutsuz ve uzgun
olmak, kendini suglama, duraganlasma, umutsuzluk gibi rahatsizligin verdigi
belirtilerle hastalarin hayatlarinin mekaniklesmeye basladigi bildirilmigtir
(Akin, 2013).

1941 senesinde Boston’da The Coconut Grove isimli bir barda ortalama 500
insanin orada oldugu bir zamanda gergeklesen yangindan kurtulanlarla
yapilan incelemelerde gelecek kaygisi, yenilenen ve huzursuzluk yaratan
hadiseyi duslerinde gdérme, sinirlilikte artis, tUkenme gibi bulgular oldugu
bildirilmigtir. Ayrica bu olayda tanidiklari 6len kigilerde meydana gelen artmig
tepkiselligin, kaybedilen kigiye ve destek olmaya calisanlara yonelik olustugu
anlasilmistir. Rahatsizlik bulgulari ilerleyen vakitlerde de meydana

gelebilmektedir (Gengdogan ve Oren, 2007).



29

Swang ve Marchan’in incelemelerine baktigimizda Normandiya ¢ikarmasi
esnasinda 60 gunluk harbin sonunda sag kurtulan erlerin %98'’i psikolojik
kaylp oldugunu, %Z2'lik diger kisimda ise agresif Kkisilik bozuklugunun
olustugunu goéruriz (Grossman ve Siddle, 2011). Vietnam harbinde kurtulan
kisilerle iligkili psikolojik rahatsizliklar bugin kullandigimiz TSSB tanisi ile
ifade edilmektedir. Yeni vyapilan incelemelerde Vietnam'da savasmis
ortalama 3 milyon erin yaklasik %19'u TSSB’ye yakalandigi gdsterilmigstir
(Cromie, 2011).

Amerika’da yapilan incelemeler ise ¢okta iyimser olmamakla birlikte buldugu
sonuglarda Vietnam savasinda sag kurtulan erlerin yaklasik %30,9'u
TSSB’ye yakalanmigken, bunlarin %15’inde ise bu rahatsizlik kronik hale
gelmistir (Dohrenwend, 2013). 1978 senesinin ocak ayinda APA komitesinde
baskanlik yapan Robert Spitzer, komiteye Gye olan Talbott, Lifton ve Chaim
Shatan’a ileriki yillarda adi TSSB konulacak hastaligi Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition (DSM Ill) kitabina
eklemeleri igin yardimci olmustur. Komite ek olarak toplama kamplarinda
haklar ellerinden alinmis kisiler ile harplerde sag kurtulmus kisilerin psikolojik
rahatsizliklarini da TSSB iginde inceleyerek kitaba ekletmiglerdir (Mulligan,
2004).

Tip dunyasi, travmatize eden hadiselerin neden oldugu psikolojik
rahatsizliklar sonucunda kisilerin tavir ve hareketlerinin farklilagmasini
uzunca bir slre farkina varamamistir. Toplumlarda harplerin neden oldugu
vahim hal yani TSSB ilk kez Amerikan i¢c harbinde “er kalbi” adiyla
tartisiimistir. Ancak harpten déonmus olan erlerin degisik hal ve tavirlarinin

nedeni tam olarak anlagilamamistir (Dryden, 2011).

Baglarda harbin neden oldugu hastalik bireylerin psikolojik olarak zayif
olmasina baglanmisti. Yasamin baglangicindan beri olan bu hastalik
olmasina ragmen TSSB adiyla 1980’lerde resmilesmistir. Erken alinmis
dogru tanilarda TSSB tamamen yok edilip hasta kir elde edebilmektedir
(Giddens, 2008).
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TSSB tanisi, 1994’te DSM [V’Un igine detayl bir sekilde eklenmistir. 2000
senesinde kitap Amerikan Psikiyatri Birligince DSM IV TR ismi altinda

yenilenip yayina verilmigtir.

TSSB’nin eskiden kisiden kisiye bulasinin olmadigina inanilirken simdilerde
yapilan incelemelerden elde edilen bilgilere gore bunun tam tersi oldugu
belirtiimigtir. TSSB hastaligina sahip olan Vietnam gazilerinin esleriyle
yapilan incelemeler neticesinde buna Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu adi
verilip kitaplastiriimistir. Bu incelemelerden sonra Hollandali ve israilli savas
gazilerinin esleriyle de c¢aligsmalar yapilmigtir. Bosna harbinden sonra
TSSB’ye yakalanan Hirvat erlerinin eslerinde ikincil TSSB’ye yakalanma

oraninin %30 oldugu bulunmustur (McClelland, 2013).

A.B.D.’nin Newyork ilinde bulunan Hofstra Universitesi 6gretim (yelerinden
Robert Motta'nin ikincil travmayla ilgili yaptigi birgcok incelemeden sonra bir
aciklama yapmistir. Bu acgiklamada TSSB’nin bulasabilen bir rahatsizlik
oldugunu, TSSB hastasiyla vyakinlik kuran herkes bu durumdan
etkilenebildigini, bu etkilenmenin farkli zamanlarda ve seviyelerde oldugunu
ve yaslari ku¢lk olan kigilerinde bundan etkilenebildigini sdylemistir (Motta,
2013).

TSSB harpten sad kurtulan erlerde kontrolden cikmis ve yakinlarini da
etkilemistir. TSSB hastasi bireylerin hissettiklerini, yakinlarini da icine alan
ruhsal ¢okuntinun duzeylerini gostermek ve farkindahgi arttirmak i¢in uzunca
bir sire yapilan incelemeler sonucunda TSSB artik hastalik olarak tanim
almistir. Amerika’da TSSB’nin dénemin rahatsizligi olarak isimlendiriimesine,
cok fazla arastirma yapilmasina ve tedavilerin gelismesine ragmen gizemi
hala c¢ozulememistir (Morris, 2013). TSSB’nin karmasik bir psikolojik
rahatsizlik oldugu sonunda anlagiimistir ve modern harplerin kayiplar

listesine eklenmistir (Remington, 2013).

A.B.D.nin San Fransisko eyaletinde Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013
senesi mayis ayinda yapilan senelik toplantisinda DSM V yayinlanmigtir.
DSM V’te hal ve hareketlere daha fazla énem verilip, TSSB’ye eslik eden

aralarinda iligki bulunmayan dort farkli faktor ortaya konulmustur. Bu faktorler
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tekrardan deneyimleme, olumlu olmayan fikir ve ruhsal haller, kaginmaya

calisma ve uyariimishigin fazlalasmasi seklinde gruplanmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve bununla baglantili bulgulari
incelemek koruyucu ruh sagligi hizmetleri agisindan 6nem arz etmektedir.
Travmatik stres ile alakali bulgularin daha énceden tespit edilmesi ikincil
koruma gayeli ruh saglhgi hizmetlerinin dizenlenmesine kolaylik saglayacak
ve meydana gelebilecek zararlarin engellenmesini saglayacaktir (Aker,

Hamzaoglu ve Bosgelmez, 2007).

TSSB olgusu Uzerinde ¢ok durulan ve galisma yapilan bir konu olmustur.
DSM bu olguyu farkh basliklarin igcerisinde incelemis ve bulgulari 3 farkh
baslik olarak ele alip toplamistir. Bu bagliklar ise i. Tekrardan deneyimleme,
ii. Kaginma kuntlegsme, iii. Agiri uyariima olarak gruplandirilmigtir. Travma
sonras! stres bozuklugu psikolojik travmalardan sonra en sik gobzlenen
bozukluktur. Cesitli incelemeler ve klinik gézlemlemeler bunun alt tiplerinin
varliginin olabilmesi ihtimalini gug¢lendirmektedir. Ancak bu bulgularin
deneyimlenen travmatik hadiselerin sekli, yasanan bu hadiseye zamansal
uzaklk, kisisel ayrim, travmanin hikayesi gibi, travmanin evveli, travmayla
alakali ve ya travmadan sonrasi farklilasan birtakim parametrelerle alakall
olarak degisik kisilerde degisik sekillerde olabilmekte ve bunun sonucunda
Travma sonrasi stres bozuklugu diger birgok psikolojik rahatsizliklardaki gibi
farkh alt tiplerinin olabilecegini sdylenmistir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve Yaman,
2002).

Travmayla alakali tekrardan deneyimleme yogun olan dusunce, his, tavir ve
tepki verme gibi davraniglardan meydana gelmektedir. Zihinsel tekrardan
deneyimleme, cogunlukla travmayla alakali devamli zihinde olugturmalari,
fikirleri, kotu rayalari ve tekrar deneyimlemeleri igerir. Duygusal agidan
tekrardan deneyimleme ise sinirlilik, tasa, ya da tedirginliktir. Travmaya
ugramis kisi bu duygulanimlardan tasalandigi kadar bunlari kontrol altinda
tutamayacagindan da tasa edebilir. Davranigsal deneyimleme de degisik
sekillerde kargimiza gelebilir. Kisinin hadiseler sirasinda yasadigi agresiflik
duygusunu tekrardan deneyimleyerek c¢evreye karsi goOsterdigi fiziksel

saldirilar en fazla dikkatimizi ¢eken eylemlerdir. Fizyolojik duyarhlik
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bigimindeki tekrardan deneyimleme 6nemli bir travmadan sonra ortaya ¢ikar.
Travmay! hatirlatacak objelere tepki gosterme, basinda agri hissetme,
uyuyamama, konsantre olamama, sindirim sisteminde rahatsizliklarin
olusmasi, kalp ¢arpintisi 6rnek olarak gosterilebilir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve
Yaman, 2002).

KKTC’de Cakicl ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda travma sonrasi stres
bozuklugu ve risk faktorlerini irdeleyen arastirma sonucunda travma sonrasi
stres bozuklugunun yayginhgi %19 olarak bulgulanmistir (Cakici ve ark.,
2017).

Genel olarak kaginma eylemi, olayla alakal dustincelerinden, hislerinden,
aktivitelerinden, sohbetlerinden, ugrasilarindan, arkadaslarindan ve
hatiralarindan uzaklagsmay! anlatmaktadir. Aslinda butin bu kaginmanin
turlerine baktigimizda kisiyi yasadigi zorlu hadiselerin etkilerinden korumaya
calistigini goruruz. Travmatik hadiseyle alakali isaretler kisi igin iki anlama
gelir. Travmatik hadiseyi yasama olasihigini hatirlatip kigiye tekrardan
tehlikenin icine girebilecedini anlatir. Duygusal kaginma genig acidan
bakildiginda duygusal butunlegsmeyi hissetmek olarak tanimlanir. Yasadigi ve
onu etkisi altina alan yogun hislerinden kagma, Kigiyi travma ile alakall
duygularina olan duyarliligini azaltarak kisiyi bundan korur. Davranissal
kaginma fiziki acgidan travmatik hadiseyi hatirlatan g¢evrelerden kagmayi
kapsar. Bu kaginma kimi zaman bilingli olabilmekte, fakat genelde biling disi

yapilmaktadir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve Yaman, 2002).

Travma sonrasi stres bozukulugu en sik gorulen tipi asiri uyariimislik halidir.
Bununla alakali olarak uyarilara asiri tepki verme, tetikte bekleme, kizginlik
hali ve irkilme gibi bulgular agiri uyariimiglik halinin birincil bulgulardir. Bu
bulgular kendisini asiri sinirli olma ve saldirgan tutum seklinde gdsterir. Bu
asirt uyarilmighk bulgulari iginde bulunan sinir patlamalari ve duartusel
hareketler saldirgan olmayla iligkili durumlar olup hem hasta hem de
tanidiklart icin ¢ok ciddi sorun tegkil etmektedir. Post-travmatik stres
bozuklugu soruna yasayan Kigiler icin bu saldirgan tutumlar tedaviye

basvurmada buyuk dnem tagimaktadir (Bilgi¢, 2001; Bilgig, 2011).
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2.3. Psikopatolojik Belirtiler

2.3.1. Depresyon

Fikir ve davraniglardaki aktivitelerde azalma ve duragan olma, 6nemsiz
hissetme, zayiflik, isteksizlik, kdtimserlik gibi tavirlari ve kederli hisleri icinde
barindiran hissel bozulmalarin oldugu bir rahatsizliktir. Bu durumdaki kigiler
hayata karsi isteksiz ve diger insanlarla olan baglarini koparip iglerine donuk
kaygil bireylerdir (Orsel, Akdemir, Dag, 2004).

2.3.2. Somatizasyon

Bedensel bir bozuklugu animsatan fakat yapilan incelemelerde bedensel bir
sorun bulunmayan ve ruhsal faktorlerle iligkisi olan, fizyolojik bulgularin
oldugu bir psikolojik bozukluktur (Dalbudak, 2009). Kusma, bulanti, agri gibi
midedeki sorunlar, isitme ve gorme kaybi, bedenin herhangi bir yerindeki
agri, adet duzeninin bozulmasi, isteksizlik ve cinsellik sirasinda agrilarin
olusmasi, tasikardi, dispine, felg kalma, yutmada guc¢lik gibi degisik
sekillerde ortaya cikabilmektedir (Oldershaw, Lavender, Sallis, Stahl, ve
Schmidt, 2015).

2.3.3. Anksiyete

Kaygi bozuklugu olarakta bilinmektedir. Kaygi duzeyi bireylere gore degisiklik
gOstermektedir.Kaygi hissinin hastalik boyutunda ele alinabilmesi gunluk
yasamin surdurulmesini bozmasina, bireyin duglince ve eylemlerinin bu
kayglya odaklanmasina ve farklh davranig bozukluklarina sebebiyet
vermesine baglidir. Anksiyete bozuklugu bireylerde kas gerginligi, otonom
sinir sistemi faaliyetlerinin artmasi, tedirginlik, dikkat daginikhdi, panik
durumu gibi ¢esitli fiziksel ve psikolojik belirtiler meydana getirmektedir (Tukel
ve Alkin, 2009).

2.3.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon tekrarlayan, bunaltiya neden olan, takintili fikir veya hareketlerdir.
Kompulsiyon ise bireyin bu takintilari azaltabilmek igin yapmaktan
vazgegemedigi fikir ve hareketlerdir. Kisi, takintilarinin sebep oldugu

hallerden kagabilmek icin bilingsizce yaptigi kompulsiyonlari yaptikga
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kurtulmaya c¢alistigi takintilarindan kagamaz ve bir kisir dongunun igine girer.
Obsesif Kompulsif Bozukluk daha c¢ok bulug caginin son evreleri ve
erigkinligin baglarinda ayirt edilmeye baslanir. Bu kigilerde kontrol duygusu
cok fazladir ve siki kurallar kurar. Ayrica bu kisiler ¢cok dikkatli, 6zenli ve

eksiksiz davraniglarda bulunmaktadir (Menin ve ark., 2007).

2.3.5. Psikotisizm

Duygusal rahatsizliklarin siddetinin fazlalasmasi ve bazi bedensel
rahatsizliklarinda izlendigi, saglik kurumlarinda tedavisinin lazim oldugu
muhim ruhsal bozukluklardir. Organik ve fizyolojik psikoz baghgiyla iki grupta
incelenir. Fonksiyonel psikozda beynin igleyisinde bir bozulma beklenmez.
Bu grubun icinde sizofrenlik ve psikotik rahatsizliklar bulunmaktadir. Organik
psikozda ise beyin yapisinda bozukluklar beklenir. Psikozlar iki grupta
acgiklanmis olmasina ragmen yeni incelemelerde bu gruplarin birbiriyle olan

ayriminda yapilan faktorler belirginsizlesmistir (Oishi ve Schimmack, 2010).

2.3.6. Fobik Anksiyete

Korkulara dayali rahatsizliklarin bulgusu olan sikinti, nesnelere ya da
durumlara karsi olugsmaktadir. Akrofobi, akluofobi gibi birgok sekli olan korku
rahatsizlarinda kisi anksiyete ve korkularindan kagmaya ¢alismasi gibi hal ve
hareketleri gostermektedir. Bu rahatsizligi olan kigilerde uyaran olmadigi
surece sikinti hali pek gézlenmemektedir (Mennin, Holaway, Fresco, Moore,
ve Heimberg, 2007)

2.3.7. Paranoid Dusilinceler

HalUsinasyonlu, akhn disinda olusan fikirlerle birlikte diger kisilikte olusan
rahatsizliklarin beraber gorulmesidir. Kisi kendisiyle alakali kot planlarin
yapildigi, izlendigi, yalanlar sdylendigi, canina kiyacaklarini dagiindugu veya
kendisini ¢ok degerli biri gibi gérdugu, okudugu yazilarda kendisine verilen
iletilerin bulundugu gibi gercek digi fikirlere kapilir. Bu akil disi dasunceler
kisinin hareketlerinde degisiklige neden olmaktadir. HalUsinasyon gordugu
durumlar diginda davraniglarinda herhangi bir degisiklik olmazken bu gibi

konularda ise normalin disinda davraniglar gostermektedir (Hocaoglu, 2001).



