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OZET

INCI, Dilara. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi ile Alkol/Madde Kullamm Miktar:
Arasindaki Iliskide Narsisizmin ve Kontrol Odaginin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Bu ¢alismada kisilerin travmatik yasam olaylar1 sonrasinda gdsterdikleri travma sonrasi
stres belirti diizeyi ile alkol/madde kullanim miktar1 arasindaki iliskide narsisizmin ve

kontrol odaginin diizenleyici rolii arastirilmistir.

Arastirma 6rneklemi ¢evrim i¢i sekilde ve uygun ornekleme yoluyla ulagilan 18-65 yas
araligindaki 259 katilmcidan olusmaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda
katilimcilara Demografik Bilgi Formu’nun ardindan Travma Sonrasi Stres Tan1 Olcegi-
5, Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi, Madde Kullanim Bozukluklar1 Tanima
Testi, 5 Faktdr Narsisizm Olgegi ve Kontrol Odagi Olgegi uygulanmustir.

Verilerin analizinde degiskenlerin birbiri ile iliskisini incelemek amaciyla korelasyon
analizleri ylriitiilmiis ve ardindan diizenleyici rollerin incelenmesi i¢in SPSS 22.0

PROCESS programi (Hayes, 2013) model 2 kullanilmistir.

Yiiriitiilen analizler sonucunda travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim
arasinda pozitif bir iliski bulunmus, alkol kullanimu ile ise iliski bulunamamustir. Travma
sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanimi arasinda kirillgan narsisizmin diizenleyici
rolii oldugu ve travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanimi arasinda da kontrol
odaginin diizenleyici rolii oldugu goriilmiistir. Bulgular alanyazin baglaminda

tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler
Travma sonrasi stres belirtileri, alkol kullanimi, madde kullanimi, narsisizm, kirilgan

narsisizm, biiyliklenmeci narsisizm, kontrol odagi
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ABSTRACT

INCI, Dilara. Investigation of The Moderator Role of Narcissism and Locus of Control in
The Relationship Between Post-Traumatic Stres Symptom Level and Amount of
Alcohol/Substance Use, Master’s Thesis, Ankara, 2023.

This study aimed to investigate moderator roles of narcissism and locus of control
between the level of post trumatic stres symptoms after being exposed to a traumatic event

and level of alcohol and substance use.

The research sample consists of 259 participants aged between 18 and 65, reached online
and through convenient sampling. In line with the purpose of the study, after the
Demographic Information Form, the Post Traumatic Stress Diagnostic Scale-5, Alcohol
Use Disorders Identification Test, Drug Use Disorders Identification Test, 5 Factor

Narcissism Scale and Locus of Control Scale were applied to the sample.

In the analysis of the data, correlation analyzes were carried out to examine the
relationship of the variables with each other, and then SPSS 22.0 PROCESS program

(Hayes, 2013) model 2 was used to examine the maderator roles.

As a result of the analyzes carried out, a positive relationship was found between the level
of post-traumatic stress symptoms and substance use, but no relationship was found with
alcohol use. It was observed that vulnerable narcissism had a moderator role between
post-traumatic stress symptom level and alcohol use, and locus of control had a moderator
role between post-traumatic stress symptom level and substance use. The findings are

discussed in the context of the literature.

Keywords
Post-traumatic stress symptoms, alcohol use, substance use, narcissism, vulnerable

narcissism, grandiose narcissism, locus of control
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GIRIS

Travmatik yasam olaylarinin ruhsal bir bozukluga neden olabilecegi diisiincest DSM-
III’te Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nun (TSSB) tanimlanmasi ile baslamistir
(American Psychiatric Association [APA], 1980). Bu siiregte, travmanin ve travmanin
neden oldugu sonuglar ve etkilerin yogun olarak arastirildigi ve geri planda kaldig1 bircok
donem birbirini izlemistir (Kokurcan ve Ozsan, 2012). Travmatik yasam olaylarina maruz
kalma oraninin yiiksek oldugu iilkemizde, konuya ilgi gosteren arastirmacilarin sayisi da
artmakadir. Bu goriisle baglantili olarak Karanci ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir
calismada iilkemizde travmatik olaya maruz kalma oran1 %84.2 olarak bulunmus ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) s6z konusu oldugunda ise bu oran %9.9 olarak

ifade edilmistir.

Bulgular, TSSB’de baska psikiyatrik bozukluklarla es tan1 alma olasiliginin da yiiksek
oldugu gostermektedir. Ozellikle alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi bagimlilikla
iliskili bozukluklar TSSB ile birlikte goriilebilmektedir. Ornegin Kessler ve arkadaslar
(1995), TSSB’ye sahip kisilerin alkol/madde kullanim bozuklugu gelistirme
olasiliklarinin genel popiilasyona gore 2 ila 3 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Alkol
disindaki maddelere bagimli ergenlerle yapilan bir ¢calismada ise saptanan TSSB oraninin
genel popiilasyondaki ergenler i¢in bildirilenden 5 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Deykin ve Buka, 1997). Bu nedenle TSSB tanis1 almis kisilerin alkol ve madde kullanim

bozukluklari a¢isindan degerlendirilmesi 6nemli gézitkmektedir.

TSSB ve alkol/madde kullanim1 arasindaki bu pozitif iligkiye farkli faktorlerin etki ettigi
bilinmektedir. Ozellikle de sahip olunan kisilik 6zelliklerinin de 6nemli olabilecegi
diistintilmektedir (Tripp ve ark., 2015). Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin amaci, klinik
olmayan bir Orneklemde kisilerin travmatik yasam olaylar1 sonrasinda gosterdikleri
travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol/madde kullanim diizeyi arasindaki iliskide
farkl faktorlerin etkisini incelemek amaciyla narsisizmin ve kontrol odaginin diizenleyici
roliinli arastirmaktir. Travma sonrasi stres belirti diizeyinin artmasiyla 6drneklemde alkol

ve madde kullanim diizeylerinin de artmasi beklenmektedir. Ayrica bu pozitif yonlii



anlamli iliskide narsisizmin ve kontrol odaginin, iligkinin giiciinii arttiran bir diizenleyici

rol oynamasi beklenmektedir.

Ilerleyen kisimlarda ¢aligmanin amaci dogrultusunda; travma sonrasi stres belirtileri,
alkol ve madde kullanimi, narsisizm ve kontrol odaginin incelendigi alanyazin bilgilerine
yer verilecek, ¢alismanin yonteminden ve bulgularindan bahsedilecek ve bu bulgular

ilgili alanyazin baglaminda tartisilacaktir.



1. BOLUM:
KURAMSAL CERCEVE

1.1. TRAVMA KAVRAMI

Orselenme yani travma kavramu, kisinin ruhsal ve fiziksel varligina yonelik incitici ve
sarsic1 olay olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). DSM-5’e gore bir
olayin travmatik olarak kabul edilmesi igin belirtilen bu travmatik olay kriterlerine
uymasi gerekmektedir (APA, 2013). Psikanalitik a¢idan travma kavramina bakildiginda
ise kiginin egosunun bas etmekte zorlanacagi bir agirliga sahip olan i¢ ya da dis tehditlere

maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

1.1.1. Travma Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Travma kavraminin tarihsel gelisimine bakildiginda, 18. yilizy1l 6ncesi donemde, yasanan
oOrseleyici yani travmatik bir olayin insanlara fiziksel zararin 6tesinde psikolojik bir zarar
verebilecegi diisiincesi lizerinde durulmadigi goriilmektedir. Travmatik bir yasam olayina
maruz kalan kiside psikolojik semptomlar goriiliiyorsa bu semptomlarin yasanan
travmadan degil, kiside zaten daha onceden de var olan zihinsel bir bozukluktan
kaynaklandig1 varsayilmaktaydi. Bu goriisiin aksine, 1870 yilindaki Fransa-Prusya
Savasi’na katilan ve daha once herhangi bir psikolojik problem yasamadig: diisiiniilen
askerlerin de savastan dondiikten sonra birtakim belirtiler géstermeye baslamasi konuyla
tekrar ilgilenmesine yol agmistir (Kardiner, 1941). Askerlerde travmatik olay1 yani savas
anlarini tekrar yasantilama, tepkilerin azalmasi gibi belirtilerin goriilmesine ilk olarak
“bomba soku”, ikinci olarak ise “travmatik nevroz” adi verilmistir (Norman, 1989; 140).
Bununla birlikte, 1941 yilinda Abram Kardiner “Travmatik Savas Nevrozlar1” isimli

eserini yayinlamistir (Kardiner, 1941).