35

2.3.8. Kigilerarasi Duyarlilik

En cok rastladigimiz ve Kkisiye etkisinin en fazla oldugunu bildigimiz
rahatsizliklardan birisi de bireyler arasi iligkilerde gorulen sorunlardir. Kisilerin
dogmadan oOnceki doneminden baslaylp butun hayati boyunca diger
insanlarla olan iligkilerinin kigiligini, hayatini, hislerini gelismesini ve fikirlerini
etkiledigini hesaba katarsak, bu iligkilerdeki sorunlarin diger sorunlara da
sebep olacagini goruruz. Diger insanlarla olan iletisiminde problemleri olan
kiside duyarllik fazlalasir bunun sonucunda kisinin kendisini yeterli, degerli
bulmamasi ve diger insanlardan asagida gormesiyle yargilanabilecegi,
uzllebilecegi gibi dusunceleri yanlis hareketler yapmasina neden olmaktadir
(Akgln ve ark., 2014).

2.3.9. Ofke-Diismanhik

Kisinin diger insanlardan haz etmemesi ve o insanlara karsl negatif hisler
beslemesi gibi duygulari igeren rahatsizliga hostilite denir. Bu bozukluklar,
kizginhk hissi ve kizginhgin sebep oldugu hareketlerle birlikte saldirganligi
aktiflestirebilmekte, diger kisi veya objelere zayiat verici hallere sebebiyet
olusturabilmektedir (Balkaya ve Sahin, 2003)
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3.BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Nicel verilerin kullanildigi bu arastirmada, degiskenler arasindaki iligkilerin
oldugu gibi, hi¢cbir midahale olmaksizin incelenmesine dayali iliskisel tarama
modeli kullaniimistir. Tarama modelleri, gegmiste ya da su anda varolan bir
durumu, oldugu bicimiyle betimlemeyi amaglayan, herhangi bir degisiklik
yapma gabasindan uzak durularak gozlemlendigi yaklagimlardir. lligkisel
tarama modeli, iki veya ikiden fazla degisken arasinda birlikte degisim
varhgini ve/veya derecesini belirlemeyi amacglayan arastirma modelidir.
lliskisel ¢oziimleme, korelasyon e karsilastirma olmak Uzere iki sekilde

yapilabilir (Karasar, 2003).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, KKTC’de yasayan 18-50 yas araliginda 75 madde
kullanan ve 75 madde kullanmayan kadin ve erkek Universite ogrencisi
bireylerden olugmaktadir. Arastirmanin orneklemini 49’u kadin (% 32,7), 1071’i
(% 67,3) erkek olmak Uzere toplam 150 katilimci olusturmaktadir. Arastirma
ornekleminin olusturulmasinda madde kullanan bireyler i¢cin amaclh madde
kullanmayan bireyler igin ise gelisigizel Ornekleme yonteminden
faydalanmistir. Arastirmanin amacina bagli olarak bilgi agisindan zengin
durumlarin segcilerek derinlemesine arastirma yapiimasina olanak taniyan
amacli érnekleme, belli dl¢utleri kargilayan veya belirli 6zelliklere sahip olan
bir veya daha fazla 06zel durumlarda c¢alisiimak istendiginde tercih
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edilmektedir. Arastirmaci, secilen durumlar baglaminda doga ve toplum
olaylarini ya da olgularini anlamaya ve bunlar arasindaki iligkileri kesfetmeye
ve aciklama galismaktadir (Blyukoztirk, 2012). Amacli 6rneklemenin amaci,
arastirmada calisilan problemleri aydinliga kavusturacak zengin bilgi iceren
durumlari segmektir. Bu anlamda, amagh o6rnekleme yontemleri pek ¢ok
durumda, olgu ve olaylarin kesfediimesinde ve acgiklanmasinda vyararli
olmaktadir (Tarhan, 2015).

3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgileri 6grenebilmek adina
Kisisel Bilgi Formu, Madde kullanimi 6grenebilmek adina Model Avrupa
Olgegi, Travmanin stres boyutunu ve psikolojik belirtileri dlgek icin Travmatik
Stres Belirti Olgegdi ve Psikolojik Belirti Tarama Olgegi kullaniimistir.

Kullanilan veri araglari ile ilgili bilgiler agagida sunulmustur.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan kisisel bilgi formunda katihmcilarin
yaslarina, cinsiyetlerine, kardes sayisina, medeni durumlarina, egitim ve
gelir duzeylerine, is durumuna, aile durumlarina, ebeveynlerinin yasam
durumlarina, ebeveynlerinin birlikteligine, bagimlihk yapici madde kullanip
kullanmadiklarina, gevrelerinde bagimlilik yapici madde kullanan birilerinin
olup olmadigina ve madde bagimhligina yonelik herhangi bir egitim alip

almadiklarina iligkin kapali uglu sorular yoneltilmistir.
3.3.2. Model Avrupa Anket Formu

Calismanin anket formu Avrupa Konseyi’'nin “Model Avrupa Anketi” isimli
anket c¢alismasindan vyararlanilarak hazirlanmigtir.  Anket, Cakici ve
arkadaslarinin calismalarinda kullandigi Turkgeye uyarlanmis sekli temel
alinarak uygulanmistir. Anket formu aydinlatiimis onam ve sosyodemografik

form icermektedir.
3.3.3. Travmatik Stres Belirti Olgegi

Basoglu ve arkadaslari, (2001) tarafindan gelistirilien Travmatik Stres Belirti

Olcegi, 23 maddeden olusan 4'l0 likert tipi bir Olgektir. Katihimcilarin
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kendilerini gegen son bir ay icerisinde degerlendirdikleri sorular igermektedir.
Maddelerin puanlari 0-3 arasindadir. ilk 17 madde TSSB belirtilerini son 6
madde ise depresyon belirtilerini sorgulamaktadir. Bu 17 maddeden elde
edilen puanlarin 25 veya daha ylksek puan olmasi olasi bir TSSB'ye isaret
etmektedir. TSSB igin ideal kesme puani 22, depresyon puani igin ise 38'dir.
Duyarlilik ve 6zgulligin % 81 oldugu bildirilmistir. Olgegin Cronbach alfa
degerleri dlgegin tamami igin 0.94, TSSB icin 0.93 ve depresyon igin 0.82'dir
(Basoglu ve ark. 2001).

Bu calismada, Travma Stres Belirti Olgeginden elde edilen veriler toplam
puan olarak kullaniimistir. Bu arastirmanin g¢alisma grubunu olusturan
katihmcilar icin 23 maddelik travma sonrasi stres belirtisi toplam puanina

iligkin i¢ tutarlilik katsayisi .89 olarak hesaplanmistir.
3.3.4. Psikolojik Belirti Tarama Olgegi

SCL-90 dlgegi Derogatis (Derogatis ve Clear, 1977) tarafindan geligtirilmistir.
Dagin Turkceyi de cevirdigi Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi (Dag, 1991).
Semptom kontrol listesi-90-R, psikopatolojik semptomlari taramak igin 90
sorudan olusan 6z bildirim tipi ol¢edidir. 9 alt dlgegi vardir. Bu alt dlgekler;
somatizasyon (SOM) obsesif kompulsif (O-C), kisilerarasi duyarlilik (INT),
depresyon (DEP), anksiyete (ANX), dismanlk (HOS), fobikanksiyete
(PHOB), paranoid dustlinceler (PAR) ve psikotisizm (PSY). Olgegin timi 0.97
cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisina sahiptir (Dag, 1991). Alt Olceklerin
guvenirlik katsayilari SOM igin .82, OC igin .84, INT icin .76, ANX i¢in .78,
HOS icin .79, PHOB igin .79, PAR icin .63, PAR igin .73 olarak bulunmustur.
Ek dlgek igin ise .77 (Kilig, 1991). Alt gruplarin ortalama puanlarinda gértlen
bir artis olarak, katilimcinin psikopatolojisinin ciddiyetinin arttiginin  bir
goOstergesidir (Koéroglu ve Aydemir, 2009). Genel semptomatik endekste
(GMI) ya da alt dlgeklerde bir kiginin psiko-patolojik belirti dizeyinin 1.50'den
yUksek puan almasi ya da ortalama olarak kabul edilmesidir (Dag, 1991).
Bireysel her soruya 5 likert tipi cevap sayfasi ile cevap verir: (0) yok, (1)
gercekten dusuk, (2) ortalama, (3) oldukga ylksek, ve (4) ortalamanin

ustiinde.
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Bu calismada psikolojik belirti tarama 6lgegi hem alt boyut hem de toplam
puan olarak analiz surecine dahil edilmigtir. Buna gore, psikolojik belirtiler alt

boyutlari ve toplam puanina iliskin i¢ tutarlik katsayilari Tablo 4’de verilmigtir.

Tablo 1.
Arastirma Grubu Igin Psikolojik Belirti Tarama Olgedi Alt Boyutlari ve Toplam

Puanma Ait Glivenirlik Katsayilari

Alt Boyutlar Madde Sayisi Cra
Somatizasyon (SOM) 12 .89
Obsesif-Kompulsif Belirtiler (OKB) 10 .87
Kigiler Arasi Duyarlilik (KAD) 9 74
Depresyon (DEP) 13 .87
Anksiyete (ANKS) 10 .89
Ofke-Digmanlik (OFKE) 6 .80
FobikAnksiyete (FOBI) 7 .82
Paranoid Dusunceler (PAR) 6 .50
Psikotisizm (PSY) 10 .90
Ek Skalalar (EK) 7 73
SCL-90 Toplam Puan 90 .97

Tablo 1 incelendiginde, psikolojik belirtiler 6lgeginin hem alt boyutlarina hem
de toplam puanina iligkin i¢ tutarlilk katsayilarinin .70 ve Uzeri oldugu
anlasiimaktadir. Bu durum oOlgme aracinin arastirma grubu icin guvenilir
olduguna bir kanit olarak gosterilebilir. Ancak paranoid dusunceler alt
boyutunda guvenirlik katsayisi ideal sinirlamaya gore daha dusuktur. Bu
durum katilimcilarin bu maddelere tutarsiz cevaplar vermesinden kaynakli

oldugu sodylenebilir.

3.5. Veri Toplama iglemi

Arastirmanin ulasilabilir evrenini, Lefkosa ilinde galismanin yapilmasina izin
veren Yakin Dogu Universitesi ve Uyusturucuyla Micadele Komisyonu
olusturmaktadir. Calisma Ocak-Aralik 2019 tarihinde toplam bir ay stren bir

uygulama ile gergeklestirilmigtir.
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Arastirmanin evrenini olugturan 6grenciler arastirmaci tarafindan arastirmaya
dahil edilme kriterleri hakkinda bilgilendirilmiglerdir. Arastirma kriterlerine
uyan ve calismaya gonulli katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda
Bilgilendirme Formu (Ek-1) verilmis olup, calismaya katilimlari igin yazih
izinleri Aydinlatilmig Onam (Ek-2) alinmigtir.

Arastirmanin  madde kullanan katilimcilari amacgh 6rneklem madde

kullanmayanlari ise geligiguzel orneklem yontemiyle toplanildi.

3.6. Verilerin Analizi

Madde kullanan ve madde kullanmayan esit sayida katihmcinin yer aldigi
galisma grubunda travma sonrasi stres bozuklugu ve psikopatolojik
belirtilerin incelenmesinin amaglandigi bu c¢alismada veri ¢ozUmlemesi
isleminin ilk asamasi olarak toplanan veriler SPSS 21 paket programina
girilmis ve eksik ya da hatali kodlanan veriler gbzden gecirilmistir.
Katilimcilarin direngli olarak ¢ok sayida maddelere tepki vermedigi gézlenmis
ve bu datalar veri setinin disinda tutulmustur. Arastirmanin temel amaci
dogrultusunda ayiklama islemi gergeklestirildikten sonra nihai analizler 75’i
madde kullanan 75’i madde kullanmayan toplamda 150 katilimcinin tepkileri
uzerinde gerceklestiriimigtir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler amacli
orneklemeye dayali olarak ayiklandigi icin katilimci sayisinin genis olmamasi
nedeniyle oncelikle normallik varsayimlari her bir alt dlgek ve toplam puanlar
uzerinden  Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi aracihgiyla ayrn ayri
degerlendirilmigtir. Calismanin normallik varsayimlari kapsaminda ayrica
carpikhk ve basiklik katsayilari incelenmis, Kurtosis ve Skewness
deg@erlerinin her bir Olgcek ve alt Olgege yonelik betimsel istatistikler
raporlastiriimistir.  Arastirmanin  normallik varsayimina iliskin bulgular
incelendiginde psikolojik belirtiler Olgeginin alt boyutlari arasinda yer alan
Kisiler Arasi Duyarlihlk ve Paranoid Dusunceler surekli degiskenleri harig¢
diger tum alt boyut ve toplam puanlarinin kabul edilebilir kriterler arasinda yer
aldigi  gozlenmistir. Arastirmanin  amaci dogrultusunda data kaybi
yasanmamasi amaciyla, bu iki boyutun normal dagildigi varsayilarak,
arastirmanin sinirhliklar kisminda rapor edilmigtir. Veri ¢ozimleme igleminin

sonraki asamasinda katilimci sayilarinin esit bir sekilde dagildigi surekli
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degiskenlere iliskin analizlerde parametrik test yonteminden faydalanilirken;
katilimci sayilarinin  dengesiz dagildigi ve kategorik degigken olarak
siniflandinlan gruplarda 36’dan daha az katilimcinin yer aldigi surekli
degiskenlere iligkin analizlerde non-parametrik testler kullaniimigtir. Verilerin
analiz surecinde butun katilimcilara iligkin betimsel ve nicel analizler
gerceklestiriimis olup genel profil ortaya koyulmustur. Sonrasinda ise 6zelde
madde kullanan ve madde kullanmayan katilimcilar Gzerinde arastirmanin
temel amaclari dogrultusunda analizler gergeklestiriimistir ve madde
kullanicilarinin profilleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Bu dogrultuda arastirmanin
temel ve alt amaclarinin analiz edilebilmesi i¢in gerekli temel varsayimlar
incelendikten sonra ilk olarak arastirmanin temel amaci olan “Katilimcilarin
madde kullanim durumuna gore travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikopatolojik belirtilerinin incelenmesi” amaciyla iliskisiz dlgimlerde ortalama
puanlarin karsilastirilmasina imkan veren t-testi kullaniimigtir. Daha sonra
genelde tim katiimcilarin, 6zelde ise hem madde kullanan hem de madde
kullanmayan katihmcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik
belirtileri arasindaki iliskiler Pearson Carpim Momentler Korelasyon analizi
yontemi kullaniimigtir. Arastirmanin alt amaglari arasinda yer alan madde
kullanan ve kullanmayan olmak Uzere iki kategoride siniflandirilan madde
kullanim durumlarinin sosyo-demografik degiskenler olarak siniflandirilan
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, cinsiyet, yas, yasanilan yer,
aylik gelir, medeni durum, c¢alisma durumu, ebeveyn birliktelik durumu,
ebeveynlerin hayatta olup olmama durumu, yakinlarinin madde kullanim
durumu, madde bagimlihgi ile egitim veya etkinlige katilma durumu, ge¢cmis
yasantisinda madde kullanim éykusu ve travma stres belirtileri gibi kategorik
degiskenlere gére incelenmesi amaciyla iki Degisken igin Ki-Kare (Chi-
Square Test) testi yapilmistir. Arastirma kapsaminda ayrica, demografik
degiskenler agisindan madde kullanan ve kullanmayan bireylere gore anlamli
clkan boyutlarin, katihmcilarin TSSB, depresyon ve kaygi dizeylerinin
anlamli yordayicilari olup olmadiginin incelenmesinde asamali dogrusal ¢ok

degiskenli regresyon analizi teknigi kullaniimigtir.
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4.BOLUM

BULGULAR

Bu boliumde arastirmanin temel ve alt amaclari dogrultusunda
gerceklestirilen betimsel ve istatistiksel analiz sonuglarina iligkin bulgulara yer

verilmigtir.

Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin

betimsel istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

4.1. Katilmcilarin Madde Kullanim Durumlarinin Sosyo-demografik Bilgilerine
iligkin Bulgular

Arastirma grubunu olusturan 150 katihmci, madde kullanan ve kullanmayan
olmak Uzere iki kategoride siniflandiriimistir. Sosyo-demografik degiskenler
olarak siniflandirilan sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
cinsiyet, yas, yasanilan yer, aylk gelir, medeni durum, calisma durumu,
ebeveyn birliktelik durumu, ebeveynlerin hayatta olup olmama durumu,
yakinlarinin madde kullanim durumu, madde bagimlilgi ile egitim veya
etkinlige katilma durumu, ge¢mis yasantisinda madde kullanim oykusunun

dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 2.

Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine lliskin Betimsel Istatistikler

Madde Kullanan Madde

Tum Katihmcilar ~ Katihmcilar Kullanmayan
Katihmcilar
Demografik Gruplar
Ozellikler N % N % N %
Cinsiyet Kadin 49 32.7 16 32.7 33 67.3
Erkek 101 67.3 59 58.4 42 41.6
Yas 25 yas alti 85 56.7 40 47.1 45 52.9
25 yas uzeri 65 43.3 35 53.8 30 46.2
Yasanilan Yer Koy — Kasaba 36 24.2 18 50.0 18 50.0
Sehir 113 75.8 57 50.4 56 49.6
Aylik Gelir 2000 tl ve alti 104 69.3 51 49.0 53 51.0
2000 tl ve uzeri 46 30.7 24 52.2 22 47.8
Medeni Durum Bekar 122 81.3 65 86.7 57 76.0
Evli 13 8.7 10 13.3 3 4.0
Bosanmig-Ayri yasiyor 15 10.0 - - 15 20.0
Calisma Durumu Calisiyor 34 22.7 - - 34 45.3
Calismiyor 116 77.3 75 100.0 41 54.7
Ebeveyn-Birliktelik Batun / Birlikte yasiyor 70 46.7 12 16.0 58 77.3
Durumu Bosanmig/ Pargalanmis 80 53.3 63 84.0 17 22.7
Anne-Yasama Durumu  Yasiyor 107 71.3 64 85.3 43 57.3
Olmiig 43 28.7 11 14.7 32 42.7
Baba-Yasama Durumu Yasiyor 112 74.7 67 89.3 45 60.0
Olmiis 38 25.3 8 10.7 30 40.0
YCMK Evet 90 60.0 44 58.7 46 61.3
Hayir 60 40.0 31 41.3 29 38.7
GMBIE Katilanlar 58 38.7 18 24 40 53.3
Katilmayanlar 92 61.3 57 76 35 46.7
GYMKO Evet 71 47.3 56 74.7 15 20
Hayir 79 52.7 19 253 60 80
Sigara Kullanimi Sigara igcen 106 70.7 54 72 52 69.3
Sigara icmeyen 44 29.3 21 28 23 30.7
Alkol Kullanimi Alkol kullanan 118 83.1 59 84.3 59 81.9
Alkol kullanmayan 24 16.9 11 15.7 13 18.1
Toplam 150 100.0 75 100.0 75 100.0

YCMK: Yakin gevrede madde kullanan bireyler olmasi durumu, GMBIE: Gegmiste Madde bagimliligi ile ilgili egitime
katilma durumu, GYMKO: Gegmis yasantisinda madde kullanim 8ykiisii
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Tablo 2 incelendiginde arastirma grubunu olugturan katihmcilarin %
56.7’sinin (n= 85) 25 yas ve alti bireylerden olusurken; katilimcilarin
%43.3’'Unun (n=65) 25 yas ve Uzeri oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilara
bakildiginda %32.7’sinin (n=49) kadin %67.3’0 erkek (n=101), %24.2’sinin
kOy-kasaba (n=36), %75.8’inin (n=113) sehirde yasadigi,%69.3’Unu(n=104)
2000 tl ve alti %30.7 (n=46) 2000 tl ve Uzeri aylik geliri oldugu, 81.3’Unun
(n=122) bekar %8.7’si (n=13) evli, %10’unun (n=15) bosanmig, %22.7’sinin
(n=34) calistigi % 77.3°Unin (n=116) calismadigi, ebeveynlerinin %
46.7’sinin (n=70) birlikte % 53.3’Unun (n=80) boganmis oldugu, annelerinin %
57.4°Gn0n (n=85) ev hanimi % 18.9unun (n=18) memur ya da emekli %
23.6’sinin (n=) ise is¢i/ciftci/serbest meslege, babalarinin % 30.4’Gndn (n=45)
memur ya da emekli 69.6’sinin (n=103)isci/ciftci/serbest meslege sahip
oldugu gorulmustur. Annelerinin % 71.3’'Unun (n=107) yasadigi % 28.7’sinin
(n=43) yasamadigi, babalarinin % 74.7’sinin (n=112) yasadigi % 25.3’4nun
(n=38) yasamadigi, % 60’inin (n=90) yakin c¢evresinde madde kullanan
bireylerin oldugu % 40’ inin (n=60) olmadigi, % 38.7’sinin (n=58) ge¢miste
madde kullanimi ile ilgili bir egitime katildigr % 61.3’4nun (n=92) katiimadigi,
% 47.3'Unun (n=71) ge¢cmis yasantisinda madde kullanim dykusu oldugu %
52.7'sinin  (n=79) olmadigi, sigara kullanan katilimcilarin % 70.7
kullanmayanlarin (n=106) % 29.3 (n=44), alkol kullanan katiimcilarin ise

%88.1 (n=118) kullanmayanlarin ise % 16.9 (n=24) oldugu gorulmustur.
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Tablo 3.

Madde kullanan katilimcilarin kullandigi maddeye iliskin dagilim

Madde Kullanan Katilimcilar
%

Sigara 54 72
Alkol 59 15.7
Ucucu Madde 45 60
Esrar 53 70.7
Sentetik Kannabinoid 17 22.7
Amfetamin 22 29.7
Kokain 15 20
Eroin 9 12
LSD 4 5.3
Anabolizan Steroid 8 10.7
Hap 47 62.7
Kodeinli Surup 0 0

Tablo 3 incelendiginde madde kullanan katihmcilarin %72’sinin (n=54)
sigara, %15.7’sinin (n=59) alkol, %60’Inin (n=45) ugucu madde, %70.7’sinin
(53) esrar, %22.7’sinin (n=17) sentetik kannabinoid, %29.7’sinin (n=22)
amfetamin, %20’sinin (n=15) kokain, %12’sinin (n=9) eroin, %5.3’4n0n (n=4)
LSD, % 10.7’sinin (n=8) anabolizan steroid, % 62.7’sinin (n=47) ise hap

kullandigi goralmustur.
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Tablo 4.
Madde kullanan katilimcilarin madde kullanimina baslama yaglarina iliskin
dagihim
Tudm Bireyler 15 yasindan 6nce 15-20 yas 20-30 yas arasi 30 yasindan sonra Bilmeyenler
n % n % n % n % n % n %
Sigara 51;0 100 20 31.2 43 43.3 23 15.1 3 3 -
Alkol 10 100 20 18.3 48 44.0 28 25.7 13 11.9
Esrar 22 100 7 135 15 28.8 26 50 1 1.9 3 5.8
S.Kannabinod 43 100 4 9.3 7 16.3 11 25.6 - - 21 48.8
Ectasy 33 100 3 9.1 5 15.2 24 72.7 - - 1 3
Kokain 18 100 - - 7 38.9 11 61.1 - -
Amfetamin 20 100 - - 7 35.0 11 55 - - 2 10
LSD 5 100 - - 1 20.0 3 60 - 1 20
Eroin 15 100 - - 2 134 12 80 - - 1 6.3
Anabolizan 7 100 - - 4 57.2 3 42.9 - -
Hap 45 100 5 111 6 13.3 22 48.9 2 4.4 10 22.2
Ugucu madde 44 100 11 2.5 18 40.9 10 22.7 3 6.8 2 4.5
Yatistirici 19 100 - - 6 31.6 13 68.4 - -

Tablo 4 incelendiginde sigara kullanan katilimcilarin %31.2’sinin (n=31) 15
yasindan once, %43’Unun (n=43), 15-20 yaslari arasinda, %23’unun (n=23)
20-30 yaslar arasinda, %3’sinin (n=3) ise 30 yasindan sonra bagsladigina
ulasiimigtir. Alkol kullanan katilimcilarin %18.3’'Unin (n=20) 15 yagindan
once, %44’Unun (n=48), 15-20 yaslar arasinda %25.7’sinin (n=28) 20-30
yaslarl arasinda, % 11.9unun (n=13) 30 vyasindan sonra basladig
gOrulmustar.
once, %28.8'sinin (n=15) 15-20 yaslar arasinda, %50’sinin (n=26) 20-30
yaslari arasinda, %1.9unun 30 yasindan sonra basladigi gorilirken %
Sentetik

Kannabinoid kullanan katihmcilarin %9.3’Untin (n=4) 15 yasindan Once,

Esrar kullanan katihmcilarin %13.5’'inin (n=7) 15 yasindan

5.8'inin (n=3) ne zaman basladigini bilmedigi gorulmustir.
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%16.3’'Unun (n=7) 15-20 yas arasinda, %25.6’sinin (n=11) 20-30 yaslari
arasinda bagladigi gorulurken, %48.8'inin (n=21) ne zaman basladigini
bilmedigi goértlmustir. Ectasy kullanan katihmcilarin 9.1’inin  (n=3) 15
yasindan 6nce, %15.2’sinin (n=5) 15-20 yaslari arasinda, %72.7’sinin (n=24)
20-30 yaglar arasinda basladigi gorulurken %3’UGnin (n=1) ne zaman
bagladigini bilmedigi gorulmustir. Kokain kullanan katiimcilarin 38.9’'unun
(n=7) 15-20 yaslari arasinda, %61.1’inin ise 20-30 yaslari arasinda bagsladigi
gorulmagtir. Amfetamin kullanan katilimcilarin %35’inin (n=7) 15-20 yasglari
arasinda %55’inin (n=11) 20-30 yaslari arasinda basladigi gorulurken
%Z2’sinin  (n=10), ne zaman basladigini bilmemektedir. LSD kullanan
katilimcilarin %20’sinin (n=1) 15-20 yaslarn arasinda, %60’inin (n=3) 20-30
yaslari arasinda, %20’sinin (n=1) ne zaman basladigini bilmedigi
gorulmektedir. Eroin kullanan katilimcilarin %13.4°Gnin (n=2) 15-20 yaglari
arasinda %80’inin (n=12) 20-30 vyaslari arasinda basladigdi gorulurken;
%6.3’undn  (n=1) ne zaman bagladigi bilmedigi sonucuna ulagiimistir.
Anabolizan kullanan katilimcilarin %57.2’sinin (n=4) 15-20 yas arasinda,
%42.9'unun (n=3) 20-30 yaglari arasinda bagladigi goérulmektedir. Hap
kullanan katiimcilarin %11.1’inin (n=5) 15 yasindan 6nce, %13.3’Unun (n=6)
15-20 yaglarn arasinda, %4.4’Unun (n=2) basladigi gorulirken %22.2’sinin
(n=10) kag yasinda basladigini bilmedigi goértlmusttr. Ugucu madde kullanan
katilimcilarin %2.5’inin (n=11) 15 yasindan once, %40.9'unun (n=18) 15-20
yaslarl arasinda, %22.7’sinin (n=10), %6.8’inin (n=3) 30 yasindan sonra
basladigina ulasilirken %4.5’'unun (n=2) ne zaman basgladigini bilmedigi
gorulmastdr. Yatistirici kullanan katilimcilarin %31.6’sinin (n=6) 20-30 yaslari
arasinda %68.4’Unin (n=13) ise 20-30 yaslari arasinda basladig

gOrulmustar.

4.2. Katilimcilarin Madde Kullanim Durumlarinin Sosyo-demogrofik
Degiskenlere Gére incelenmesine Yénelik Bulgular

Arastirma kapsaminda, Kigisel bilgi formu aracihigiyla toplanan ve
katilimcilarin madde kullanim durumlari tGzerinde etkili olabilece@i dusunulen
madde kullanim durumlarinin bazi sosyo-demografik degiskenlere goére
farklilagip farklilagsmadigi incelenmisgtir.
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Arastirma grubunu olusturan 150 katihmci, madde kullanan ve kullanmayan
olmak Uzere iki kategoride siniflandiriimigtir. Sosyo-demografik degiskenler
olarak siniflandirilan sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
cinsiyet, yas, yasanilan yer, aylk gelir, medeni durum, calisma durumu,
ebeveyn birliktelik durumu, ebeveynlerin hayatta olup olmama durumu,
yakinlarinin madde kullanim durumu, madde bagimlihg! ile egitim veya
etkinlige katilma durumu, ge¢cmis yasantisinda madde kullanim oykusu ve
travma stres belirtileri ise ikili ve Uclii kategoride siniflandiriimistir. iki
siniflamali (kategorik) degisken arasinda anlamh bir iligki ya da farkhhigin
olup olmamasinin incelenmesini test etmek amaciyla ki Degisken Igin Ki-
Kare (Chi-Square Test) testi yapiimistir. iki kategorik degisken arasinda
anlaml iligkinin olmasi, bir degiskenin duzeylerindeki cevaplarin, diger
degiskenin duzeylerinde farklilastigini gostermektedir. Bu amag gergevesinde
her demografik degisken igin ayri ayri hazirlanan tablolar asagida

siniflandinimistir:

Tablo 5.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin sigara kullanim durumlarina gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Madde kulanan Madde kullanmayan
N % n % X2 df p
Kullanan 55 73.3 15 20
Kullanmayan 20 26.7 60 80 129 1 .720
Toplam 75 100.0 75 100.0

Tablo 5 incelendiginde, madde kullanan katilimcilarin sigara kullanma
oranlari % 73.3 iken, sigara kullanmama oranlari ise %26.7 seklindedir.
Madde kullanmayan katihmcilarin sigara kullanma oranlari %20 iken, sigara
kullanmama durumlari ise %80 oranindadir. Sigara kullanim durumlarinin
madde kullanim durumlarina goére incelenmesine yonelik ki-kare sonugclari
incelendiginde ise anlamli bir farklilik olmadidi anlagiimaktadir (x*>= .129, p>
.05).
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Tablo 6.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin alkol kullanim durumlarina gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuclari

Madde kullanan Madde kullanmayan

n % n % X2 df p
kullanan 59 84.3 59 81.9
kullanmayan 11 15.7 13 18.1 139 1 .710
Toplam 70 100.0 72 100.0

Tablo 6 incelendiginde, madde kullanan katilmcilarin alkol kullanma oranlari
% 84.3 iken, alkol kullanmama oranlari ise %15.7 seklindedir. Madde
kullanmayan katihmcilarin alkol kullanma oranlari %81.9 iken, alkol
kullanmama durumlari ise %18.1 oranindadir. Alkol kullanim durumlarinin
madde kullanim durumlarina gore incelenmesine yonelik ki-kare sonugclari
incelendiginde ise anlamli bir farklilik olmadid1 anlagiimaktadir (x*= .710, p>
.05).

Tablo 7.

Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin cinsiyetlerine gére incelenmesine

Madde kullanan Madde kullanmayan

n % n % X2 df p
Kadinlar 16 32.7 33 67.3
Erkekler 59 58.4 42 41.6 8.759 2 .003*
Toplam 75 100.0 75 100.0

iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Tablo 7 incelendiginde madde kullanan kadinlarin orani %32.7 iken, madde

kullanan erkeklerin oranin %58.4’e ulastigi goértlmektedir. Madde
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kullanmayan kadinlarin orani ise % 67.3 iken, madde kullanmayan erkeklerin
oraninin %41 oldugu anlagiimaktadir. Madde kullanim durumlarinin cinsiyete
gore farkhlasma dizeyinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(x>= 8.759, p< .05). Diger bir anlatimla kadinlarin madde kullanma oranlari
daha dusukken, erkeklerin madde kullanim oranlari anlamli bir sekilde daha

yuksektir.