Bomba soku, baglangicta yalnizca sinir sisteminin zarara ugradig fiziksel bir etki olarak
diisiiniiliirken patlamalar1 bire bir yasamamis ve dolayisiyla fiziksel olarak savastan

etkilenmemis askerlerde de ortaya cikabildigi goriilmiistiir (Shalev, 2000). Bu gibi



gelismeler travmatik olaylarin fiziksel etkilerinin yan1 sira insan psikolojisi lizerinde de

dogrudan ve/veya dolayl etkisi olabilecegine dikkat ¢ekmistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel Elkitabi’ndaki (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM]) gelisimi acisindan travma kavramina bakilacak olursa, DSM-I"de genel stres
tepkisi (gross stres reaction) taniminin yer aldigi goriilmektedir (APA, 1952). DSM-II"de
ise gecici durumsal rahatsizlik olarak isimlendirildigi bilinmektedir (APA, 1968). Bu
adlandirma, travma yasantisina bagli olarak gelisen psikolojik rahatsizliklarin geri plana
diistiigiine isaret etmektedir. Bu gerilemenin ardindan Vietnam Savasi’ndan donen
askerler travma konusunu tekrar giindeme tasimistir. Savasa ek olarak toplumsal siddet
ile ilgili ¢alisan kadin haklar1 savunucular1 da kadmnlarin yasadigi siddetin travmatik
etkilerine dikkat cekmistir (akt., Ozen, 2017). Bu gibi gelismeler sonucunda DSM-III"te
ilk kez travma kavramina ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisina yer verilmistir
(APA, 1980). DSM-III-R’de travma sonra stres bozuklugunun nedeni, kisinin giinliik
yasaminin disinda, hemen herkes i¢in belirli diizeyde bir soruna neden olabilecek bir olay
yasamasi olarak goriilmiistiir (APA, 1987). Bu tanim, kisinin olay1 algilayis bi¢ciminin
Ooneminin neredeyse yok sayilmasi gerekcesiyle elestirilmistir. Bu elestirilerle birlikte
DSM-IV’te travma taniminin kapsami genisletilmistir (akt. Ozcan, 2014). Son olarak
2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te ise travma ve stresorle iliskili bozukluklar ad1 altinda
yeni bir kisim yer almaktadir. Mevcut ¢alismada DSM-5’teki tanim ve kriterler Akut
Stres Bozuklugu ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) baslig1 altinda
incelenmektedir (APA, 2013).

1.1.2. Travmatik Yasant1 Tiirleri

Travmatik yasanti tiirleri iki grupta incelenebilmektedir: Insan eliyle ve dogal olarak
ortaya ¢ikan olaylar. DSM IV-TR’de de travmatik yasantilar, insan sebebi ile ve doga
kaynakli olarak olusan travmatik yasantilar seklinde iki grupta incelenmistir (APA,
2000). Doga kaynakli olugan travmatik yasantilar deprem, sel gibi doga olaylarini

kapsamaktadir. Insan kaynakli olan travmatik yasantilar da trafik kazas1 gibi kaza yoluyla



ortaya ¢ikanlar ve cinayet gibi kasithh davranislar yoluyla olusanlar olarak kendi i¢inde

ikiye ayrilabilmektedir (akt. Sargin ve ark., 2016).

1.1.3. Travmatik Yasam Olay1 Yayginhgi

Diinya genelinde travmatik yasam olayina maruz kalma orani iilkelere ve bolgelere gore
degisiklik gosterse de birgok arastirmada oldukca yiiksek oranlar ile karsilasildigi
sOylenebilmektedir (Amir ve Sol, 1999; Hepp ve ark., 2006; Williams ve ark., 2007).
Ornegin Israil’de yapilan bir arastirmada, iiniversite dgrencilerinin %67’sinin yasamlar
boyunca en az bir travmatik olaya maruz kaldigi bulunmustur (Amir ve Sol, 1999).
Benzer bir sekilde Gliney Afrika’da yapilan bir ¢calismada, travmatik yasam olay1 sikligi
%75 olarak bulunmustur (Williams ve ark., 2007). Isvigre nin Ziirih sehrinde yapilan bir
arastirmada ise diger llkelerde yapilan g¢alismalara kiyasla daha diisik bir oranla
karsilagilmis ve travmatik yasam olayr yayginligt %28 olarak saptanmustir. Yazarlar
yayginlik oraninin gorece diisiik olmasinin sebebini Isvicre'de nispeten istikrarli
sayilabilecek bir sosyo-ekonomik ve politik iklim bulunmasi olarak yorumlamislardir
(Hepp ve ark., 2006). Kessler ve arkadaslarinin (1995) DSM-I11-R kriterlerini baz alarak
travmatik yasam olayinin ve travma sonrasi stres bozuklugunun yayginlig: hakkinda 15-
54 yas arasi1 5.877 kisilik bir 6rneklem ile yiiriittiikleri ¢alismada, genel popiilasyondaki
kadinlarin %51°1 ve erkeklerin %60°mnin hayatlar1 boyunca en az bir travmatik olaya

maruz kaldig1 bulunmustur.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise yayginlik oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Karanci ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 kapsamh bir ¢alismada iilkemizde travmatik
olaya maruz kalma orani %84.2 olarak bulunmustur. Bu calismada, lilkemizde en ¢ok
rastalanan travmatik yasam olaylarinin dogal afet, sevilen yakin birinin ani 6limi ve

ciddi bir kaza, yangin ya da patlama oldugu goriilmiistiir.

Ayn1 zamanda diinyanin ¢esitli bolgelerinde saptanan ve degisiklik gosteren bu yayginlik
oranlarmin rastgele olmadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, dogal afetlerden etkilenen kisi
sayist baz alindiginda, gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere kiyasla ¢ok daha fazla
kisi zarara ugramaktadir (Jong ve ark., 2001). Bu goriisii destekler nitelikte bir

aragtirmada, 1999 yilinda deprem kaynakli 6liimlerin %80’inden daha fazlasi i¢lerinde



Tiirkiye’nin de bulundugu 9 iilkede toplanmustir (akt. Aker, 2006). Yoksullugun hem bu

orant hem de travmatik olaya maruz kalma riskini arttirdigi bilinmektedir (akt. Aker,

2006; Jong ve ark., 2001).

1.1.4. Travma ve Diinyaya iliskin Varsayimlar

Yasanilan travmatik olaym, kisinin varsayimlarinda nasil bir etkiye sahip oldugu
tartisitlmadan Once ilk olarak Janoff-Bulman’in (1989) “Temel Varsayimlar Modeli”
incelenecektir. Bu modele gore kisiler ii¢ temel varsayima sahiptir: Diinyanin iyiligi

varsayimi, diinyanin anlamlilig1 varsayimi ve kendilik degeri varsayimidir.

Diinyanin 1yiligi Varsayim:: Kisinin diinyay1 ne kadar olumlu ya da olumsuz gordiigii ile
iliskilidir. Bu kategoriyi olusturan iki temel varsayim vardir: Kisisel olmayan diinyanin
Iyiligi ve insanlarin iyiligi. Kisisel olmayan diinyanin iyiligine inang, diinyanin iyi bir yer
olduguna ve dolayisiyla kotiiliiklerin az olduguna olan inang anlamina gelmektedir.
Benzer sekilde, insanlarin iyiligine olan inang ise diinyadan Gte, insanlarin da temelde
iyilik ve yardimseverlik gibi olumlu 6zelliklerinin olduguna iliskin inangla iligkilidir
(Janoff-Bulman, 1989).

Diinyanin Anlamliligr Varsayimi: Insanlarin, iyi ve kotii olaylarin dagilimma iliskin
inanglar1 ile iliskilidir. Yani bu varsayim kisinin adalet, kontrol sahibi olma ve
rastlantisallik ilkelerine bakisini igerir. Adalet, kisilerin hak ettiklerini ne Olgiide
yasadiklar ile ilgilidir (Janoff-Bulman, 1989). Ikinci ilke olan kontrol edilebilirlikteki
varsayim, kisinin basina geleceklerin kendi davranislarina bagl oldugu ve dolayisiyla
kotii olaylar yasama olasiligint da kendi davranislarina bagli olarak en aza
indirebilecegidir. Ugiincii ilke ise rastlantisalliktir. Rastlantiya giiclii bir bicimde inanan
kisiler ise kontrol edilebilirligin aksine, olumsuz olaylar1 engellemek icin yapabilecekleri
bir sey olmadigina ve olaylarin insanlarin basina sans eseri geldigine inanirlar. insanlar,
sonuglarin nasil dagildigi konusundaki bu {i¢ ilkenin ne kadar az ya da ¢ok isledigine
inanmalarina bagli olarak dlinyanin anlamliligi konusunda bir varsayima sahip

olmaktadirlar (Janoff-Bulman ve Berg, 1998).