Tablo 8.
Katiimcilarin  madde kullanim  durumlarinin  yas araliklarina gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % x> df p
25 yas alti 40 47.1 45 52.9
25 yas Uzeri 35 53.8 30 46.2 0.679 1 410
Toplam 75 100.0 75 100.0

Tablo 8 incelendiginde madde kullanan 25 yas alti katihmcilarin orani %47.1
iken, madde kullanan 25 yas ve Uzeri katilimcilarin oranin %53.8’e ulastigi
gorulmektedir. Madde kullanmayan 25 yas alti katiimcilarin orani ise % 52.9
iken, madde kullanmayan 25 yas ve uzeri katilimcilarin oraninin %46.2
oldugu anlasiimaktadir. Katiimcilarin madde kullanim durumlarinin yas
araliklarina gore incelenmesine yonelik ki-kare sonuglari incelendiginde ise

anlamli bir farkhlik olmadidi anlasiimaktadir (x>= .410, p> .05).

Tablo 9.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin yagsadiklari yerlesim yerine gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuclari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 df p
Koy — Kasaba 18 24.0 18 24.0
Sehir 57 76.0 57 76.0 0.002 1 .963
Toplam 75 100.0 75 100.0

Tablo 9 incelendiginde madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin koy-

kasaba gibi yerlesim yerlerinde ve sehirde yagsama oraninin birebir ayni
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oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle, katilimcilarin yasamlarinin ¢ogunu
gecirdikleri madde kullanim durumlarinin  yerlesim vyerlerine gore
incelenmesine yonelik ki-kare sonuglari incelendiginde ise anlamli bir farklilik

olmadidi anlasiimaktadir (x>= .963, p> .05).

Tablo 10.
Katilimcilarin  madde  kullanim  durumlarinin  yas araliklarina  gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuclari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 df p
2000 tl ve alti 51 49.0 53 51.0
2000 tl ve Uzeri 24 52.2 22 47.8 125 1 273
Toplam 75 100.0 75 100.0

Tablo 10 incelendiginde madde kullanan 2000TL ve alti gelire sahip olan
katilimcilarin orani %49 iken, madde kullanan 2000TL ve Uzeri gelire sahip
olan katilimcilarin oranin  %52.2’ye ulastigi gorilmektedir. Madde
kullanmayan 2000TL ve alti gelire sahip olan katihmcilarin orani ise % 51
iken, madde kullanmayan 2000TL ve Uzeri gelire sahip olan katilimcilarin
oraninin  %46.2 oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilarin madde kullanim
durumlarinin aylik gelir durumlarina goére incelenmesine yonelik ki-kare
sonuglari incelendiginde ise anlamh bir farklilik olmadidi anlasiimaktadir (x2=
.273, p> .05).

Tablo 11.
Katilimcilarin  madde kullanim durumlarinin  medeni durumlarina gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuclari

Madde kullanan Madde kullanmayan

n % n % X2 df P
Bekar 57 76.0 65 86.7
Evli 3 4.0 10 13.3
Bosanmig- 15 20.0 0 0 19.294 2 000**
Ayri yagiyor
Toplam 75 100.0 75 100

Tablo 11 incelendiginde madde kullanan evli katihmcilarin orani %4 iken,

bosanmis veya ayri yasayan katilimcilarin oranin %20 ve madde kullanan
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bekar katiimcilarin oraninin  %76'ya ulastigi gorulmektedir. Madde
kullanmayan evli katilimcilarin orani % 13.3 iken, madde kullanmayan bekar
katilimcilarin - oraninin - %86.7 oldugu anlasiimaktadir. Ayrica madde
kullanmayan katihmcilar arasinda bogsanmig ya da ayri yasayan bireyler
bulunmamaktadir. Madde kullanimlarinin medeni duruma gore durumlarinin
farklilagsma duzeyinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x*=
19.294, p< .001). Buna goére bosanmis veya ayri yasayan katilimcilarin
timundn madde kullandigi bulgusuna ulasilirken; madde kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin her iki diuzeyde de bekar katilimcilarin oranlarinin
diger medeni durum degdigkenlerine gore oranlari anlamli bir sekilde daha

yuksektir.

Tablo 12.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin ¢alisma durumlarina goére

incelenmesine iligkin Ki-Kare Testi Sonugclari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 Df P
Caligiyor 0 0 34 45.3
Calismiyor 75 100 41 54.7 43.966 1 000**
Toplam 75 100.0 75 100.0

Tablo 12 incelendiginde madde kullanan katilimcilarin tamaminin herhangi
bir iste c¢alismadigi bulgusuna ulasiimaktadir. Madde kullanmayan
katilimcilarin herhangi bir iste ¢alisma oranlari %45.3 iken; herhangi bir iste
calismama oranlari ise %54.7°’ye ulagsmistir. Madde kullanim durumlarinin
calisma durumuna gore farklilasma dizeyinin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (x*= 43.966, p< .001). Buna gore herhangi bir iste
calismayan katihmcilarin timandn madde kullandigi bulgusuna ulasilirken;
madde kullanmayan katilimcilarin ¢galisma oranlarinin birbirine oldukga yakin
olmasidir. Baska bir anlatimla, calismayan katilimcilarin madde kullanma

oranlari ¢alisan katilimcilara gére anlamli bir sekilde daha yuksektir.

Tablo 13.
Katilimcilarin  madde kullanim  durumlarinin  ebeveynlerinin  birliktelik

durumlarina gére incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari
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Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 df p
Bitlin / Birlikte 12 16 58 77.3
yaslyor
Bosanmisg/ 63 84 17 22.7 56.679 1 000**
Parcalanmis
Toplam 75 100 75 100

Tablo 13 incelendiginde butun/birlikte ebeveynlere sahip olan katilimcilarin
madde kullanma orani %16 iken, parcalanmis ebeveynlere sahip olan
katilimcilarin madde kullanma oranlarinin %84’e ulastidi gorilmektedir.
Madde kullanmayan ve butln/birlikte ebeveynlere sahip olan katilimcilarin
orani ise % 77.3 iken, madde kullanmayan ve parcalanmis ebeveynlere
sahip olan katilimcilarin madde kullanma oranlarinin  %22.7 oldugu
anlasiimaktadir. Maddde kullanim  durumlarinin  ebeveyn Dbirliktelik
durumlarina gore farklilagsma dizeyinin ise istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmustur (x?= 56.679, p< .001). Diger bir anlatimla pargcalanmis ve ya
bosanmis aileye sahip olan katilimcilarin madde kullanim oranlarinin daha
yuksek iken, ebeveynleri butin ya da birlikte yasayan katilimcilarin madde

kullanim oranlarinin anlaml bir sekilde daha dusuk oldugu soylenebilir.

Tablo 14.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin annelerinin hayatta olup olmama

durumlarina gére incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 df p
Yasiyor 64 85.3 43 57.3
Yasamiyor 11 14.7 32 42.7 14.377 1 .000**
Toplam 75 100 75 100

Tablo 14 incelendiginde anneleri yasayan katilimcilarin madde kullanma
orani %85.3 iken, anneleri hayatta olmayan katilimcilarin madde kullanma
oranlarinin %14.7 oldugu goérulmektedir. Madde kullanmayan katilimcilar
arasinda ise anneleri yasayan katilimcilarin orani %57.3 iken, anneleri
hayatta olmayan katilimcilarin oranlarinin %42.7 oldugu anlasiimaktadir.
Katihmcilarin madde kullanim durumlarinin annelerinin yasama durumu

degiskenine gore farklilagsma dizeyinin ise istatistiksel olarak anlaml oldugu
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bulunmustur (x>= 14.377, p< .001). Diger bir anlatimla annesi yasayan
katilimcilarin  madde kullanim oranlarinin daha yuksek iken, annesi
yasamayan katilimcilarin madde kullanim oranlarinin anlamli bir sekilde daha

dusuk oldugu soylenebilir.

Tablo 15.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin babalarinin hayatta olup olmama

durumlarina gére incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 Df p
Yasiyor 67 89.3 45 60.0
Yasamiyor 8 10.7 30 40.0 17.058 1 000**
Toplam 75 100.0 75 100.0

Tablo 15 incelendiginde babalari yasayan katiimcilarin madde kullanma
orani %89.3 iken, babalal hayatta olmayan katiimcilarin madde kullanma
oranlarinin %10.7 oldugu gérulmektedir. Madde kullanmayan katilimcilar
arasinda ise babalari yasayan katilimcilarin orani %50 iken, babalari hayatta
olmayan katilimcilarin oranlarinin %40 oldugu anlagiimaktadir. Katilimcilarin
madde kullanim durumlarinin babalarinin yasama durumu degiskenine gore
farkhlasma dizeyinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x*=
17.058, p< .001). Diger bir anlatimla babasi yasayan katilimcilarin madde
kullanim oranlarinin daha yuksek iken, babasi yasamayan katilimcilarin
madde kullanim oranlarinin anlamh bir sekilde daha dusik oldugu

soylenebilir.

Tablo 16.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin yakinlarinin madde kullanim

durumlarina gére incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 Df p
Evet 44 58.7 46 61.3
Hayir 31 41.3 29 38.7 0.111 1 .739

Toplam 75 100 75 100




55

Tablo 16 incelendiginde yakinlari madde kullanan katilimcilarin madde
kullanim oranlarinin %58.7 oldugu anlasilirken, yakinlari madde kullanmayan
katilimcilarin madde kullanim oranlarinin  %41.3 oldugu gorilmektedir.
Benzer durum madde kullanmayan katilimcilar i¢in de gegerlidir.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin yakin ¢evrelerinde madde
kullanan kisilerin olup olmamasi durumuna gore incelenmesine yonelik ki-
kare sonuglari incelendiginde ise anlamli bir farklilik olmadigi anlagiimaktadir
(x*=.739, p> .05).

Tablo 17.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin madde bagimliligi hakkinda
egitime katilma durumlarina gére incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi
Sonucglari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % )& df p
Katilanlar 18 24 40 53.3
Katilmayanlar 57 76 35 46.7 13.606 1 000**
Toplam 75 100 75 100

Tablo 17 incelendiginde madde bagimhhg: ile ilgili herhangi bir egitim ya da
etkinlige katilan bireylerin madde kullanma oranlari %24 iken, herhangi bir
egitime katilmayan katilimcilarin madde kullanma oranlarinin %76’ya ulastigi
anlasiimaktadir. Madde kullanmayan katilimcilar arasinda ise egitime katilan
katilimcilarin orani %53.3 iken, egitime katilmayan katilimcilarin oranlarinin
%46.7 oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin
madde bagdimliigi ile ilgili egitim/etkinlige katilma durumu degiskenine gore
farkhlasma dlzeyinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x*=
13.606, p< .001). Diger bir anlatimla madde bagimliigini dnlemeye yonelik
egitim almayan katiimcilarin madde kullanim oranlarinin daha yutksek iken,
egitim alan katilimcilarin madde kullanim oranlarinin anlamh bir sekilde daha

dusuk oldugu sdylenebilir.

Tablo 18.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin ge¢mis madde bagimliligi

Oykistine gére incelenmesine iligskin Ki-Kare Testi Sonuglari



56

Madde kullanan Madde kullanmayan

n % n % X2 df p
Evet 56 74.7 15 20
Hayir 19 25.3 60 80 41.350 1 000**
Toplam 75 100 75 100

Tablo 18 incelendiginde gecmiste madde bagimhligr oykusu olan bireylerin
madde kullanma oranlari %74.7 iken, ge¢cmiste madde bagdimhhigr dykusu
olmayan katilimcilarin  madde kullanma oranlarinin %19 oldugu
gOzlenmektedir. Madde kullanmayan katilimcilar arasinda ise geg¢miste
madde bagimlisi olan katihmcilarin orani %20 iken, ge¢miste madde
bagimlisi olmayan katilimcilarin oranlarinin %80 oldugu anlasiimaktadir.
Katilimcilarin madde kullanim durumlarinin gecmiste madde kullanip
kullanmama durumu degigkenine gore farklilagma duzeyinin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (x*>= 41.350, p< .001). Diger bir anlatimla
gecmiste madde bagimhligi oykusu olan katilimcilarin madde kullanim
oranlarinin daha yuksek iken, madde bagimhhgr gecmisi olmayan
katilimcilarin madde kullanim oranlarinin anlamli bir sekilde daha dusik

oldugu soylenebilir.

Tablo 19.
Katiimcilarin madde kullanim durumlarinin travma stres belirtilerine gére

incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi Sonuglari

Madde kullanan Madde kullanmayan
n % n % X2 Df p
Var 55 73.3 15 20
Yok 20 26.7 60 80 42.857 1 000**
Toplam 75 100 75 100

Tablo 19 incelendiginde travma stres belirtisi gosteren katilimcilarin madde
kullanma oranlari %73.3 iken, travma stres belirtisi gdstermeyen
katilimcilarin madde kullanma oranlarinin %26.7 oldugu gdézlenmektedir.
Madde kullanmayan katilimcilar arasinda ise travma stres belirtisi gosteren
katilimcilarin orani %20 iken, travma stres belirtisi gdstermeyen katilimcilarin

oranlarinin %80 oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilarin madde kullanim
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durumlarinin travma stres belirtilerine gore farklilasma duzeyinin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x>= 42.857, p< .001). Diger bir
anlatimla travma stres belirtisi gosteren katilimcilarin madde kullanim
oranlari daha yuksek iken, madde bagimlihigi ge¢cmisi olmayan katilimcilarin
madde kullanim oranlarinin anlamli bir sekilde daha dusuk oldugu

soylenebilir.

4.3. Katilmcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Psikopatolojik Belirti

Olgegi Toplam-Alt Boyutlardan Elde Ettikleri Puan Ortalamalarina iligkin

Bulgular
Tablo 20.
Aragtirmada ele alinan degiskenlerin puanlarin ortalamalari iliskin betimsel
istatistikler
Tiim Katimcilar Madde Kullanan Madde Kullanmayan
Katihmcilar Katihmcilar
N X Ss N X Ss N X Ss
1 SOMm 150 1.49 0.79 75 1.56 0.71 75 142  0.86
2 OKB 150 1.87 0.81 75 1.86 0.83 75 1.88  0.79
3 KAD* 150 1.86 2.97 75 1.77 1.05 75 1.96  4.08
4 DEP 150 1.54 0.92 75 1.84 0.77 75 1.24  0.96
5  ANKS 150 1.50 0.87 75 1.74 0.81 75 126  0.88
6  OFKE 150 1.74 0.69 75 1.73 0.71 75 1.74 068
7 FOBI 150 1.63 0.82 75 1.57 0.83 75 1.70 081
8 PAR* 150 1.91 1.25 75 1.83 1.14 75 1.99 135
9 PSY 150 1.68 0.86 75 1.65 0.87 75 171 0.86
10 EK 150 1.80 0.75 75 1.81 0.80 75 1.80  0.70
11  SCL-90 150  17.00 7.47 75 17.34 7.17 75 16.67  7.79
12 TSSB 150  18.32 10.84 75 21.96  10.89 75 1468  9.54

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puani, SOM: Somatizasyon, OKB: Obsesif-Kompulsif Belirtiler,
KAD: Kigiler Arasi Duyarliik, DEP: Depresyon, ANKS: Anksiyete, OFKE: Ofke-Diismanlik, FOBI:
FobikAnksiyete, PAR: Paranoid Dlislinceler, PSY: Psikotsizm, EK: Ek Skalalar, SCL-90: Psikolojik Belirtiler
Toplam Puani

* -2 <Kurtosis ve Skewnes> +2
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Bu calismada arastirma grubunda yer alan katilimcilarin genelde tim
katilmcilar, 6zelde madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin tum
degiskenlere yonelik alt boyut ve toplam puanlarinin normallik varsayimini
sadlaylp saglamadiginin  belirlenmesinde c¢arpiklik-basiklik katsayilari
hesaplanmigtir. Carpiklik ve Basiklik katsayilari olarak Kurtosis ve Skewnes
degerlerine gore Olgeklerden elde edilen puan ortalamalarin normal dagilim
gOsterip gostermedigine iligkin farkli deger araliklari bulunmakla birlikte; bazi
arastirmacilar + 2.0 araliginda alinan degerlerin normallik varsayimini
“saglamada kabul edilebilir oldugunu belirtmektedir (George- amp ve Mallery,
2010). Bu calismada, psikolojik belirtiler alt dlgekleri arasinda yer alan, Kisiler
Arasi Duyarliik ve Paranoid Dusunceler haric olmak Uzere diger tum alt
boyut ve toplam puanlarin * 2.0 araliginda degerler aldigi ortaya
koyulmustur. Bu iki boyutta normallik varsayiminin saglanamamasinin temel
nedeninin arastirma grubunda yer alan aykiri deger olarak tabir edilebilecek
cevaplandirmalar veren katilimcilardan oldugu soylenebilir. Ancak, arastirma
surecinde her grupta yer alan katimci sayisinin dengesinin korunmasi
amaciyla datanin veri setinin disina atilmasi gercgeklestiriimemis olup bu iki
alt boyut igin normal dagilim varsayilarak analiz edilmistir. Bu durum,

arastirmanin sinirhliklar kismina eklenmigtir.