Kendilik Degeri Varsayimi: Bireyin kendisiyle ilgili inanglarini igerir. Benlige iliskin ilk
varsayim, bireyin kendi benligini ne derece iyi ve degerli olarak algiladigiyla iliskilidir.
Kendilikle ilgili ikinci varsayim, kendilik kontroliidiir ve bireyin kendini ne derece
uygun, dogru davranislar ortaya koyan bir kisi olarak gordiigiinii ifade eder. Ugiincii ve
son varsayim, bireyin kendisini kotii sanstan korumasina izin veren bir inang olarak ele
alinabilir. Bu inanca gore diinya, rastlantisal olarak islese de yeterince sansli bir bireyin

basina iyi seyler gelmesi muhtemeldir (Janoff-Bulman, 1989).

Bu ii¢ temel inang biitiin olarak ele alindiginda diinyaya iliskin varsayimlarla ilgili sekiz
onerme oldugu gorilmektedir: Diinyanin iyiligi, insanlarin iyiligi, adalet, kontrol
edebilirlik, rastlantisallik, kendilik/benlik degeri, kendilik kontrolii ve sans (Janoff-
Bulman, 1989).

Travmatik olaylar bireyin i¢ diinyasina darbe vurup temelde sahip oldugu varsayimlari
sarsarak olaya maruz kalan Kisinin diinya ve kendisiyle ilgili olan olumlu inang¢larin
sorgulamasina ve dolayistyla yaralanabilen biri oldugunu fark etmesine neden olmaktadir
(Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Travma yasayan kisiler genellikle, yasadiklari bu olayin
kendi baslarina gelebilecegini daha 6nce hi¢ diisiinmediklerini ve artik daha giivensiz
hissetiklerini ifade ederler. Boylelikle daha Once diisiinmese de travmatik olay1
deneyimleyen kisi, kotii seylerin kendisinin ve sevdiklerinin basina da gelebilecegini fark
etmeye baslar. Ernest Becker bu farkindalik durumunu “diinyay1 oldugu gibi gérmek”
olarak ifade etmistir. Diinyay1 oldugu gibi gérmek farkindalig1 ile basarili bir sekilde basa
cikabilmek demek onceki temel varsayimlara oldugu gibi geri donmek demek degil;
travmatik yasantiyla biitiinlesmis yeni bir varsayimlar kiimesi yapilandirma anlamina
gelmektedir (Janoff-Bulman, 1989).

Janoff-Bulman (1989), travmatik bir olaya maruz kalmis ve kalmamis bireyleri diinyaya
iliskin temel varsayimlar agisindan karsilastirildiginda, olayin iizerinden yillar gegtikten
sonra bile, travmatik olaya maruz kalan kisilerin digerlerine gore daha olumsuz temel
varsayimlara sahip oldugunu tartigmistir. Travmatik yasantilarin temel varsayimlar
tizerinde nasil bir etkisi oldugu ile ilgili bir dlgcek gelistirme ¢alismasinda da travma
sonrast stres bozuklugu olan katilimcilarin anlamli olarak daha olumsuz varsayimlarinin

oldugu goriilmiistiir. Ayni calismada travmatik yasantinin tiirii ile ilgili bulgular da



tartisilmis ve doga kaynakli olanlara kiyasla, cinsel saldir1 gibi insan eliyle
gerceklestirilen travmatik yasantilar sonucunda varsayimlarin daha olumsuz etkilendigi

ortaya ¢ikartilmistir (Foa ve ark., 1999).

Bahsedilen bu varsayimlarin travmatik olay sonrasinda ne olgiide etkilendiginin
travmatik stres ile bas etme agisindan énemli oldugu goriilmiistiir (Foa ve ark., 1999;
Janoff-Bulman, 1989). Narsisistik 6zellikler baglaminda, kendilik degeri varsayiminin
travmatik olay sonrasi degisiminin travmatik stres diizeyi ve alkol/madde kullanimi
arasindaki iliskide rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde, kontrol odagi inanci
baglaminda da diinyanin anlamliligi varsaymmmin bu iligkiyi etkileyebilecegi

diisiiniildiiglinden mevcut ¢alismada “Temel Varsayimlar Modeli’ne” yer verilmistir.

1.1.5. Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Travma sonrasi stres tepkisinden once psikolojik anlamda stresin genel bir tanimim
yapmak gerekirse stres, canlilarin uyum siirecinde yiiklendikleri baski ve talepleri
kavramsallastirmak i¢in kullanilmaktadir (Nevid ve ark., 2019). Travmatik stres ise,
travmatik yasanti1 deneyimleyen kisilerde olayin ardindan goriilen olagan stres tepkisi i¢in
kullanilmaktadir (APA, 2013). Bu stres tepkisi olagan olarak goriilmektedir ¢iinkii kisinin
deneyimledigi travmatik olay da giinlik rutinin disinda yani olagandisi olarak
tanimlanmaktadir. Travma sonrasi stres belirtileri de siklikla “olagandis1 bir duruma

verilen olagan tepkiler” olarak literatiirde yer almaktadir.

Travma sonrasi stres belirtileri; tekrar eden ve irade dis1 girici diisiinceler, olay1 tekrar
tekrar yasantilama hissi, kisiye rahatsizlik veren anilardan ve bu anilar ile gelen
diisiincelerden ka¢ma/kacinma davranislari, devam eden uyarilmishik durumu gibi
belirtilerdir. Travmatik olay hatirlandik¢a ve genellikle dislerle birlikte yeniden
yasandik¢a kisinin sikintis1 ve huzursuzlugu artmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Dolayisiyla bu belirtilerin kiside gilinliik yasantisini olumsuz yonde etkileyecek kadar
yogun psikolojik rahatsizlik yarattigi ve bazi psikolojik bozukluklara eslik ettigi
bildirilmistir (Karanci ve ark., 2012).



1.1.6. Akut Stres Bozuklugu (ASB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
ve Yayginhk Oranlar

Amerikan Psikiyatri Birligi travmatik olaya bagli yasanan stres tepkilerini ve
bozukluklar1 DSM-5 ile birlikte “Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar” baslig: altinda
tanimlamistir (APA, 2013). Bu baglik altinda yer alan ve mevcut ¢alismada incelenecek

olan psikolojik bozukluklar akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugudur.

Akut stres bozuklugu (ASB) kisinin travmatik yasam olaymin ardindan gosterdigi gegici
stres belirtilerini igermektedir. Gegici olarak ifade edilir ¢iinkii genellikle saatler ve giinler
icinde azalarak kaybolmasi beklenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). DSM-5’e gore
bu belirtiler; travmatik olaya dair an1 ve/veya diisiincelerin istemsiz ve girici sekilde
tekrarlanmasi, devam eden olumsuz duygu durum, travmatik olay1 hatirlayamama ya da
kismi sekilde hatirlama, travmatik olayla iligkili olabilecek uyaranlardan kaginma ve son
olarak ani irkilme belirtileri olarak siniflandirilmaktadir. ASB tanisi koyulabilmesi i¢in
kiside bu sayilan 5 belirti kiimesinden en az 9 belirtinin goriiliiyor olmas: gerekmektedir.
Ayrica kisinin bu belirtileri en az 3 giin, en fazla 4 haftadir deneyimlemesi ve
deneyimlenen bu belirtilere bagli olarak da giinliik hayattaki islevselliginde bozulma
goriilmesi beklenmektedir (APA, 2013). Kiside ASB ortaya ¢ikmasinin takip eden iki yil
icerisinde travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme ihtimalini artirdig1 diistintilmektedir.
Oyle ki, su¢a maruz kalmis kisilerle yapilan bir ¢alismada ASB tan1 kriterlerini karsilayan
kisilerin %831 gibi 6nemli bir kismiin daha sonra <travma sonrasi stres Bozuklugu

(TSSB) gelistirdigi one siirtilmiistiir (Brewin ve ark., 1999).

Travma sonrasi stres bozuklugunda izlenen belirtiler de akut stres bozuklugu belirtileri
ile benzerlik gostermektedir. TSSB’de en 6nemli fark, belirtilerin 1 aydan daha uzun

stiredir goriiliiyor olmasidir (APA, 2013).