4.4. Katilmcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puanlan ve
Psikopatolojik Belirti Olgeginden Elde Ettikleri Alt Boyut-Toplam Puanlarinin

Madde Kullanim Durumlarina Gére incelenmesine Yénelik Bulgular

Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri ve
psikolojik belirti Olcegi alt boyut ve toplam puanlarinin madde kullanim
durumuna goére anlamli bir farklihk gosterip gostermediginin belirlenmesi
amaciyla iligkisiz Olgcumlerde ortalama puanlarin karsilastirilmasi igin
kullanilan parametrik testler arasinda yer alan t-testi hesaplanmis olup,

sonuglar Tablo 21’de sunulmustur.
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Tablo 21.
TSSB Toplam Puanlari ve Psikolojik Belirtiler Alt Boyut-Toplam Puanlarinin

Madde Kullanim Durumuna Incelenmesine Yénelik t-Testi Sonuglari

N X SS sd t P

SOM Madde Kullanan 75 1.56 0.71 148 1.125 .262
Madde Kullanmayan 75 1.42 0.86

OKB Madde Kullanan 75 1.86 0.83 148 -.165 .869
Madde Kullanmayan 75 1.88 0.79

KAD Madde Kullanan 75 1.77 1.05 148 -.374 .709
Madde Kullanmayan 75 1.96 4.08

DEP Madde Kullanan 75 1.84 0.77 148 4.205 .000**
Madde Kullanmayan ~ /° 1.24  0.96

ANKS Madde Kullanan 75 1.74 0.81 148 3.425 .001**
Madde Kullanmayan 75 1.26 0.88

OFKE Madde Kullanan 75 1.73 071 148  -.072 942
Madde Kullanmayan 75 1.74 0.68

FOBI Madde Kullanan 75 1.57 0.83 148 -.970 .334
Madde Kullanmayan 75 1.70 0.81

PAR Madde Kullanan 75 1.83 1.14 148 -.787 433
Madde Kullanmayan 75 1.99 1.35

PSY Madde Kullanan 75 1.65 0.87 148 -.415 .679
Madde Kullanmayan 75 1.71 0.86

EK Madde Kullanan 75 1.81 0.80 148 .056 .955
Madde Kullanmayan 75 1.80 0.70

SCL-90 Madde Kullanan 75 17.34 7.17 148 546 .586

Madde Kullanmayan ~ 7° 16.67  7.79

TSSB Madde Kullanan 75 21.96 1089 148 4.352  .000*
Madde Kullanmayan ~ 7° 1468  9.54

SOM: Somatizasyon, OKB: Obsesif-Kompulsif Belirtiler, KAD: Kisiler Arasi Duyarlilik, DEP:
Depresyon, ANKS: Anksiyete, OFKE: Ofke-Diismanlik, FOBI: FobikAnksiyete, PAR:
Paranoid Diigiinceler, PSY: Psikotisizm, EK: Ek Skalalar, SCL-90: Psikolojik Belirtiler, TSSB:
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puani,

p<.05*, p<.001**

Tablo 21 incelendiginde, katilimcilarin psikolojik belirtiler toplam puani ve

somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarlilik, 6fke-
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dusmanlik, fobik anksiyete, paranoid dugunceler, psikotisizm, ek skalalar alt
boyut puan ortalamalarinin madde kullanim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh bir farklilasma gdstermedigi sonucuna ulasiimaktadir (p > .05).
Ancak, katilimcilarin psikolojik belirtiler alt olgekleri icerisinde yer alan
depresyon (ta4g= 4.205, p< .001), anksiyete (tasg= 3.425, p< .001)
puanlarinin ve travma sonrasi stres bozuklugu toplam puanlarinin (t(4s=
4.352, p< .001)madde kullanim durumuna gore anlamh bir gsekilde
farkhlastigi gézlenmektedir.

Bu anlamh farkliliklarin  kaynaklari incelendiginde, madde kullanan
katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin ( X =1.84), madde kullanmayan
katilimcilara gore (>_< =1.24) daha yuksek oldugu anlasiimaktadir. Benzer
sekilde, madde kullanan katiimcilarin anksiyete puan ortalamalari( X =1.74),

madde kullanmayan katilimcilara gore (>_< =1.26) daha yuksektir. Bu durum
psikolojik belirtiler arasinda yer alan depresyon ve anksiyete duzeylerinin
madde kullanan katilimcilarda, kullanmayan katiimcilara gére daha fazla
oldugunun bir gostergesidir.

Yine Tablo 21 incelendiginde madde kullanan katilimcilarin travma sonrasi
stres bozuklugu dizeylerinin (;:21.96), madde kullanmayan katilimcilara

gore ( X =14.68) daha yUksek oldugu anlagiimaktadir.
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Tablo 22.
Arastirmada Ele Alinan Dediskenler Arasindaki lliskinin Belirlenmesine

Yénelik Koreldsyon Analizi Sonuglari

1 SOM 150

2 OKB 150 .660*

3 KAD 150 210 .199*

4 DEP 150 460 449+ 160

5  ANKS 150 544 521+ 233" 524

6 OFKE 150 593* 638" 283" 507 487

7  FOBI 150 .731% 720 258 473" 5357 720

8 PAR 150 419~ 574 143* 368 471 491%™ 470

9 PSY 150 612% 570+ 211% 438 531 651 657 532 -

10 EK 150 603"  .630* 202% 474 533" 724" 697 468"  554%*

11 SCL- 150  .727* 748" 623" 12 700" 777 792  BA7T™ 7297 728" -
90

12 TSSB 150 005 015 -046 022 113 o018  -141  -018  -084  -090  -.033

SOM: Somatizasyon, OKB: Obsesif-Kompulsif Belirtiler, KAD: Kisiler Arasi Duyarlilik, DEP: Depresyon, ANKS:
Anksiyete, OFKE: Ofke-Diismanlik, FOBI: FobikAnksiyete, PAR: Paranoid Diisiinceler, PSY: Psikotisizm, EK: Ek
Skalalar, SCL-90: Psikolojik Belirtiler, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puani,

p<.05*, p<.001**

Tablo 22 incelendiginde arastirma grubunu olusturan katiimcilarin psikolojik
belirti dlzeylerini ifade eden tim alt boyutlarin birbirleri arasinda ve alt
boyutlar ile toplam puanlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler igerisinde olduklar anlasiimaktadir (p< .05, p< .001). Bu
durum psikolojik belirti alt dlgeklerine iliskin puanlarin karsilikl iligkisinin biri
arttikga digeri de artiyor ya da biri azaldik¢a digeri de azaliyor seklinde
yorumlanmasina olanak saglamaktadir. Ornegin katilimcilarin 6fke dizeyleri
ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde orta duzeyde ve anlamh bir
iligki vardir (r(150) = .50, p< .001). Bu bulguya gore, katihmcilarin depresyon
dizeyleri arttikca 6fke dizeylerinin de artacagdi ya da 6fke dizeyleri arttikga
depresyon duzeylerinin de artacagi yorumu yapilabilir. Bu durum ayrica, ilgili

Olgme araci agisindan guvenilir 6lgim yapabilme 6zelligine isaret etmektedir.
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Arastirmanin temel amaglari arasinda yer alan katilimcilarin travma sonrasi
stres bozukluklari ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler incelendiginde ise,
psikolojik belirtiler dlgeginden elde edilen butun alt boyut ve toplam puanlar
ile travma sonrasi stres bozuklugu toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p> .05). Madde kullanan ve
kullanmayan butln bireylerin TSSB ve psikolojik belirtileri arasindaki iligkilerin
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi; bu durumun madde kullanan ve
kullanmayan bireylerin ayri ayri ele alindigi gruplandirma igerisinde de ayni
sekilde sonug verip vermeyece@i sorusunu beraberinde getirmistir. Bu
nedenle madde kullanan ve madde kullanmayan bireylerin ayri ayri ele
alindigi gruplar igin TSSB ve psikolojik belirti alt dlgekleri-toplam puanlari
arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve

Tablo 22’de sunulmustur.

4.5. Madde kullanan Katiimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve

Psikopatolojik Belirtileri Arasindaki iligkilerin incelenmesine Yénelik Bulgular

Madde kullanim durumlarina bakilarak tum katilimcilarin travma sonrasi stres
bozuklugu ve psikolojik belirti duzeyleri arasindaki iligkilerin belirlenmesi
amaciyla parametrik testler icerisinde yer alan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Katsayisi hesaplanmis olup elde edilen sonuglar Tablo 23’de

verilmistir.
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Tablo 23.
Madde Kullanan Katilimcilarin Psikopatolojik Belirtileri ile TSSB Puanlari

Arasindaki lliskinin Incelenmesine Yénelik Korelasyon Analiz Sonuglari

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 SOM 75
2  OKB 75 704
3 KAD 75 656" 645
4  DEP 75 784" 641 762
5 ANKS 75 810%™ .702* 612 725"
6 OFKE 75  .736™ .600* 627 666 714
7  FOBI 75  .802% 677 627" 687" 737 735"
g PAR 75 630" 572 483" 576 595  52g 537
9 PSY 75  .791*  596* 609 653 722" 738 752 622"
10 EK 75 734 573 560" 710" 765 706" 644" 475"  598% -
11 SCL90 75  .911* .806* 818" 863~ 883~ 833~ 858 .745* 848" 801
12 TSSB 75  -051  .097 -113  -051 026  -022  -111 050  -095 -067 -032 -

SOM: Somatizasyon, OKB: Obsesif-Kompulsif Belirtiler, KAD: Kigiler Arasi Duyarlilik, DEP: Depresyon, ANKS:
Anksiyete, OFKE: Ofke-Diismanlik, FOBI: FobikAnksiyete, PAR: Paranoid Diigiinceler, PSY: Psikotisizm, EK: Ek
Skalalar, SCL-90: Psikolojik Belirtiler, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puani,

p<.05*, p<.001**

Tablo 23 incelendiginde madde kullanan ve kullanmayan katiimcilarin yer
aldigi korelasyon analizi sonuglarina benzer sekilde madde kullanan bireyler
ayri olarak gruplandiriidiinda da travma sonrasi stres bozuklugu ile
psikopatolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

bulunmadigi gézlenmektedir (p> .05).

4.6. Madde kullanmayan Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Psikopatolojik Belirtileri Arasindaki iligkilerin incelenmesine Yonelik

Bulgular

Madde kullanmayan bireylerin madde kullanmama durumlarina bakilarak tum
katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik belirti duzeyleri

arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla parametrik testler igerisinde yer
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alan Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi hesaplanmis olup elde

edilen sonuglar Tablo 24’de verilmigtir.

Tablo 24.
Madde Kullanmayan Katilimcilarin Psikopatolojik Belirtileri ile TSSB Puanlari

Arasindaki lliskinin incelenmesine Yénelik Korelasyon Analiz Sonuglari

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 SOM 75 -

2 OKB 75 .638** ---

3 KAD 75 147 124 -

4 DEP 75 237 .352** .081 -

5 ANKS 75 .337* .398* .206 .298** -

6 OFKE 75 .480* .681** .258*  .437**  .309**  ---

7 FOBI 75 .701* .769* 214 A05%* 432 [ 728%*  ---

8 PAR 75 .287*  .583* .086 303*  .443**  466** 410%*  ---

9 PSY 75 477 B43** .150 338*  412*  560** 557*  458** -

10 EK 75 497 [ 700** .153 319 . 310** .748** .767** .475** .507** ---

11 SCL- 75 .588** .698** .686** .464** .570** .728** . 745** 582** .625** .661** ---
90

12 TSSB 75 -.006 -.070 -.026  -.146 .021 .074 -135 -040 -057 -137 -074 ---

SOM: Somatizasyon, OKB: Obsesif-Kompulsif Belirtiler, KAD: Kisiler Arasi Duyarlilik, DEP: Depresyon, ANKS: Anksiyete,
OFKE: Ofke-Dilsmanlik, FOBI: FobikAnksiyete, PAR: Paranoid Diigiinceler, PSY: Psikotisizm, EK: Ek Skalalar, SCL-90:
Psikolojik Belirtiler, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puani,

p<.05*, p<.001**

Tablo 24 incelendiginde madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin yer
aldigi korelasyon analizi sonuglarina benzer sekilde madde kullanmayan
bireyler ayri olarak gruplandirildiginda da travma sonrasi stres bozuklugu ile
psikopatolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

bulunmadigi gdzlenmektedir (p> .05).
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4.7. Katihmcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Toplam Puanlarinin
Arastirmada Ele Alinan Demografik Degiskenler Tarafindan

Yordanmasina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu duzeylerinin, arastirmada ele
alinan, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma durumu, ebeveyn birliktelik durumu,
ebeveynlerin yagsama durumlar gibi demografik degiskenler tarafindan yordanip
yordanmadiginin belirlenmesi amaciyla asamali dogrusal ¢ok degiskenli
regresyon analizi teknigi kullaniimis ve analiz sonuglari Tablo 25de

sunulmustur.

Tablo 25.
TSSB Diizeyinin Yordanmasina lliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari
Model Degisken R R? Uyarlanmis R Standart B t
Hata
1 (Sabit) 633 396 .050 38983
AYD -.255 -3.206*
(Sabity 741 542 .081 33944
2 EBD -.196 -2.362*
-179 -2.153*

p<.05*, p<.01**
AYD: Anne Yasama Durumu, EBD: Ebeveyn Birliktelik Durumu

Tablo 25 incelendiginde ilk modelin, katilimcilarin TSSB duzeylerinin en
onemli yordayicisinin anne yasama durumu durumu degigkeni oldugu
gorulmektedir. Model 1 olarak adlandirilan bu esitlige dayali olarak anne
yasama durumu degiskeni tek basina, katihmcilarin TSSB  toplam
puanlarindaki degigkenligin %6’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayisi
incelendiginde, anne yasama durumu ile TSSB arasinda negatif yonde ve
dusuk duzeyde iligkilerin oldugu anlagiimaktadir. Anne yasama durumu
kategorik bir degisken olarak “1” evet “2” hayir seklinde kodlandigindan; bu
durum annesi hayatta olan katilicilarin TSSB duzeylerinin daha dusik oldugu

soylenebilir.

Katilimcilarin TSSB puanlarini yordayan anne yasama durumu degiskenine
ek olarak devreye giren bir diger onemli degisken de katilimcilarin
ebeveynlerinin  birliktelik durumu degiskenidir. Katilimcilarin  ebeveyn
birliktelik durumlari, annelerinin yasama durumlari ile birlikte TSSB
puanlarindaki varyansin toplamda % 9’unu aciklamaktadir. TSSB puanlarinin
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aciklanmasina %3’luk katki saglayan ebeveyn birliktelik durumu ile TSSB
arasindaki iligkiyi veren Beta katsayisi incelendiginde, aradaki iliskinin negatif
yonde ve anlaml oldugu gozlenmektedir. Ebeveyn birliktelik durumu
kategorik bir degisken olarak “1” birlikte/butin ve “2” bosanmig/parcalanmis
olarak kodlandigindan ebeveynlerin bosanma durumu azaldik¢a katilicilarin

TSSB duzeylerinin azalacagi oldugu soylenebilir.

4.8. Katilimcilarin Depresyon Puanlarinin Arastirmada Ele Alinan

Demografik Degiskenler Tarafindan Yordanmasina Yonelik Bulgular

Katihmcilarin depresyon duzeylerinin, arastirmada ele alinan, cinsiyet, yas,
medeni durum, calisma durumu, ebeveyn birliktelik durumu, ebeveynlerin
yasama durumlari gibi demografik degiskenler tarafindan yordanip
yordanmadiginin belirlenmesi amaciyla asamali dogrusal c¢ok degiskenli
regresyon analizi teknigi kullaniimis ve analiz sonuglari Tablo 26’da

sunulmustur.

Tablo 26.
Depresyon Diizeyinin Yordanmasina lliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari
Model Degisken R R’ Uyarlanmig Standart B T
R’ Hata
1 (Sabit) 271 .07 .067 0.892
cD -271 -3.429*
(Sabit)  .336 11 101 0.876
2 ¢D -.231 -2.908*
MD -.202 -2.547*

p<.05* p<.01**
CD:Calisma Durumu, MD: Medeni Durum

Tablo 26 incelendiginde ilk modelin, katilimcilarin depresyon duzeylerinin en
onemli yordayicisinin ¢alisma durumu degiskeni oldugu gorulmektedir. Model
1 olarak adlandirilan bu esitlige dayali olarak ¢alisma durumu degiskeni tek
basina, katiimcilarin depresyon puanlarindaki degiskenligin  %7’sini
aciklamaktadir. Regresyon katsayisi incelendiginde, calisma durumu ile
depresyon arasinda negatif yonde dusiuk dizeyde iliskilerin oldugu
anlasiimaktadir. Calisma durumu kategorik bir dedisken olarak “1” ¢aligiyor
“2” calismiyor seklinde kodlandigindan; bu durum katiimcilarin ¢alisma
durumu azaldikga depresyon duzeylerinin de azalacagi bulgusunu ortaya
koymaktadir.
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Katilimcilarin depresyon puanlarini yordayan ¢alisma durumu degiskenine ek
olarak devreye giren bir diger onemli degisken de katilimcilarin medeni
durumlaridir. Katilimcilarin medeni durumlari, ¢calisma durumlari ile birlikte
depresyon puanlarindaki varyansin toplamda % 17ini aciklamaktadir.
Depresyon puanlarinin agiklanmasina %7’luk katki saglayan medeni durum
ile depresyon arasindaki iliskiyi veren Beta katsayisi incelendiginde, aradaki
iliskinin negatif yonde ve anlamli oldugu go6zlenmektedir. Medeni durum
kategorik bir degisken olarak “1” evli, “2” bekar ve “3” bosanmis olarak
kodlandigindan medeni durum agisindan bosanma arttikga katilimcilarin
depresyon duzeylerinin azaldigi; evlilik arttikca ise depresyon duzeylerinin

arttigi soylenebilir.

4.9. Katihmcilarin Kaygi Puanlarinin Arastirmada Ele Alinan Demografik

Degiskenler Tarafindan Yordanmasina Yonelik Bulgular

Katihmcilarin  kaygi duzeylerinin, arastirmada ele alinan, cinsiyet, yas,
medeni durum, calisma durumu, ebeveyn birliktelik durumu, ebeveynlerin
yasama durumlari gibi demografik degiskenler tarafindan yordanip
yordanmadiginin belirlenmesi amaciyla asamali dogrusal c¢ok degiskenli
regresyon analizi teknigi kullanilmis ve analiz sonuglari Tablo 27’de
sunulmustur.

Tablo 27.

Kaygi Diizeyinin Yordanmasina lliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Model Degisken R R* Uyarlanmig Standart B T
R® Hata
1 (Sabit) .284 .08 .075 0.845
cD -.284 -3.609**

p<.05*, p<.01**
CD:Calisma Durumu

Tablo 27 incelendiginde arastirma slrecinde devreye sokulan demografik
degiskenler arasinda sadece calisma durumu degiskeninin katilimcilarin
kayg! duzeylerinin anlaml bir yordayicisi oldugu anlasilmaktadir. Buna gore,
katilimcilarin kaygi duzeylerinin en 6nemli yordayicisinin ¢alisma durumu
degiskeni oldugu gorulmektedir. Model 1 olarak adlandirilan bu esitlige dayali
olarak c¢alisma durumu degiskeni tek basina, katilimcilarin kaygi

puanlarindaki degiskenligin %8’ini aciklamaktadir. Regresyon katsayisi
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incelendiginde, galisma durumu ile kaygi arasinda negatif yonde ve anlaml
iligkilerin oldugu anlasiimaktadir. Calisma durumu kategorik bir degisken
olarak “1” calisan “2” calismayan seklinde kodlandigindan; bu durum
katihmcilarin ¢aligsma durumlar arttikga kaygi duzeylerinin de arttigi

bulgusunu ortaya koymaktadir.
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5.B0LUM
TARTISMA

Bu arastirmanin en temel amaci, madde kullanan ve madde kullanmayan esgit
sayida katihimcinin yer aldigi c¢alisma grubunda travma sonrasi stres
bozuklugu ve psikopatolojik belirtilere gore karsilastirilarak incelenmesi
amaclanmistir.  Bu dogrultuda arastirma surecinde O&ncelikle butin
katihmcilara iligkin betimsel ve nicel analizler gergeklestiriimis olup genel

profil ortaya koyulmustur.

Bu bolumde arastirmanin temel ve alt amaclari kapsaminda incelenen
bulgulara iliskin ilgili literatir baglaminda yapilan tartisma ve yorumlara yer
verilmigtir.

Calisma sonucunda katilimcilarin madde kullanim durumlarinin travma
sonrasi stres bozuklugu puanlari ve psikopatolojik belirti 6lgeginden elde
ettikleri alt-boyut toplam puanlarina gére incelenmesi durumunda;
katilimcilarin depresyon ve anksiyete ve TSSB’nin madde kullanimina gore
farkhlik gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Bu durumla ilgili literatirde paralellik
gOstermektedir (Fridci ve ark., 2013; Foulds ve ark., 2015; Enez-Dargin,
Numedov, Noyan, Yiimaz ve Dilbaz, 2015; While, 2000; ince, Dogruer ve
Tarkgapar, 2002; Lubman, Allen, Rogers, Cementon ve Bonomo, 2007). Son
yilllarda madde kullanimini konu eden calismalarda, madde kullaniminin
bagka bir psikiyatrik bozukluklarla bir arada gorulme oraninin bir hayli yuksek
oldugunu ortaya koymaktadir (Fridci ve ark., 2013; Foulds ve ark., 2015;
Enez-Darg¢in, Numedov, Noyan, Yilmaz ve Dilbaz, 2015). Depresyon, madde
kullanim bozukluklarina siklikla eslik eden ruhsal sorunlardan biridir (Oner,
Tamam, Levent ve Oner, 2002; Enez-Dargin, Numedov, Noyan, Yilmaz ve
Dilbaz, 2015). Alkol ya da madde kullanimina eslik eden bozukluklari

arastirmak amaciyla yapilan arasgtirmalarda, madde kullanan bireylerin
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%19.2 ile %79unda depresif belirtilerin goérildigi belirtimektedir (ince,
Dogruer ve Turkgapar, 2002; Lubman, Allen, Rogers, Cementon ve Bonomo,
2007; Enez-Dargin, Numedov, Noyan, Yilmaz ve Dilbaz, 2015).Glncel
calismada katilan madde kullanicilarinin depresif belirti dlizeyi ylksektir. Bu
sonu¢ madde kullanan bireylerin daha fazla depresif belirtilere sahip
oldugunu destekler niteliktedir (Bonomo, 2007). ABD’de vyapilan bir
¢alismada; madde kullanan genglerin maddenin etkisindeyken sug ve siddete
daha fazla meyilli oldugu ve islemis olduklari su¢ ve c¢evrelerine verdikleri
zarar sonrasinda genellikle depresif belirtiler sergiledigini bildirmektedir
(White, 2000). Turkiye’de cezaevinde kalan madde kullanan geng¢ bireyler
Uzerinden ydrutulen kesitsel bir arastirmada, madde kullanimiyla depresif
belirtilerin ortaya c¢iktigi bildiriimektedir (Altuner, 2009). Yine Turkiye'nin
Zonguldak ilinde, gencler Uzerinden yurutilen anket calismasinda madde
kullanan bireylerin intihar egilimine, vicuduna zarar verme, karamsarlik gibi
birden fazla depresif belirtiye sahip olduklari gorilmustir (Sankir, 2014).
Tarkiye’de yapilan bir diger arastirmada madde kullanan Kisiler tzerinden
yuratilmads ve bu arastirmanin sonunda; madde kullanan bireylerin suisid
dusuncelerinde ve intihar girisimlerinden belirgin bir artis oldugu, madde
kullanim suresinin artmasiyla suisid davraniglarin ve girigsim riskinin de arttigi,
madde kullanim bozuklugunun depresyona surukledigi ve sosyal iliskileri
bozabilecedi ve bu durumun da suisid davranisa sebep oldugu
bildirilmektedir (Bakim, 2007).Arastirmanin ilgilii sonuclarina sonugclarina
bakildiginda madde kullanan kadinlarda depresif belirti dizeyi anlamli
duzeyde daha yuksektir. Bu durum goz onunde bulundurularak literattr
incelendiginde depresyonun genel populasyonda kadinlarda daha yaygin
oldugu sonucunu destekler niteliktedir (Yasar, 2007; Gultekin, 2010).Rossow
ve Lauritzen’in 2001 yihinda madde kullanan bireyler Uzerinden yuruttugu
arastirmada; madde kullanan bireylerin depresyonla birlikte alevlenen intihar
davranisinin dlumle sonuglandigini belirtmektedir. Yapilan diger ¢aligmalar
madde kullanan bireylerin yasadiklari depresif belirtilerin sonucunda intihar
yoluyla hayatlarini sonlandirdiklarini destekler niteliktedir (Dhossche ve ark.,
2000; Trezza ve Popp, 2000). Madde kullaniminin dizenli bir sekilde kétuye
kullaniimasi ise madde kullanmayan populasyona gore iki kat daha fazla

oldugu da bagka arastirmalarla desteklenmektedir (Kokkevi ve ark., 1997;
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Rossow, 1994; Darke ve Ross, 2002; Borges ve ark., 2000).Bu calisma
sonucunda ulasilan madde kullanicisi ve depresif belirtilere sahip bireylerin
maddi gugclukler issizlik; travma, kaygi duzeyinin yuksek olmasi, annenin
vefati ve pargalanmis bir aileye sahip olmalari da literatir tarafindan
desteklenir niteliktedir. Madde kullanan ve depresif belirtilere sahip olan
bireyler Uzerinden yurutulen arastirmalara bakildiginda; bireylerin genellikle
daha Onceden yasamig olduklari bir travma, issizlik ve maddi yetersizliklere
sahip ve parcalanmigs bir ailenin Uyesi olduklari gériimektedir (Skog, 1991;
Vega ve ark., 1993Haris ve Barraclough, 1997; Darke ve RoOsS;
2002).italya’da 1055 eroin badimlisi geng (zerinden ydritilen bir
arastirmada, intihar yonelik davraniglar, karamsarlik ve sosyal iligkilerde
bozulma gibi depresif belirtilerin yani sira kayginin da ylksek oldugu
belirtimektedir. Bu durumu arastirmacilar degersizlik ve gelecege yonelik
umutsuzlugun bir 6rnegi olarak bildirmektedirler (Pani, 2014).Yapilan
calismalara bakildiginda madde kullaniminin azaltimina gidildiginde veya
kesildiginde anksiyete belirtilerinin ortaya c¢iktigi belirtimektedir (Arikan ve
ark., 2002; Bozkurt ve ark., 2003; (Kocabiyik, Ozer ve Girgin, 2002; Armeli,
Dehart, Tennen, Todd ve Affleck, 2007; Kuscu, Duman, Akman ve Ucok,
2005; Lee, Wang, Tang, Liu ve Bell, 2015). Anksiyetesi ylksek madde
kullanicilarinin, anksiyete ve madde kullanimina hemen hemen ayni
zamanda rastlanmaktadir arastirmacilar bu durumu bireylerin 6zellikle
yakalanma ve gevrenin izleminin kotl olacagini disundukleri igin oldugunu
bildirmektedir (Arikan ve ark., 2002; Bozkurt ve ark.,2003). Arikan ve
arkadaglarinin  alkol kullanimi bozukluguna sahip olan 18 erkek hasta
uzerinden yudrutmus oldugu bir calismada madde kullaniminin anksiyete
bozuklugunu birlikte getirdigini belirtmektedir (Arikan, 2009).Arastirmanin
sonuglari incelendiginde madde kullanan bireylerin Travma dizeyi madde
kullanmayan bireylere gore farklilagsmaktadir. Bu sonug literatlrle paralellik
goOstermektedir. Yapilan galigmalarda genclerde bildirilen travma yasantisiyla
alkol-madde kullaniminin iligkili oldugu belirtiimektedir (Evren, Kural ve
Cakmak, 2006; Klein, Elifson ve Sterk, 2010). Travmaya sahip Kkisilerin
madde kullanimina ydneldikleri belirtimektedir (Tonmyr, 2010). Yapilan bir
bagka calismada madde kullanan bireylerin ¢ocukluklarinda yagsamis

olduklari istismarin TSSB’ye sebep oldugu ve bu durumun da bireyleri madde
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kullanimina yonelttigi bildiriimektedir (CSAT, 2010). 2001 yilinda Evren ve
arkadaslar tarafindan yurutulen ¢alismada madde kullanan bireylerin travma
diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmistir. isman’in 2003 yilinda yaslari 14-18
arasinda degisen 52 ergen uzerinden yaptigi ¢calismada sigara dahil olmak
uzere butun madde kullanicilarinda travma dizeyi yuksek bulunmustur
(isman, 2003). ilgili diger arastirmalar da giincel arastirmanin sonucunu
destekler niteliktedir; Bostanc’'nin 2006 yilinda yaptigi arastirmada madde
kullanimi olan bireylerin olmayan bireylere oranla daha fazla travmatik
yasantiya sahip olduklari goralmustiar (Bostanci, 2006). Weiss ve arkadaglari
tarafindan 2013 yilinda yapilmigs ve madde kullanimina sahip bireylerin
travma sonrasi stres bozukluk duzeyinin de yuksek oldugunu belirtmigtir
(Weiss ve ark., 2013). Arastirma sonucunda madde kullanicilarinda travma

sonrasi stres bozuklugunun daha yuksek olmasini destekler niteliktedir.

Katilimci bireylerin madde kullanim profilleri; cinsiyet, yas, medeni durum,
¢alisma durumu, anne-baba birlikteligi, ve ebeveynlerin yasam durumuna
gore travmatik stres belirti ve psikopatolojik belirtilere gore farklilagsmaktadir.
Aragtirma sonucunda madde kullaniminin cinsiyete goére farkhlastig
gorulmektedir. Katilimci gurubunda madde kullanan bireyler igerisinde yer
alan kigilerin de agirhikh olarak erkek olmasindan kaynakli oldugu
dusunulmektedir. Arastirmanin bu sonucu madde kullaniminin erkekler
arasinda daha yaygin oldugunu ortaya cikaran literatir Dbilgileri ile
uyusmaktadir (Evren ve ark., 2003; Doganavsargil ve ark., 2004; Kessler ve
ark., 2003; Yanca, 2005; Bulut ve ark., 2006; Yildirrm ve ark., 2011; Bilici ve
ark., 2012; Ulukoca ve ark., 2013; Asan ve ark., 2015; Caliskan, 2015; Erbay
ve ark., 2016). Bu sonu¢ kadinlarda madde kullaniminin “qgizli kaldigdi, yardim
arayisinin daha az oldugunu” vurgulayan (Evren ve ark., 2003) literatlru ile
desteklenmektedir. Dolayisiyla bu arastirmada madde kullaniminin kadinlara
kiyasla erkeklerdedaha fazla oldugu yoénindeki sonug, toplumdan gelecek
baski ve kinamalardan korunma yontemi olarak, kadinlarin madde
kullanimlarini gizlemesinin bir sonucu seklinde dusunulerek ilgili literatr ile
desteklenmektedir (Ulukoca, 2013; Caligkan, 2015).
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Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin 6zellikleri incelendiginde medeni
durumlari incelendiginde madde kullaniminin bekar bireylerde daha yuksek
oldugu gorulmustur. Arastirmanin bu bulgusuyla ilgili literatirde celigkili
veriler bulunmaktadir. Konuyla ilgili bazi arastirmalar madde kullaniminin
bekar bireyler arasinda daha fazla oldugunu bildirmektedir (Evren ve ark.,
2003; Doganavsargil ve ark., 2004) (Yancar, 2005; Akin, 2013; Caliskan,
2015; Erbay ve ark., 2016). Ancak alkol kullanan bireylerin daha ¢ok evli
olduklarini gdésteren arastirmalarda vardir (Pektas ve ark., 2001; Bulut ve
ark., 2006; Asan ve ark., 2015). Bunun sebebinin ise evliliginde problemler
yasayan bireylerin gdstermis olduklari depresif ve anksiyete belirtilerinden

uzaklasabilmek icin oldugu bildiriimektedir (Asan ve ark., 2015).