Travmatik bir yasanti deneyimleyen kisilerin tiimii travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirmemektedir. Kigilerin biiylikk bir boliimiinde travmatik stres belirtileri
kendiliginden ortadan kaybolmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). 2017 yilinda yapilan
bir galismaya gore travmatik yasam olayia maruz kalan Kisilerin Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu tanisi alma orani %2 ve %19 arasinda degismektedir (Kessler ve ark., 2017).
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DSM-I11-R tani kriterlerinin baz alindig1 daha eski tarihli bir arastirmada, Kessler ve ark.
(1995) 5.877 Kkisi ile ¢alisarak TSSB’nin yasam boyu yaygmligini %7.8 olarak
bulmuslardir. Yine 2001 yilinda yapilan bir calismaya gére TSSB'nin farkl: iilkelerdeki
yayginlik oranlar1 yaklasik olarak su sekildedir: Cezayir'de %37, Kambogya'da %28,
Etiyopya'da %16 ve Gazze'de %18 (Jong ve ark., 2001). Ulkemizde 3 Ocak 2008’de
Diyarbakir’da terdr saldirisina ve yasanan patlamaya tanik olan kisilerle yapilan bir
caligsmada ise patlamadan 1 ay sonraki TSSB oraninin %12.5, 3 ay sonraki TSSB oraninin

ise %9.6 oldugu goriilmistiir (Essizoglu ve ark., 2009).

1.1.6.1. TSSB Risk Faktorleri

Insanlarin neredeyse {igte ikisinin yasamlar1 boyunca travmatik olarak adlandirilabilecek
bir olaya maruz kaldigi; ancak bu insanlarin yaklasik onda birinden de azinin TSSB
gelistirdigi bildirilmistir (Kessler ve ark., 1995). Travmatik olayn etki siddetini ve kisinin
TSSB gelistirme riskini artirdig1 diisliniilen baz1 etkenler travmatik olay dncesi, travmatik

olayla iligkili ve travmatik olay sonras1 etkenler olarak iice ayrilarak incelenmistir.

Travmatik olay oncesi etkenler ile ilgili, Brewin ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu
meta analiz ¢alismasinda, travmatik yasanti deneyimlemis kisilerde TSSB gelisimi
acisindan 6nemli goriilen 3 adet risk faktorii bulunmustur. Bunlar; olaydan o6nceki
psikiyatrik ge¢mis, ¢ocukluk cagindaki deneyimlenen travmatik Oykiiler ve ailenin
psikiyatrik gecmisi olarak siralanmaktadir. Demografik ozellikler gibi olay 6ncesi
etkenlere bakildiginda, TSSB gelisim riski agisindan cinsiyetler arasit farkliliklar
bulundugu goriilmektedir. Fransa’daki terdr saldirilar1 baglaminda TSSB icin risk
faktorlerini inceleyen bir caligmada, kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksek oranda TSSB gelistigi goriilmiis ve benzer sekilde medeni durumun iligkisi
acisindan incelendiginde de yalniz yasayanlarda ve saldirilardan sonra medeni durumu
degisenlerde evlilere gore daha fazla TSSB goriildiigii bulunmustur. Bu durum, travmatik
olay sonras1 donemde evli olan kisilerin sosyal destek diizeyinin yiiksekligi ile

iliskilendirilmistir (Brewin ve ark., 2000; Verger ve ark., 2004).

Travmatik olay ile iligkili etkenlere bakildiginda ise; olaya atfedilen degerin kisi i¢in

anlamli ve felaket boyutunda (katastrofik) olmasi (Ehlers ve ark., 1998; Verger ve ark.,
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2004), bireyin fiziksel yara almis olmasi, 6len veya yaralananlar arasinda tanidigi
kisilerin olmas1 TSSB gelisiminde risk faktorii olarak siralanabilir (Taymur ve ark.,
2014). Ornegin, 2. Diinya Savasi’nda yer alan askerlerin psikiyatri kliniklerine bagvurma
oraninin birliklerinde 6len asker sayisi ile dogrudan iliskili oldugu goriilmiistiir (Jones ve
Wessely, 2001). Amir ve Sol’un (1999) arastirmasinda ise TSSB 6ykiisii olanlarda cinsel
saldirtya maruz kalmis olma orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fazla sayida
travmaya maruz kalmanin da (6 veya daha fazla) TSSB riskini 5 kat artirdig1 konuyla
ilgili yapilan calisma bulgular arasindadir (Williams ve ark., 2007). Ek olarak, travma
aninda dissosiyasyon (¢oziilme) belirtileri gosteren kisilerin de olayin tlizerinden 1 yil

gecse dahi TSSB acisindan risk altinda olduklari bulunmustur (Ehlers ve ark., 1998).

Travma tiiriiniin TSSB riski ile iliskisini inceleyen goérece giincel bir ¢alismaya gore
kisiler aras1 siddet iceren bir olaya (tecaviiz, cinsel saldir1 ve takip edilme) maruz
kalmanin en yogun etki siddetine sahip oldugu bulunmustur (Kessler ve ark., 2017).
Universite dgrencileri ile yapilan bir baska calismada da benzer sekilde kisiler arasi
deneyimlenen travmatik olaylarin daha yiiksek risk tagidigi sonucuna ulasilmistir (Cusack
ve ark., 2018). Bu bulgularla paralel olarak DSM 1V-TR’de de travmatik yasantinin insan
eli ile kasitli olarak olusturulan bir olay olmasi ile birlikte yasanilan travma sonrasi stres
belirtilerinin  siddetinin ve/veya goriilme siiresinin daha fazla olabileceginden
bahsedilmistir (APA, 2000). Bir baska ¢alismada ise travma tiirii ve TSSB arasindaki
iliskinin zaman iginde degisimine bakilmis ve kasitli olarak gergeklesmemis travmatik
olay deneyimlerinde TSSB goriilme orani 1 yil icerisinde %30,4’ten %14,0’a diiserken
travmatik olayn kasitli olarak gergeklestirilmis olmasi halinde ise TSSB orani 1 y1l iginde
%11,8’den %23,3 e yiikselmistir (Santiago ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada ise kasitl
ve kasitsiz olarak gergeklesen olaylar arasinda TSSB riski agisindan bulunan fark, olay
oncesi kosullar (kisi 6zellikleri de dahil olmak iizere) kontrol edildikten sonra ortadan

kalkmustir (North ve ark., 2012).

Travmatik olay sonrasi etkenlere iliskin 6nemli bir bulgu, bas etme stratejileridir. Olay
tizerine diisiinmekten kacinmak, bunun icin dikkat dagitan faaliyetlere katilmak gibi
yontemlerle bas etmeye calisan kisilerin TSSB belirtileri gosterme ihtimalinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sharkansky ve ark., 2000). Ek olarak daha once de



12

belirtildigi gibi, giiclii bir sosyal destek agina sahip olmanin TSSB riskini azalttigina dair

bulgular da mevcuttur (Brewin ve ark., 2000).

1.1.6.2. TSSB’yi Agiklamaya Yonelik Kuramsal Yaklagimlar

1.1.6.2.1. Klasik ve Edimsel Kosullanma Kurami

Mowrer’in (1951) iki faktorlii 6grenme kuramina gore, olay esnasinda aslinda notr olan
uyaranlar kosulsuz uyaran ile eslesmekte ve korku tepkisini ortaya g¢ikaran kosullu
uyaranlara doniismektedirler. Yani bu modele gore TSSB’deki ilk korku tepkisi klasik
kosullanma yolu ile olusmaktadir. Genelleme ve st diizeyden kosullanma yoluyla, olay
sonrasinda da pek ¢ok notr uyaricinin korku tepkisi agiga ¢ikarmasi da miimkiin
olmaktadir (Diirti, 2006). Kisilerin bu kosullu uyaranlarla karsilagsmaktan davranigsal
ve/veya zihinsel olarak stirekli kacinmalar1 da korku tepkisini ortadan kaldirmakta ve
TSSB’nin siirmesine neden olmaktadir (Diirii, 2006). Yani edimsel kosullanma kaginma

davranisin siirmesine neden olurken korkunun sénme olasilig1r azalmaktadir (Nevid ve

ark., 2019).

1.1.6.2.2. Biligsel Model

Ehlers ve Clark’in olusturdugu bilissel modele gore TSSB; travmatik olaymn ciddi ve
giincel bir tehdit olarak algilanmaya devam ederek islenmesiyle karakterizedir. Yani
travmatik olay kisinin giinliik yasaminda her an bir tehdit olarak algilanmaya devam
edebilmektedir. Algilanan tehdit; kisilerin travmatik olayr nasil algilayip
degerlendirdikleri ve travmatik olaya ait anilarin kisinin zaten var olan ge¢mis anilariyla
nasil etkilesime girdigi ile ilgilidir. Buna ek olarak, kisilerin olagandis1 olaya verdikleri
olagan tepkileri, kalic1 ve dogal olmayan bir degisiklik olarak algilamalarinin da bir¢ok
olumsuz diistince ve duyguyu beraberinde getirebildigi ve TSSB riskini artirdigi
goriilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000). Bellek siiregleri ele alindiginda ise TSSB
gelistirmis kisiler genellikle travmatik olayin tamamini ya da belli bolimlerini
hatirlamakta zorlanmaktadirlar. Hatirlasalar bile olay1 séze dokmekle ilgili yasadiklari

zorluk devam etmektedir. Travmatik olay1 hatirlamak ve sozellestirmekte yasadiklari
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zorluklara ragmen kisiler istemsiz bir sekilde olayi tekrar tekrar yasantilamaktadirlar. Bu
durumda agik ve ortiik bellek arasinda goriilen uyumsuzluk dikkat ¢ekmektedir (Diiri,
2006).

1.1.6.2.3. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu kuramin en 6nemli isimlerinden Yalom’a gore varolusumuzun dort temel
ger¢cegi bulunmaktadir. Bu dort temel gercek; Sliimiin kaginilmazligi, insanin kendi
yasami ile iliskili sorumlulugu, yasamin anlamsizlig1 ve insanin varolugsal bir yalnizlik
icinde oldugudur. Yalom’a (1999) gore kisinin tiim bu gercgeklerle yiizlesmesi yogun bir
kaygi ortaya ¢ikarmaktadir ve sonunda kisi, bu yogun kaygiyla basa ¢ikmanun yolunu

siklikla 4 temel varolugsal gercegi inkar etmekte bulmaktadir.

Kuramin bu temel kabulleriyle TSSB’ye bakildiginda, travmatik yasant1 deneyimlemek
olimli oldugumuz gergegi ile yiizlesmenin g¢arpict bir yolu gibi goziikmektedir. Yani
kisinin yasadig1 travmatik olay ile birlikte 6liimiin kaginilmazligi ve yasamin anlamsizligi
ile karsilagtign goriilmektedir. Oliim gergegiyle yiizlesmenin yaninda kisi, travmatik olay
sonrasinda, yasamini devam ettirme sorumlulugunu da {stlenmek durumunda
kalmaktadir. Yani kendisine yardim edebilecek tek kisi yine kisinin kendisidir. Bu durum
varolugsal yalmizlik {iizerine diisinmeyi ve bu farkindalifi da Dberaberinde
getirebilmektedir. Dolayisiyla kisi travmatik olayin ardindan Yalom’un bahsettigi farkli
sekillerde inkar edilen dort temel gercekle ylizlesmek durumunda kalmaktadir. Travmatik
yasam olayindan 6nce savunma mekanizmalar1 sayesinde bu gergeklerle yiizlesmekten
kacan kisilerin yasadigi yogun kaygilar, daha onceki boliimde bahsedilen Janoff-
Bullman’in Temel Varsayimlar Modeli’yle de paralel durmaktadir (Diirti, 2006).

1.2. ALKOL VE MADDE KULLANIMI

1.2.1. Alkol Kullaninm Tarihgesi

Alkol, bagimlilik yapici 6zelliklere sahip psikoaktif bir maddedir. Kelimenin kdkeni olan
“al kuhl”, Arap¢a’da, bir seyin 6zii veya cevher anlamina gelmektedir (Ogel, 2010).
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Tarihsel olarak bakildiginda alkol; bir¢ok toplumda kutlamalar, toplantilar ve zaferlerde
tilkketilebilen ve kabul edilebilir bir madde olarak goziikmektedir (akt. Muhtar, 2003).
Buna ragmen kontrol kaybini getirmesi sebebiyle Yahudilerin alkol kullanimini
sinirlandirdiklar ve benzer olarak Islam inancinda da alkoliin yasak oldugu bilinmektedir
(Arikan, 2012). Dolayisiyla alkol, kullanim sekli ve kabul edilebilirligi yoniinden

toplumdan topluma ve zamana gore degisebilen bir madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Alkollii igecek tiiketimine normalin iizerindeki baglilik ve bagimlilik i¢in kullanilan
“alkolizm” sozcugiinii ilk kez 1849 yilinda Magnus Huss dile getirmistir. 1956 yili
itibariyle de Amerikan Tip Birligi alkolizmi bir hastalik olarak nitelendirmeye
baslamistir. Tarih boyunca kimi toplumlarda zamana bagl olarak yasaklansa da alkol,
¢ogu zaman keyif verici ve yatistirict etkisi sebebiyle tiiketilen bir maddedir (Arikan,

2012).

1.2.2. Alkol Kullanimi Yayginhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yayinladig: raporda, diinya ¢apinda yaklasik iki milyar
kisinin alkol tiikettigini ve kullanomm 76.3 milyonunun bagimlilik olarak
nitelendirilebilecegini belirtmektedir. Bu baglamda yalnizca 1 yilda alkol kullanimina
bagli 1,8 milyon 6liimiin gergeklestigi bilgisine de yer verilmistir. Ayni1 zamanda diinyada
15 yas ve tizeri kisilerde son 12 ay iginde alkol tiiketmemis kisi oraninin yaklasik % 62
oldugu da belirtilmigtir (WHO, 2014). Son yillarda alkol kullanan kisi sayisindaki
degisim ile ilgili yapilan ve yaklasik 40.000 kisinin katildig1 bir arastirmada 2001-2002
ve 2012-2013 yillar1 karsilastirilmis ve son 12 aydaki alkol tiiketme oraninin %11,2 arttig1
goriilmiistiir (Grant ve ark., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii-Avrupa Bélge Ofisi’nin 2001 yilinda yaymladig1 ¢alismaya gore
Tiirkiye, Avrupa bolgesinde alkol ve madde kullaniminin en az oldugu ancak bununla
birlikte gecen son 10 yilda tiiketilen alkol miktarinin da en fazla arttig1 (%175) {ilke olarak
bildirilmistir (akt. Rehn ve ark., 2001).

Ogel ve arkadaslarinin 2001 yilinda Tiirkiye’nin 15 ilinden veri topladig1 arastirmasinda

ise liniversite ikinci siif 6grencilerinin yaklasik %17°si son bir ay i¢inde en az bir kez



15

alkol kullandigini bildirmistir (Ogel ve ark., 2001). Ulkemizdeki bes iiniversiteden
ogrencilerle yapilan bir diger ¢alismada ise 6grencilerin % 63.3’i yasamlarinda en az bir
kez alkollii igecek tiikettigini bildirmistir (ilhan ve ark., 2008).

1.2.3. Madde Kullanimi Tarihgesi

Madde “kullanim yontemi degisklik gosteren, kotiiye kullanim ve/veya bagimliliga sebep
olabilecek, duygu durum ve bilissel beceriler gibi beyin fonksiyonlarinda degisim yaratan
her tirli kimyasal madde” olarak tanimlanmaktadir. Uyusturucu kelimesi ise
Yunancadan gelen “narke” (narko) ifadesinden tiiretilmistir (Cakmak ve Evren, 2006).
Madde kullaniminin insanlik tarihi kadar eski olmasi sebebiyle madde kotiiye kullanimi
ve dolayisiyla bagimliligi da insanlik tarihi kadar eskidir. Bagimlilik yapan kimyasal
maddeler de ayn1 alkol gibi diinya tarihi boyunca ¢ok farkli amaglarla ve farkl sekillerde
kullanilmistir. Ornegin tedavi, haz, ibadet gibi alanlarda kullanildigi goriilmektedir

(Ozcan, 2014).

DSM’nin ilk ve ikinci baskilarinda madde kullanimina ayr1 bir tani seklinde degil,
“sosyopatik kisilik bozuklugu” basligi altinda yer verilmistir (APA, 1952). DSM-III ile
tan1 kriterleri daha agik bir sekilde belirlenmis ve 1980 yilindaki bu basimda madde
kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi ayrimina yer verilmistir. Ek olarak, kisinin
bagimlilik tanisin1 almast i¢in yoksunluk ve tolerans gelisimi gibi birtakim fizyolojik
belirtileri gostermesi gerektigi belirtilmistir (APA 1980). Tanimlamak gerekirse
yoksunluk belirtileri diizenli olarak alkol tiiketilmesinin ardindan, kullanim azaldig1 ya
da tamamen sonlandirildig1 takdirde 6-8 saat igerisinde ortaya ¢ikabilen belirtileri (bas
agrisi, titreme, konusma bozuklugu, o6fkelenme ve konsantrasyon bozuklugu vb.)
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Tolerans ise yine diizenli olarak alkol alim1 sebebiyle
ayni etkinin olusabilmesi i¢in daha fazla miktarda alkol ya da madde kullanim
gereksinimini ifade etmektedir. Bir maddeye karsi tolerans gelistiginde benzer etki
gosteren digerlerine kars1 da gelisebildigi goriilmektedir (Ozpoyraz ve ark., 1998). DSM-
IV’teki 6nemli bir farklilik, tolerans ve yoksunlugun bagimlilik tanisi i¢in gerekli olmasi
ifadesinin ¢ikarilmasi olmustur (APA, 1994). Son olarak DSM-5’te bagimlilik, madde ile
iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 basligi ile yer almistir (APA, 2013).
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Mevcut ¢alismadaki tani kriterlerine DSM’de Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari
baslig1 altinda deginilecektir.