Arastirmamiza katilan madde kullanan katilimcilarin galismama durumlari
daha yuksek oldugu goérulmastir. Zeman, Sdyler Celikay ve Altintoprak
Ender’in 2016 yilinda yapmis olduklari calismada madde kullanan bireylerin
madde kullanmayan bireylere gore daha dusuk diuzeyde bir ise sahip
olduklari gorulmustir. Bu durum madde kullanan bireylerin ¢gevrenin baskisi,
yasamis olduklari catigsmalar, karsilastiklari 6n yargi nedeniyle c¢alisma

durumundan kacgindiklari seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmamiza katilan madde kullanicisi bireylerin daha c¢ok 25 vyasin
ustiinde oldugu da ulagilan arastirma grubu Ozellikleri arasinda olmasi
literatUrdeki bilgilerle ¢elismektedir. Madde kullaniminin arastirilmasina
yonelik yarutulen bir caligmada madde kullanimi olan ve olmayan genclerin
genellikle 25 yasin altinda oldugu belirtiimektedir (Siyez ve ark., 2012).
Madde kullanan genglerin ebeveynleri Uzerinden yulratilen bir diger
arastirmaya katilan madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin daha gok
25 yasin altinda oldugu goérulurken madde kullanan bireylerin de 25 yasin
altinda oldugu goérilmektedir. Calismamizdaki bulgunun literaturle
celismesinin  sebebi bireylerin yas aldikga sorumluluklarin artmasi,
universitelerinin arttk sonlanmaya yakin olmasindan kayglr ve stres
duzeylerinin artmasi sebebiyle madde kullanimina daha g¢ok yoneldikleri
seklinde yorumlanmasi literatir ile de desteklenir niteliktedir (Siyez ve ark.,
2012).
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Calisma sonucunda anne ve babasi yasamayan bireylerin daha fazla madde
kullandigi gorulmastur; anne ve babanin vefatinin travmatik oldugu ilgili
literatlrle desteklenirken (Taner ve Gokler, 2004), anne ve babanin kaybinin
sonra yasanilan kayip sonrasinda yalnizlik hissinin artmasiyla bireylerin daha
fazla madde kullandigini dusundurmektedir bu yorum diger arastirmalarla
desteklenir niteliktedir. Yuncu ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan
arastirmada anne ve babasini kaybeden bireylerin daha ¢ok madde
kullandigini bildirmektedir (Yuncu, 2009). Bir diger benzer arastirma ise
Siyez ve arkadaslan tarafindan 2012 yilinda ergen madde kullanicilari
Uzerinden yapilmis ve bu arastirma sonucunda da anne ve babasi hayatta
olmayan genclerin daha ¢ok madde kullandigi gorulmustir. Anne ve babasi
yasamayan madde kullaniminin daha yuksek olmasinin sebebi bireylerin
yasadiklari bosluk ve yasamlarindaki rol eksikliginden dolayi hayata karsi
daha az sorumluluk sahibi olmalari ve bu anne ve babanin kaybindan sonra
duymus olduklari aci hissinin madde kullandiktan sonra azaltilabilecegi

disuncesinin var olmasi seklinde yorumlanabilir (Siyez, 2012).

Bu calismanin analizlerine gore ise genclerin timinde en fazla alkol
kullandiklari daha sonra ise sigara kullandiklari gortlmustur. Kontrol
grubunda ise sigara ve alkol disinda madde kullanan Universite dgdrencisi
bulunmamaktadir. Madde kullanimi olan bireylerde ise en fazla alkol ve
sigaradan sonra en fazla kullanilan maddelerin sirasiyla esrar, hap, ugucu
madde, amfetamin, sentetik kannabinoid, kokain, eroin, anabolizan steroid ve

son olarak LSD oldugu sonucuna ulasiimistir.

Literaturde genglerin kullanmakta oldugu maddeler ile ilgili birden fazla bulgu
mevcuttur. Ogel ve arkadaslarinin 2000 yilinda istanbul’da 15 farkli okulda
orneklemini 2800 6grenciden olusturdugu arastirmada ESPAD galismasinda
herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genclerin orani %?7,
esrar kullanim orani %4, ugucu madde %4, ecstasy %1, ve eron kullaniminin
orani ise %1 olarak belirtiimektedir (Ogel, 2000). 2001 yilinda 9 farkl il
kapsaminda yudratilen gencgler Uzerinden yarutulen baska bir arastirmada
ugucu madde kullanim orani %4.2, esrar %3, eroin %2.1, ecstasy %1.3, ve
kokain %1.2 olarak bildiriimektedir. (Ogel ve Tamar, 2001). 2009 yilinda

Yuncu ve arkadaglari tarafindan yine gencler Uzerinden gergeklestirilen
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calismada genglerin %77.2'sinin esrar, %61.3’'Unun alkol, %54.3’4nun
ecstasy, %31.7°sinin ugucu, %?2.2’sinin kokain kullandigi bildiriimektedir
(YUncu ve ark., 2009).

KKTC’de gecmis vyillarda yapilan calismalar ise su sekildedir; KKTC’de
psikoaktif madde kullanimi ile ilgili ilk bilimsel ¢alisma 1996 yilinda 2215 lise
ikinci sinif 6grencisi arasinda yapimis ve bu c¢alismada &grencilerin
%47 .2’sinin sigara, %80.8’inin alkol ve % 5.5’inin DPM yasamlari boyunca en
az bir kez kullandigi saptanmistir (Cakici ve Cakici, 2000). 1999 yilinda ayni
anket formu ile lise ikinci sinif é6grencileri arasinda evreni temsil eden 641
kisilik drneklem GUzerinde arastirma yinelenmis ve yasan boyu sigara icme
yayginhgdi %40.6, alkol %79.7 ve herhangi bir DPM kullanimi yayginhgr %8.3
olarak saptanmistir (Es, 2015). 2004 yilinda KKTC’de yer alan 33 lisenin
timunde, 2267 lise ikinci sinif &grencileri arasinda yapilan bir diger
arastirmada yasam boyu sigara icme yayginligi %35.2, alkol kullanma
yayginligi %85.9 ve herhangi bir DPM yayginhgi %8.0 olarak belirlenmigtir
(Cakici ve ark., 2010). Es tarafindan 2011 yilinda 2114 lise ikinci sinif
ogrencileri arasinda 34 lisenin tuminde yinele- nen galismada ise yasam
boyu sigara icme yayginligi %26.8, alkol kullanma yayginlhigi %75.6 ve
herhangi bir DPM vyayginhgr %10.0 olarak bulunmustur (Es, 2015).
Ortaokullarin timUnU kapsayan 13-14 yas grubu 861 ortaokul GglUncu sinif
ogrenciyle yapilan galismada yasam boyu sigara icme yayginhigi %19.7, alkol
%61.9, herhangi bir DPM kullanimi %5.8 olarak bulunmustur (Cakici ve ark.,
2001). Universite 6grencileriyle yapilan yayginlik ¢alismalarinda da KKTC’
deki yasam boyu en az bir kez sigara igme orani %69.5, alkol kuanimi %81
ve herhangi bir DPM kullaniminin %15.6 olarak bildirilmigtir (Cakici ve ark.,
2014). KKTC’de yetigkin nlifusu kapsayan az sayida calismanin oldugu
gOrulmektedir. Bugline kadar toplum genelini temsilen yapilan g¢alismalar,
benzer yontemle ve ayni anket formu kullanilarak 2003 ve 2008 vyillarinda
yapilan  2003-2008 yillarinda yapilan ev calismalarinda sigara i¢cme
yayginligi %65.4- 66, alkol %82.3-77.1 ve herhangi bir DPM kullanma
yayginligi %3.9-8.5 oraninda bulunmustur. Bu ¢alismalar en sik kullanilan
maddenin esrar oldugunu ortaya koymustur. Yani sira, sentetik kannabinoid,

ekstazi, kodeinli surup ve yatistirici-sakinlestirici ilag kullaniminin da yaygin
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kullanilan maddeler arasinda yer aldigi gorulmustur (Cakici, ve ark., 2003).
KKTC’nin kuguk bir Ulke olmasinin psikoaktif maddelere ulagilabilirligi
artirdigr ve yeni maddeleri hizli bir gekilde yayillmasina neden oldugu
bildirilmigtir (Cakici ve ark., 2014).
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6.BOLUM

SONUGC VE ONERILER

Madde kullanicilarinda Travma sonrasi stres bozuklugunu ve psikopatolojik
belirtilerin incelenmesini amaglayan arastirmada; madde kullanan bireylerin
daha c¢ok erkek, 25 yas Ustinde bireyler, pargalanmis bir aileye sahip
olduklari, galistiklar isin olmadigi ayni zamanda madde kullanan bireylerin
gogunun anne ve babasinin yasamadigr gorulmustar. Ayni zamanda
arastirmanin  temel amaglarindan olan madde kullanan bireylerin
psikopatolojik belirtilerden depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugunun anlamh dizeyde farklihlk go6sterdigi gorulmustir. Bu
calismanin bir diger sonucuna goére ise genglerin timinde en fazla alkol
kullandiklari daha sonra ise sigara kullandiklari goérulmustur. Kontrol
grubunda ise sigara ve alkol disinda madde kullanan Universite o6grencisi
bulunmamaktadir. Madde kullanimi olan bireylerde ise en fazla alkol ve
sigaradan sonra en fazla kullanilan maddelerin sirasiyla esrar, hap, ugucu
madde, amfetamin, sentetik kannabinoid, kokain, eroin, anabolizan steroid ve
son olarak LSD oldugu gorulmastur.

Bagimlilik tedavisi, klinisyenlerin periyodik ve duzenli olarak butin hastalari
madde ve alkol kullanim bozuklugu agisindan taramasi agisindan onemlidir.
Bagimhlik tedavisinde tibbi yaklasiminda tarama da o©Onemli olanlar
arasindadir. Erken tani ve midahale tedaviyi kolaylastirir. Ayrica bagimlilik
tedavisinde agri i¢in kullanilan opioid igeren ilaglarin regetelenmesi sirasinda
bagimlilik, kotiye kullanim veya olasi yan etkiler icin tarama énemlidir. ilk
tarama objektif tarama enstrumanlari, laboratuar degerlendirmesi ve

gérusmeden olusmahdir. ik degerlendirme sonucu bagimhlik (kullanim
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bozuklugu) dusunuliyorsa daha ileri degerlendirmeye gecilmelidir. Hastaya
Ozel bireysellestirilmelidir. Ayrica; bagimh olunan madde veya davranisa 6zel
farmakolojik ve psikososyal girisimler farkllasmakta yani ayni tedavi

uygulanmamalhdir.

Gorlulen her hastayr alkol madde kullanimi ve bunun getirdigi sorunlar
agisindan da deg@erlendirmenin gerekli oldugu dusunulmektedir. Klinisyenin
gerek hasta, gerekse hasta olmayan populasyona yonelik koruyucu hizmet
sunabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi beklenmektedir. Degerlendirme
sirasinda alkol kullaniminin duzeyini belirleyebilmek ve tehlikeli alkol
kullanimi olan hastayi taniyarak gerekli onerilerde bulunabilmelidir. Kotuye
kullanim ya da bagimlilik dl¢lUtlerine uyan hastayl tedaviye yonlendirerek,
hastayi egitmelidir. Uzun suredir alkol madde kullanan hastayi, medikal
komplikasyonlar  agisindan  degerlendirmek ve  gerekli tedaviye
baglamaniimalidir. Acil durumlarda hastanin entoksikasyonda mi yoksunlukta
mi oldugunu ayirt edebilmeli ve detoksifikasyonu gergeklestirebilmelidir.
Hastay! izlemesi ve olumsuz degisiklikleri aninda fark ederek muidahale

etmesi gerekmektedir.

Fakir ve sorunlu ailelerle yakin temas olusturulmali, bu ailelerin gocuklarina
burslar verilmeli veya yatili okullarda egitim gormesine Oncelik verilmelidir.
Aileler c¢ocuklariyla olan iliigkilerinde guven ortami olusturmali, onlari
anlamaya c¢alismali, sorunlarinin Ustesinden gelmede onlara destek
olabilmelidirler. Ogrenci  Uzerindeki arkadas etkisi g6z oninde
bulundurularak, aileler 6grencilerin okul i¢i ve okul digindaki arkadaglarini
tanimali, arkadaslarin olumsuz etkileri hakkinda 6grencileri bilgilendirmede
ve gerekli onlemleri almada okullardan ve diger ilgili kurulusllardan yardim ve

destek almalidirlar.

Okul idaresi ilgili kigilerle ortak noktalar bularak bir ortak zeminde bulusmaya
calismalhdir. Tartisma ortaminda iyi bir planlama igerisinde okuldaki herkesin
gorusund 6grenerek bu galismada yer verilmelidir. (yonetici, 6gretmen, tim
okul personeli, aileler). Bir plan taslagi ortaya cikinca, yazili olarak
ogrencilere dagitilir ve bu konu Uzerinde bazi ddevler, projeler Uretmeleri

istenir. Ogrenciler geligtirdikleri sdzlii/lyazili 6devleri gesitli ortamlarda
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tartisarak goruslerini bu yontemle ana-baba, arkadaslarla vs.. paylasabilirler
Okulun geligtirdigi, madde kullanimina kargi yurutulecek politika olusmaya
baglar. Okuldaki herkes bu calismada yer alir (aile, tim okul personeli,
yonetici, 6gretmen). Uzerinde anlasilan politika herkesin anlayabilecegi

aciklk ve basitlikte, sade olmalidir.

Uyusturucu kullanimini 6nlemek ve uyusturucuyla mucadele edebilmek bir
devlet politikasi haline getirilmelidir. Ozellikle gok sayida gocudun ve gencin
bir arada egitim aldigi okullar bu bakimdan dikkat edilmesi gereken ilk yerler
olmahdir. Uyusturucu temin edenler ve satanlara kargi cezalar
agirlastiriimali, caydirici tedbirler ainmalidir. Okullardaki madde bagimlhihgini
Onleme ve bu sorunla basa ¢ikma konusunda, yasal dizenlemeler yapilmall,
maddi ve manevi agidan devlet destegi sunulmalidir. Bu konudaki projeler
tesvik edilmeli, genclerin projeler icinde yer almalari saglanmalidir. Maddi
durumu iyi olmayan aile bireylerine is bulma olanaklari saglanmali, sosyal
yardimlagma olanaklari artinimalhdir. Medyadaki 6zendirici  etkiler
denetlenmeli, madde bagimliliginin kéta sonuglari genis kitlelere duyurulmaili,
bu konuda biling olusturulmalidir. Sivil toplum &érgatleri, medya, okullar ve
diger kuruluglarla igbirliginde iginde uyusturucu madde kullanimina kargi

savas aciimali, uzun dénemli dnleyici planlar ve programlar geligtirilmelidir.
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EK1

BiLGILENDIRME FORMU

Bu calisma, Madde Kullanicilarinda TSSB ve Psikopatolojik Belirtileri incelemek amaciyla
yurutilmektedir. Bu ¢alismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lcek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki sorulari
icermektedir. Olgekler ise; madde kullaniminizi ve ruhsal belirtilerinizi 6igmeye yodneliktir.

Arastirma da bireysel sonuglar degil grup sonuglari degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagindan adinizi yazmaniza gerek yoktur.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi disinda kimse ile
paylasiimayacaktir. Bu galisma siresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma
amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sorulari cevaplarken, hepsini
okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve dlrist olmaniz arastirma sonuglari
icin oldukga énemlidir ve arastirmanin guvenilir olmasina katkida bulunacaktir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, élgeklerde ve gérismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goéris veya sorunuz varsa bu
calismanin  arastirmacisi ile iletisime gegmekten litfen ¢ekinmeyiniz  (email:
seyma.tuncay@neu.edu.tr).

Eder arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz Haziran 2019 tarihinden itibaren
arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkir ederim.
Prof. Dr. Mehmet Cakici

Psk. Seyma Tuncay

Yakin Dogu Universitesi

Psikoloji Bélimu

Lefkosa
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EK 2

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi Psikoloji BSlimi tarafindan
gerceklestirilen bir g¢alismadir. Bu c¢alismanin amaci madde kullanicilarinda TSSB ve
psikopatolojik belirtiler Gzerindeki etkisinin incelenmesidir.

Anket tamamen bilimsel amagclarla dizenlenmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya katilim tamamen
gonallilik esasina baglidir. Calismaya katilmamakk ya da kabul ettikten sonra vazgegme
hakkina sahipsiniz. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak
kullanilacaktir. Yanitlarinizi icten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin
yararli bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Telefon numaraniz anketériin denetlemesi ve anketin uygulandiginin belirlenmesi amaciyla
istenmektedir.