1.2.4. Madde Kullanimi Yayginhgi

Birlesmis Milletler-Madde ve Sug¢ Ofisi’nin 2008 yilinda, 15-64 yas arasi niifusla ilgili
olarak yaymlamis oldugu raporunda, diinya niifusunun yaklasik %5’inin yasamlari
boyunca en az bir kez madde kullandig1 ifade edilmistir (UNODC, 2008). Ayrica 2017
yilinda yapilan baska bir ¢calismada 30,5 milyon Amerika vatandaginin son 30 giinde en

az bir kez yasa dis1 bir madde tiikettigi de belirtilmistir (akt. Wakeman ve ark., 2019).

Yapilan caligmalara ve yukarida verilen oranlara ragmen, madde kullanim yayginligini
arastiracak calismalarin yapilmasim zorlastiran faktorler mevcuttur. Ornegin, iilkemizde
madde kullanim1 yasal olmayis1 ve dolayisiyla kullanan kisilerin bunu gizli tutma
egiliminde olmas1 bu faktorlerden biridir. Bu gibi zorluklar akilda tutularak tilkemizde
tiniversite 6grencileriyle yapilan sigara, alkol ve madde kullanimini inceleyen baska bir
arastirma ise ogrenciler arasinda en yaygin olarak kullanilan maddenin yaklasik %66.5
kullanim oraniyla alkol, % 60 kullanim orani ile tiitiin ve %9 kullanim orani ile esrar
oldugunu vurgulamistir. Bu arastirma sonucunda esrar digsindaki madde kullanim orani
ise %7 olarak belirlenmistir (Taner, 2005). Yapilan bir ¢alismaya gore, yasamini sokakta
devam ettiren c¢ocuklar arasinda madde kullanimi yayginliginin %72 oldugu ve
cocuklarin tercih ettigi maddelerin en basinda boya tinerinin geldigi bildirilmistir. Boya
tinerinden sonra ise esrar ve alkoliin olduk¢a yaygin bir kullanim oranina sahip oldugu
goriilmiistiir (Ogel ve ark., 2004).

1.2.5. Alkol ve Madde Kullanimi Risk Faktorleri

Alkol tiiketim miktari, alkol kullanim bozukluklar1 ve alkole bagl ortaya ¢ikan oliimler
gibi konular incelendiginde genetik, demografik, sosyal ve psikolojik bir¢ok risk faktorii
oldugu goriilmektedir. Ozellikle de konu alkol kullanim bozuklugu oldugunda genetik
risk etmenlerinin etkisine dikkat cekilmistir (Oztiirk, 2015). ikiz ve evlat edinme

caligmalar1 alkol ve madde kullanimindaki genetik faktorleri belirlemek igin oldukca
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onemli goziikmektedir. Tek yumurta ikizlerinde (%56), cift yumurta ikizlerine (%33)
kiyasla alkol bagimliligi es tanisinin daha fazla oldugu bulunmustur (Heath ve ark.,
1997). Gorece yakin donemdeki bir aragtirmaya gore ise alkol kullanim bozuklugunun
kalitimsal gecislilik oraninin %40 ile %70 arasinda degistigi ve cinsiyet farkliliginin bu

orana etki etmedigi bulunmustur (Edenberg ve ark., 2013).

Kalitimin alkol/madde kullanimi tek basina agiklayamamasi ile birlikte diger bircok
faktoriin arastirilmasmin da énemli oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin, demografik bir
ozellik olarak cinsiyetin alkol/madde kullanimi i¢in 6nemli bir fark yaratabildigi
bilinmektedir. Ortadgretim Ogrencilerindeki alkol kullanim diizeyi ile ilgili iilkemizde
yapilan bir caligmada kizlarin yaklagik %12°si ve erkeklerin %39 unnun alkol kullandig:
tespit edilmistir (Erdamar ve Kurupinar, 2014). Universite dgrencileri ile yapilan bir
arastirmada ise erkek olmanin madde deneme ihtimalini 4.7 kat artirdigr bulunmustur

(Ulukoca ve ark., 2013).

Akdeniz Universitesi’nde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan bir
arastirmada, aile igerisinde alkol ya da madde kullanan kisi bulunan hastalarin oraninin
%78,6 oldugu goriilmistiir (Nebioglu ve ark., 2013). Bu oranda kalitim ve 6grenmenin
etkili oldugu sdylenebilmektedir. Bunun yani sira, alkol ve madde kullanmayan ailelerde
de ¢ocugun aileden uzaklasmasi ve madde kullanan alt kiiltiirlere yaklasmasini miimkiin
olabilmektedir. Baskici ya da ¢ok gevsek yetistirme bi¢imi ve aile igindeki iletisim
kopukluklar1 bu ihtimali artirmaktadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000). Ornegin, ailesi ile
olumsuz iletisim i¢inde olan iiniversite dgrencilerinin alkol kullanma ihtimalinin 1.8 kat

fazla oldugu ve madde deneme ihtimalinin ise 4 kat arttig1 bulunmustur (Ulukoca ve ark.,

2013).

Alkol ve madde kullanimu ile ilgili cevresel bir risk faktorii olarak arkadas 6zelliklerinin
onemi vurgulanmaktadir. Madde kullanan arkadasa ya da arkadaslara sahip olmanin

madde kullanma riskini yaklasik 6 kat arttirdig1 bulunmustur (Erdem ve ark., 2006).

Psikolojik risk etmenleri acisindan ise Kanada’da 13-17 yas aras1 erkek ile yapilan bir

calismaya gore, madde kullanim baslangic yasina, siklifina ve tiirtine gore degisen bes
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kullanict grubunun tiimii i¢in daha yiiksek heyecan arayis1 ve daha diisiik kaygi faktorleri

riskli bulunmustur (Carbonneau ve ark., 2021).

1.3. ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Bir bozukluk olarak goriilen bagimlilik; Goodman (1990)’a gore, “s6z konusu davranista
(6rnegin igme) kontrol sahibi olma konusunda tekrarli bir basarisizlik ve zararh
sonuglarina karsin davranisin devam ettirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
sonlandirilmayan davranislar, bir yandan haz almay1 ve bir yandan da i¢sel rahatsizliktan

kagmay1 saglayan davranis oriintiileridir (Goodman, 1990).

1.3.1. DSM 5°te Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:

DSM-5’e gore madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 baglig: altinda 10
ayr1 madde incelenmektedir: Alkol, kafein, kenevir (kannabis), hallisinojenler, opiyatlar,
dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddelerdir (APA,
2013).

DSM-5’te alkol kullanim bozuklugu tanisi i¢in kisinin 12 tani kriterinden en az ikisini,
12 ay boyunca gostermesi gerekmektedir. Bu belirtilerden en az ikisinin de islevsellikte
bozulmaya yol agmasi ve kisinin problemli bir alkol kullanim 6riintiisii i¢inde olmasi
beklenmektedir. Bu 12 madde; fazla miktarda ve uzun siireli alkol alimu, alkolii
birakmaya dair bir sonu¢ goriilememesi, alkol kullanmaya duyulan istek ve ayrilan
zaman, sorumluluklarin aksamasi, tolerans ve yoksunluk gelismesi, tehlikeli durumlar

icerisinde kalmak gibi durumlarla iliskilidir (APA, 2013).

DSM-5’te madde kullanim bozuklugu tani kriterleri ise alkol kullanim bozuklugu
kriterleriyle neredeyse tamamiyla ortiismektedir. Ayni sekilde 12 ay boyunca, belirtilen
tan1 kriterlerinden en az ikisinin karsilanmasi ve islevsellikte diisiis goriilmesi

beklenmektedir.

ABD’de yapilan bir calismada asir1 alkol aliminin tek seferde en az bes adet alkollii igki

tilketmek ve bunu 30 giin i¢inde bes kezden fazla tekrar etmek olarak tanimlandig: bir
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veriye gore liniversite 6grencileri arasinda asir1 igme yayginligi %16 olarak bulunmustur.
Madde Bagimliligi ve Ruh Saglhigi Hizmetleri Idaresi (SAMHSA-The Substance Abuse
and Mental Health Services Administration) verilerine gore, 2009 yilinda ABD’de
yaklagik 180.000 kisinin eroin bagimliligi tanist aldig1 goriilmektedir (SAMHSA, 2010).
Birlesmis Milletler-Madde ve Sug¢ Ofisi’nin 2008 yilinda yayinladigi raporda, 2006
yilinda diinyada en az 1,6 milyon Kisinin madde kullanim bozuklugu tanisi aldigi
belirtilmistir (UNODC, 2008).