Yardiminiz igin gok tesekkir ederim.

Psk. Seyma Tuncgay



EK 3
KBF
1. Cinsiyetiniz 1.Kadin 2. Erkek
2. Yasiniz
a) 18-25
b) 26-34
c) 35-42
d) 42+
3. Kardesiniz var mi, varsa kag tane?
a)l b) 2 c)3 d) 4+
4. Medeni durumunuz?

a) evli b) bekar c) bosanmig
dul

3. Annenizin egitim durumu

a. okur yazar degil b.ilkokul
e.lisanustu

4. Babanizin egitim durumu

a. okur yazar degil b.ilkokul
e.lisanustl

5. Yagaminizin gogunu gegirdiginiz yer
a. koy

b. kasaba

c. sehir

6. Egitim duzeyiniz?

a) ilkdgretim

b) lise

c) yuksek okul veya Universite

d) diger

d) esinden ayri yasiyor

c.lise

c.lise

d.Universite

d.Universite

e)
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7. Gelir diizeyiniz nedir?

a) 500 tI'nin altinda

b) 500 ile 1000 tl arasinda

¢) 1000- 15000 tl arasi

d) 2000 tl ve lzeri

8. Yapmakta oldugunuz bir ig var mi?
a) evet b) hayir

9.Cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?
a) bitdn b) bosanmig c) pargalanmis
10.Anneniz yasiyor mu?

a) evet b) hayir

11. Annenizin meslegi?

a) ev hanimi b) memur c)isci  d) ciftci
12. Babaniz yasiyor mu?

a) evet b) hayir

13. Babanizin meslegi?

a) memur b) isci c) ciftci

16. Anneniz Gvey mi?
a) 6z b) Gvey
14.Babaniz Gvey mi?
a) 6z b) Gvey
15. Anne-Baba birlikte mi?

a) evli b) bosandi
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e) emekli f) serbest meslek

d) emekli e) serbest meslek

17. Cevrenizde bagimlilik yapici madde kullanmig veya kullanan bir yakininiz var mi?

a) evet b) hayir

18. Daha 6nce madde bagimhlidi ile ilgili bir etkinlige-egitime katildiniz mi?

a) evet b) hayir

16. Daha 6nce hi¢ bagimlilik yapici madde kullandiniz mi?

a) evet
gegin)

b) hayir (evet ise alkol ve uyusturucu madde kullanimi ile ilgili sorulara
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EK 4
Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimi
Bu bélimde size bazi kisisel sorular sormak ve sizin igin hangilerinin gecerli oldugunu 63renmeyi arzu ediyoruz.
Mumkun oldugunca dirist cevaplamanizi rica ediyoruz.
Tutdn ve Alko
1- Sigara, pipo ya da puro gibi titin igiyor musunuz?
01 Evet 02 Hayir
2-Hayatiniz boyunca kag kez sigara ictiniz?

1)00 2)01-2 3)03-5 4)06-9 5)010-19  6) 020-39  7) U40-veya daha fazla

3- Son 30 gilinde ne siklikla sigara igtiniz?

Hig igmedim 6-GU|:|e 11-20 sigara O
Haftada 1 sigaradan az 7-Gq':|de 20-30 sigara g
Gunde 1 sigaradan az 8-Gi‘_—|de 31-40 sigara O
Giinde 1-5 sigara 9-G{pe 40 sigaradan fazla

Giinde 6-10 sigara O

5- Kag yasinda sigara almaya basladiniz? (eger bu olduysa) [ )

6- Kag yasinda alkol almaya basladiniz? (eger bu olduysa) (...........ccocoveeinnenn. )

7- Kag¢ vyasinda surekli olarak vyasitlarmizdan daha fazla miktarda alkol kullanmaya basladiniz?
( eger bu olduysa) (ceee e )

8-Hayatiniz boyunca kag kez alkollt bir icecek ictiniz?
1)00 2)01-2 3)03-5 4)06-9 5)010-19 6) 020-39  7) U40-veya daha fazla

9- Son 30 gun icinde alkol kullanma sikhiginiz ne kadardir?
1- Hig 3-iki haftada bir 5-Giinde bir kez
2-Haftada ikiden fazla 4-Haftada bir 6-Haftada iki kez

10- Bir seferde genellikle ne kadar alkol alirsiniz? (bir igki, bir sise veya bardak bira, bir kadeh sarap, bir bardak raki

veya diger ickiler anlaminda kullaniimaktadir.)
1) Alkol igmem 2) 1-2 icki 3) 3-4 icki 4) 5 veya fazla igki
11-En son icki ictiginizde neredeydiniz;
1-Hig bir zaman icki icmem 2-Evdeydim
3-Bagka birisinin  evindeydim 4-Digarda, sokak, park veya acik havadaydim
5-Bir barda veya kafedeyedim 6-Diskodaydim
7-Lokantadaydim 8-Diger(lutfen  belirtiniz)

12-Hayatiniz boyunca kag kez icki igtiginiz icin sarhos oldunuz?

)00 2)012 3)03-5 4)06-9 5)010-19  6) 020-39  7) 040-veya daha fazla

13- Hangi nedenlerden dolayi alkolli igki kullaniyorsunuz? (Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz)
1. Egdlenmek 4. Sinirlendigim icin 7. Sorunlarimdan uzaklasmak
2. Uyuyabilmek 5. Sikintidan 8. Arkadasalarim ictigi icin
3. Denemek 6. Rahatlamak 9. Kendimi iyi hissetmek

Yatistirici

1.Kendiniz hig yatistirici kullandinmiz mi?

01 Evet 02 Hayir — Ugucu madde ile ilgili soruya gidin. 03 Bilmiyorum— Ugucu madde ile ilgili
soruya gidin.
2.Son 12 ay boyunca, hi¢ yatigtiric kullandiniz mi?



94

01 0 Evet
02 0O Hayir— Ugucu madde ile ilgili soruya gidin.

3.0k defa yatigtirici ne zaman aldiniz?
1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Ugucu Madde

1.Kendiniz hi¢ ugucu madde kullandiniz mi?
01 O Evet 02 Hayir —Esrarla ilgili soruya gidin 03. Bilmiyorum— Esrarla ilgili soruya gidin

2.Son 12 ay boyunca, hig ugucu madde kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayir— Esrarla ilgili soruya gidin

3.Son 30 glin boyunca, hi¢ ugucu madde kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayrr

4.1k defa ugucu madde ne zaman aldiniz?

1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Esrar (Ot, Marijuana)
1.Kendiniz hig esrar kullandiniz mi?

01 Evet 02 Hayirr — Bonzai (Sentetik Kannabinoid) ile ilgili soruya gidin. 03  Bilmiyorum— Bonzai (Sentetik
Kannabinoid) ile ilgili soruya gidin.

2.Son 12 ay boyunca, hig ug esrar kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayir— Bonzai (Sentetik Kannabinoid) ile ilgili soruya gidin.
3.0k defa esrar ne zaman aldiniz?
1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum
04 0 30 yasindan sonra

05 0O Bilmiyorum, hatirlamiyorum

Bonzai (Sentetik Kannabinoid)

1.Kendiniz hi¢ bonzai kullandiniz mi?
01 Evet 02 Hayir — Amfetaminle ilgili soruya gidin. 03Bilmiyorum— Amfetaminle ilgili soruya

gidin.

2.Son 12 ay boyunca, hi¢ ug bonzai kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayir— Amfetaminle ilgili soruya gidin.

3.0k defa bonzai ne zaman aldiniz?

1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Amfetaminler

1. Kendiniz hi¢ amfetamin (speed,pep) kullandiniz mi?
01 O Evet 02 Hayir— Ectasy’le ilgili soruya gidin 03 Bilmiyorum— Ectasy’le ilgili soruya

gidin

2.Son 12 ay boyunca, hi¢ amfetamin(speed,pep) kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayir— Ectasy’le ilgili soruya gidin

3.0k defa amfetamin ne zaman aldiniz?
1.15 yasindan énce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Ectasy (XTC)
1. Kendiniz hi¢ ecstasy kullandiniz mi?

01 O Evet 02 Hayir — Kokainle ilgili soruya gidin 03 Bilmiyorum— Kokainle ilgili soruya gidin
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2. Son 12 ay boyunca, hig ecstasy kullandiniz mi?

01 O Evet 02 O0OHayir— Kokainle ilgili soruya gidin
3.0k defa ecstasy ne zaman aldiniz?
1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum
Kokain

1. Kendiniz hig kokain kullandiniz mi?

01 O Evet 02 hayir—Eroinle ilgili soruya gidin 03 0O Bilmiyorum— Eroinle ilgili soruya
gidin

2. Son 12 ay boyunca, hi¢ kokain kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayir— Eroinle ilgili soruya gidin
3.ik defa kokain ne zaman aldiniz?
1.15 yagindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum
Eroin
1. Kendiniz hig eroin kullandiniz mi?
01 Evet 02 Hayir— LSD ile ilgili soruya gidin. 03 Bilmiyorum— LSD ile ilgili soruya gidin.

2. Son 12 ay boyunca, hig eroin kullandiniz mi?

01 O Evet 02 O Hayir— LSD ile ilgili soruya gidin.
3.0k defa eroin ne zaman aldiniz?
1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum
LSD

1. Kendiniz hi¢ LSD (‘trips’, ‘asit’) kullandiniz mi1?

01 Evet 02 0 Hayir— Kodeinli surup ile ilgili soruya gidin. 03 0 Bilmiyorum— Kodeinli
surup ile ilgili soruya gidin.

2. Son 30 guin boyunca, hig LSD (‘trips’, ‘asit’) kullandiniz mi1?

01 0O Evet 02 0O Hayir — Kodeinli surup ile ilgili soruya gidin.
3.1k defa LSD (‘trips’, ‘asit’) ne zaman aldiniz?
1.15 yagindan énce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Kodeinli Surup

1.Kendiniz hig kodeinli surup kullandiniz mi?
01 Evet 02 Hayir — Hap kullanimi ile ilgili soruya gidin. 03 Bilmiyorum— Hap kullanimi ile
ilgili
2.Son 12 ay boyunca, hig kodeinli surup kullandiniz mi?
01 O Evet 02 O Hayir— Hap kullanimiyla ilgili soruya gidin.
3.1k defa kodeinli surup ne zaman aldiniz?
1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Hap kullanimi
1. Kendiniz hi¢ hap (akineton, ros-rohypnol, nembutal-sari bomb vs.) kullandiniz mi?

01 0 Evet 02 0 Hayir— Anabolizan Steroid ile ilgili gidin. 03 Bilmiyorum— Anabolizan
Steroid ile ilgili gidin.



2. Son 12 ay boyunca, hig hap (akineton, ros-rohypnol, nembutal-sari bomb vs.) kullandiniz mi?
01 0 Evet 02 Hayir — Anabolizan Steroid ile ilgili gidin.

3.k defa hap (akineton, ros-rohypnol, nembutal-sari bomb  vs.) ne zaman
1.15 yasindan 6nce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum

Anabolizan Steroid
1. Kendiniz hig anabolizan steroid kullandiniz mi?

01 O Evet 02 0 Hayir— 03 O Bilmiyorum—
2. Son 12 ay boyunca, hi¢ anabolizan steroid kullandiniz mi?

01 O Evet 02 O Hayir—

3.ilk defa anabolizan steroid ne zaman
1.15 yasindan énce2. 15-20 yas arasi 3. 20-30 yas arasi 4.30 yasindan sonra 5.Bilmiyorum
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EK5
TSBO

Asagida travma sonrasi birgok insanin yasadigi bazi sorunlar siralanmistir. Litfen son bir ay
icinde bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa size ne derecede rahatsiz ettigini
belirtiniz.Formu doldururken size en fazla rahatsiz eden olayi disinin (Uygun kolonun altina

X koyunuz).
Hic Biraz | Oldukga Cok
rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor
1.0layla ilgili bazi anilari/gérintileri aklimdan atamiyorum. 0 1 2 3
2.Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin éniinden bir film seridi | 0 1 2 3
gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.
3.Sik sik korkulu riyalar gériyorum. 0 1 2 3
4.Yeniden ayni olay olacak korkusu ile bazi seyleri kolaylikla | O 1 2 3
yapamiyorum.
5.Hayata ve sevdigim seylere karsi ilgim azaldi. 0 1 2 3
6.insanlardan  uzaklagtigimi, onlara karsi yabancilagtigimi | O 1 2 3
hissediyorum.
7.Sanki duygularim 8Imus, taglasmisim gibi geliyor. 0 1 2 3
8.Uyumakta gu¢lik ¢ekiyorum. 0 1 2 3
9.Daha gabuk sinirleniyor ya da éfkeleniyorum. 0 1 2 3
10.Unutkanhk veya dikkatimi yaptigim ise vermekte gugclik | O 1 2 3
cekiyorum.
11.Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum. 0 1 2 3
12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum. 0 1 2 3
13.Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca | O 1 2 3
rahatsizlik ve sikinti duyuyorum.
14.Yasanan olay ile ilgili dusunceleri, duygulari ve anilari aklimdan | O 1 2 3
atmaya calisiyorum.
15.0lay ile ilgili bazi bélimleri hatirlamakta guglik ¢ekiyorum. 0 1 2 3
16.0lay bana her an Olebilecegimi farkettirdigi icin uzun vadeli | O 1 2 3
planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.
17.Herhangi birgsey bana olay ile ilgili yasadiklarimi hatirlatinca | O 1 2 3
carpinti, terleme, bas dénmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel
sikayetler oluyor.
18.Kendimi suglu hissediyorum. 0 1 2 3
19.Kendimi Gzintula ve kederli hissediyorum. 0 1 2 3
20.Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum. 0 1 2 3
21.Gelecekten umutsuzum. 0 1 2 3
22.Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldirme distnceleri gegiyor. 0 1 2 3
23.Gundelik islerimi yapacak gicim azaldi. 0 1 2 3
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EK 6
SCL-90

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Litfen
her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugin de dahil olmak Uzere son bir ay
icinde sizi ne Olgide huzursuz ve tedirgin ettigini géz 6nidne alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Duslncenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayi tamamen siliniz. Litfen baslangic érnedini dikkatle
okuyunuz ve anlamadiginiz bir cimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olglde rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asiri dizeyde

Ornek : Bel agrisi ... 3 ...

Bas agrisi

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen dustnceler
Bayginlik ve bas dénmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi

Baskalar tarafindan elestiriime duygusu

Herhangi bir kimsenin dugsuncelerinizi kontrol edebilecedi fikri
Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin bagkalarinin suglanmasi gerektigi fikri
Olaylari animsamada (hatirlamada) guglulik

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

Go6gus veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

Yasaminizin sona ermesi dusunceleri



Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye guvenilmemesi gerektigi disincesi

istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kigilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga dusurilmus veya tuzada yakalanmis hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disari yalniz gikma korkusu

Olanlar igin kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapiimasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin disunduklerinizi bilmesi hissi
Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegdi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi
islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin gok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagdi gérme

Adele (kas) agrilari

Baskalarinin sizi g6zledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giglik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme
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Karar vermede guglik

Otobuz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada glglik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hi¢ bir sey distinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda tUmitsizlik

Dusulncelerinizi bir konuya yogunlastirmada guglulik
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asiri yemek yeme

insanlar size batigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan dusulncelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yuk gibi gérinmesi

Dehset ve panik nébetleri

Toplum iginde yer igerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali
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Bagskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6lgude rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotl bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalari firlatma

Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sbmurecegi duygusu
Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden disiincelerinizin olmasi
Gulnahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tlirden diistince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dusincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugcluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu dusuncesi
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Bilimsel Aragurmalar Etik Kurulu'na yapmy oldugunuz YDU/SB/2019/374 proje numarah ve
“Madde Kullamalarmda TSSB ve Psikopatolojik Belirtilerin incelenmesi” baghkh proje
Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte,
baguru formunuzda belimtiginiz bilgilerin  digma  qikmamak  suretiyle aragtumaya
baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimse]l Aragtirmalar Etik Kurulu Raportori

. F
T irone Kanod

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazinn sunmak istiyorsamz, Yakmn Dozu Universitesi
Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup, kurulun bagkanmm imzasm tagivan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.

102



	kapak (1).pdf (p.1-4)
	tez.pdf (p.5-118)