1.3.2. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinin Etiyolojisi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu i¢in davranis¢i agiklamalar travma sonrasi stres
bozuklugunda agiklandigr gibi klasik kosullanma ve edimsel kosullanma kuramina, ek

olarak Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina da dayanmaktadir (Azrin ve ark., 1996).

Biligsel kuram da hem bagimlilik hem de sorunlu i¢me davranisiyla ilgili olarak islevsel
olmayan carpik inanglarin roliine vurgu yapmaktadir (Wright ve Thase, 1997). Ornegin
tilkemizde yapilan bir arastirmada dikkat ¢ekici bulgulardan biri kullanicilarin madde
konusundaki olumlu inanglaridir. Birgok kullanici maddenin zihin agtigina dair
diisiincesini  belirtmistir (Macit, 2020). Yine iilkemizde yapilan bir caligmada;
miikemmeliyetcilik, onaylanma arzusu ve bagimsizlik istegi, alkol kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(Ugurlu ve ark., 2012).

Buna ek olarak bir¢ok calisma da madde kullanimindaki motivasyonun kisinin duygu
durumunu degistirmek ya da yonetmek oldugunu séylemektedir (Becker, 1963; Berke ve
Hernton, 1977). Becker (1963) calismasinda kisilerin madde kullanmaya dair
aciklamalarimi “rahatlamak™ olarak ifade ettigini gostermistir. Cinsiyet farkliligina
deginen bir baska ¢alisma da kadinlarin igme motivasyonunun daha ¢ok kendilerini tedavi
oldugunu, erkeklerin de bir gruba ait olabilmek igin igtigini belirtmistir (Becker ve ark.,
2017)

Bu anlamda, Khantzian (1985), “kendini tedavi hipotezi’nde kisinin yasadigi olumsuz

duygular1 bastirmak niyeti ile alkol/madde kullanmaya basladigini vurgulamaktadir.
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Gerginligi azaltmak ve olumsuz duygu durumunu degistirmek alkol/maddelerin duygu
durum tizerindeki etkisinin tek bir yoniinii gostermektedir. Oysa kisiler alkol/maddeyi
uyarilmak istediklerinde ve olumlu duygulari arttirmak i¢in de kullanmaktadirlar (Cooper

ve ark., 1995).

1.3.3. Alkol/Madde Kullanimi ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

TSSB’de baska psikiyatrik bozukluklarla es tani alma olasiliginin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bir ¢caligmaya gore TSSB’ye %36 depresyon, %29 fobik bozukluk, %13
obsesif kompulsif bozukluk, %6 panik bozukluk ve %6 alkol kullanim bozuklugu eslik
etmektedir (Doruk ve Aydin, 1993).

Farkli bozukluklarin TSSB ile birlikte goriilebildiginin bilinmesine ragmen ¢aligmanin
amac1 kapsaminda TSSB ve alkol/madde kullaniminin iligkisine odaklanilmistir. Bu iligki
ile ilgili olarak arastirmalarda genellikle, kisilerin stresle bas etme yolu olarak alkol ve
madde kullanimina bagvurabildikleri sonucunun bulunmasi1 énemli goziikmektedir (Aki

ve ark., 2008; Merril ve Thomas, 2013).

Alkol/Madde kullanimi ile es tan1 alan TSSB ve diger bir¢ok psikiyatrik bozukluk
arasinda c¢ift yonli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Yani alkol/madde kullanimi
psikiyatrik belirti ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasina ve psikiyatrik bozukluklar da
alkol/madde kullanimina sebep olabilmektedir (Cakmak ve Saatcioglu, 2005).

Kessler ve arkadaslari (1995), TSSB tanisi olan kisilerin alkol/madde kullanim bozuklugu
gelistirme olasiliklarinin genel popiilasyona gore 2 ila 3 kat daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Alkol disindaki maddelere bagimli ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise
saptanan TSSB oranimin genel popiilasyondaki ergenlerde goriilenden 5 kat daha fazla

oldugu bulunmustur (Deykin ve Buka, 1997).

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisilerde TSSB’nin yasam boyu yayginligina
iliskin arastirmalardan elde edilen sonugclar degisiklik gostermektedir. Ornegin, madde
kullanim bozuklugu olan kisilerde TSSB yayginlik orant %36-50 olarak belirtilmistir
(Braddy ve ark., 2004). Opioid ve alkol kullanan ergenlerin %60’ 1nda ¢ocukluk désnemine
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ait travmalara rastlanmistir (Danielson ve ark., 2009). Calismalar bir¢ok psikolojik
bozuklugun ergenlerin madde kullanimina iliskin risk icerdigini belirtmekle birlikte,
ozellikle TSSB ve ASB gibi bozukluklarin tek basina da ergenlikteki madde kullanim
bozuklugunu yordayabildigini ifade etmistir (Giiner, 2020).

Wu ve arkadaglar1 (2010) ¢ocukluk donemindeki travmatik olaylarin, yasam boyu alkol
bagimlilig1 riskini %16 artirdigini ifade etmislerdir. Bu gibi ¢aligmalarda opioid ve alkol
kullanim oraninin travma degiskenleri ile dogrudan iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
Cocukluk doneminde yasanan travmalarin opioid ve alkol kullanimini arttirmasinin yani
sira, opioid ve alkol kullanan kisilerin madde etkisindeyken travmatik olaylara maruz

kalma ihtimali de artmaktadir (Toker ve ark., 2011).

TSSB belirtileri gosteren ve gostermeyen Vietnam Savasi gazileri ile yapilan bir
calismada, belirti gosteren kisilerde daha ytiksek oranda alkol/madde kullanim bozuklugu
tespit edilmistir (Bremner ve ark., 1996). Bu bulguya ek olarak, alkol/madde kullanimi1
artig1 ile birlikte TSSB belirtilerinin siddetinin de arttig1 belirlenmistir (Kulka ve ark.,
1990).

Cinsel istismar gibi travmatik olaylara maruz kalan kadinlarin, yasadiklar1 TSSB
semptomlari ile bir bas etme stili olarak alkol kullanma davranis1 gosterme ihtimallerinin
yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (akt. Ullman ve ark., 2013).
Young ve arkadaslar1 da (2020) yaptiklart ¢alismada TSSB’nin kisileri madde

kullanimina ittigi ve bazi bireylerde de bagimlilik derecesine kadar ilerledigi saptamistir.

Kisiler yasadiklari stres belirtileri ile bas etmek i¢in alkol/madde kullanimina yonelse de
TSSB belirtileri olan kisiler arasinda madde kullananlarin kullanmayanlara gére daha
siddetli uyarilma ve kagimmma belirtileri yasadiklarii gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Dolayisiyla azalmasinin aksine, belirtiler madde kullanimi ile

birlestiginde daha siddetli hale de gelebilmektedir (Tipps ve ark., 2014).

Gortildiigi gibi, birgok ¢alisma alkol/madde kullanim bozuklugu ve TSSB arasinda
yiiksek iliski gézlenmektedir. Bu yiiksek iliskiyi agiklamaya yonelik farkli diisiinceler
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ortaya atilmigtir. Temel olarak asagida aciklanan 4 temel modelden bahsetmek

miumkuindir:

1. ilk modele gére, alkol/madde kullanim bozuklugu TSSB’den énce gelismektedir.
Bu goriis, alkol/madde kullanicilar1 ya da bagimlilarinin tehlikeli durum ve
ortamlara maruz kalarak c¢ok sayida travmatik olay yasayabildiklerini ileri
siirmektedir. Bunun sebebi aliskanliklarini devam ettirmek i¢in madde temin etmek
ya da daha once de bahsedildigi gibi maddde etkisi altindayken cesitli olaylara
maruz kalmak olabilmektedir (Brady ve ark., 1998). Ornegin bir calismada
alkol/madde kullanim bozukluguna sahip olmanin artan travmatik deneyim
oranlariyla iligkili oldugu bulunmustur. Ozellikle de cinsel saldir1 travmasi ile olan
iliski dikkat ¢ekmektedir (Messman-Moore ve ark., 2009).

2. Ikinci modele gére TSSB, alkol/madde kullanim bozuklugundan daha &nce
gelismektedir. Bu goriise gore alkol ve madde kullanimi bir tiir kendini tedavi
yontemi olarak goriilmektedir. Kullanicilardan alinan geri bildirimlere gore alkol
ve madde, TSSB belirtilerinde bir rahatlama ile iligkili gériilmektedir (Jacobsen ve
ark., 2001; Stewart, 1996).

3. Ugiincii model de alkol/madde kullanim bozuklugunun TSSB’den dnce gelistigini
savunmaktadir ancak bu goriis, alkol ya da madde kullanan kisilerin bir travmatik
olaya maruz kaldiklarinda TSSB gelistirmeye daha yatkin olduklarini ifade
etmektedir. Bu yatkinligin alkol/madde kullanimiyla birlikte degisen beyin
norokimyasindan ve basa ¢ikma konusundaki basarisizliktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Steward, 1996). Ornegin sonucu bu gériisii destekleyecek bir
calismada, bombali bir saldir1 sonrasinda alkol/madde kullanim bozuklugu
olanlarin daha yiiksek miktarda travma sonrasi stres belirtisi gosterdigi goriilmiistiir
(North ve ark., 1999).

4. Dordiincii ve son goriise gore ise TSSB ve alkol/madde kullanim bozukluklar ortak
bir yatkinliga sahiptirler. Bu yatkinlik hem biyolojik hem de psikososyal boyutta
olabilmektedir (Steward, 1996). Hakkinda en az kanita sahip modelin bu model

oldugu goriilmektedir.



23

Her dort modeli de destekleyen ¢aligmalar olmasina ragmen TSSB ve alkol/madde
kullanim bozuklugunun birlikte goriildiigii kisiler incelendiginde ¢ogu zaman TSSB’nin

ilk gelisen bozukluk oldugu goriilmektedir (Jacobsen ve ark., 2001).

Gorildiigii gibi, travma sonrasi stres belirtileri ve alkol/madde kullanimi arasinda 6nemli
bir Ortlisme vardir; ancak travma sonrasi stres belirtileri gosteren tiim bireylerde
alkol/madde kullanim1 ve alkol/madde kullanim1 olan tiim bireylerde de travma sonrasi
stres belirtileri goriilmemektedir. Hangi bireysel farkliliklarin bu iligkiyi ortaya ¢ikardig:

ya da giliclendirdigine dair bir yiiriitiilecek arastirmanin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

1.4. NARSISIiZM

1.4.1. Narsisizm Kavraminin Gelisimi

Narsisizm kavraminin dogusu Narkisos Oykiisiine dayanmaktadir. Bu mitolojik 6ykdi,
icerigi itibariyle narsisizm kisilik Orlintiisiiyle oldukca iligkilidir. Efsanenin farkli
anlatimlar1 olmakla birlikte en bilinen sekline gére Nymphelerden Ekho, giizelligi ile
herkesi biiylileyen Narkisos’a asik olmus; ancak askina karsilik bulamamis ve giinden
giine eriyip bitmistir. Geriye Ekho’dan yalnizca sesinin yankisi yani “eko” kalmistir.
Ekho ve yine Narkissos tarafindan benzer sekilde askina karsilik bulamayan Ameinias’in
Oykiisiinii tanrica Artemis duyar ve Narkissos’u da hi¢bir zaman doyuma eremeyecegi bir
aska tutulmasiyla cezalandirir. Bu ceza sonucunda Narkissos bir giin bir su birikintisinde
yansimasinit goriir ve kendi yansimasina asik olur. Boylece arzusunun nesnesine bir
yandan sahipken bir yandan da hi¢bir zaman sahip olamayacaktir. Narkissos’un da
karsiliks1z agki boyle baslar ve doyumsuz agkin sonunda goziinii alamadig1 yansimasina
bakarken oliir. Oldiigiinde bedeni bir ¢icege doniismiis halde bulunmustur (Campbell ve
Miller, 2011; Kayaalp, 2013).

Bu efsaneden dogan narsisizm kavramu ilk kez Ingiliz bilimci Havelock Ellis tarafindan
sapkin bir davranis olarak tamimlanmistir. Terim psikiyatri alaninda ise Ellis’in
makalesinden hareketle Paul Nacke tarafindan kullanilmigtir. Psikanalitik literatiir

icerisinde ise bu kavramu ilk kullanan Isidor Sadger’dir ve kavramin 6nemi ile ilgili
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Sigmund Freud’dan bir geri bildirim almuistir. Sadger narsisizmin, gelisimin getirdigi
normal siire¢lerinden biri oldugunu ve cinselligin her zaman kisinin kendini sevmesinden

gectigini vurgulamistir. (akt. Pulver, 1970).

Freud daha énce kavraminin 6nemini vurgulamis olsa da ilk kez “Cinsellik Uzerine Ug
Deneme” adli metninde narsisizme yer vermistir. Daha sonra 1914°te, kavram iizerine
oldukgca detayl1 bir ¢alisma olan “Narsisizm Uzerine” isimli metnini yaymlamustir (Freud,
1914).

1.4.2. Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisistik Kisilik Ozellikleri

Narsisizmin tek boyutlu bir yapisinin olmadig, biiyiiklenmeci ve kirilgan olmak {izere
farkli 6zellikler gosterebilen iki alt boyutunun oldugu 6ne siiriilmiistiir (Gabbard, 1989).
Ozellikle de Kernberg ve Kohut un bu kavrama dair farkli bakis agilari ele alindiginda,
narsisizmin farkli boyutlar1 tizerine ¢alismis olabilecekleri de diistiniilmiistiir (Eldogan,
2016).

Biiyiiklenmeci narsisizm daha ¢ok somiirticiiliik ile iligskilendirilirken kirilgan narsisizmin
daha ¢ok zay1f benlik saygisi ve diizenlemesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Pincus
ve Lukowitsky, 2010). Daha detayl bir ifade ile, biliyiiklenmeci narsisistin, 6tekilerinin
tepkilerine kayitsiz kaldigi, saldirgan ve ilgi arayisi i¢inde oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Kirillgan tip narsisistin ise utangag, One ¢ikmaktan hoslanmayan, digerlerinin
sOylediklerini elestiriymig gibi algilayan ve kolay incinebilir oldugu goriilmektedir
(Gabbard, 1989).

Gabbard (1989) kirilgan narsisizmi “sessiz biiyliklenmecilik” olarak ifade etmistir. Cilinkii
kirtlgan narsisistik 6zellikleri 6n planda olan kisilerin de tipki biiyiiklenmeci tipteki gibi
istiinliik fantezileri vardir ve bu fantezilerle birlikte baskalarina karsi yasadiklari
kiskanclik ve 6tke duygular1 sebebiyle de yogun utang da hissetmektedirler (Pincus ve
Lukowitsky, 2010). Yapilan bir ¢alismada biiytiklenmeci narsisist bireylerin kendini
tistiin, essiz ve milkkemmel olarak tanimladigi ve kirilgan narsisist bireylerin ise kendi
benligine yonelik biiyiiklenmeci, {istiin fantezilerinden dolay1 yogun utang duydugunu ve

elestirilme, yargilanma kaygisi yasamasiyla da sosyal iliski kurmaktan kagindigi
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belirtilmistir (Ronningstam, 2010). Bu kaginmayla birlikte biiyiiklenmeci fantezilerini

stirdiirmektedirler (Foster ve Trimm, 2008).

Biitiin bu agiklamalarin ardindan 6z giiven ve narsisist bireyin i¢inde bulundugu
biiyiiklenmeci tutum arasinda bir ayrim yapilmasi gerekmektedir. Oz giiven kisinin
kendini yeterli ve degerli goriip gormemesi ile ilgiliyken biiyliklenmeci tutumda kisinin
kendisini 6tekilerden daha {istiin algilamasi s6z konusu olmaktadir. Ayrica biiyiiklenmeci
narsisistin kendi siirliliklarini algilamasi ile ilgili ¢esitli sorunlar da géze carpmaktadir

(Campbell, 2011).

Biiytliklenmeci ve kirilgan narsisizm ayrimina ragmen klinik diizeyde biiyiiklenmeci ve
kirilgan narsisizm arasinda Ortlisme olabilecegi goriilmektedir; dyle ki narsisistik kisilik
bozuklugu kriterlerini karsilayanlarin her iki narsisizm tiiriinde de yliksek puanlar almas1
olasidir (Jauk ve ark., 2017). Arastirmacilar genellikle biiyliklenmeci ve kirilgan alt
tiplerin; benmerkezcilik, kibir, kendinde hak gérme ve digerleriyle uyumlu olmayan
iliskiler gibi baz1 dzellikler ile ayni narsisistik tabani paylastigi konusunda hemfikir
goriinmektedir (Miller ve ark., 2011). Her iki narsizm tiiriinde kirilgan benligin oldugu,
yasadiklart degersizlik ve yetersizlik duygusuna karsti savunmada olduklari
belirtilmektedir (Robbins ve Dupont, 1992). Her biiyiiklenmeci narsisistik bireyin i¢inde
utangag ve kirilgan bir tarafin, her kirllgan ve kendini elestiren narsisistik bireyin i¢inde

haklilik, biiyiiklenmecilik hislerinin oldugu ileri siiriilmektedir (akt. Akga, 2017).

1.4.3. Narsisizm Uzerine Kuramsal A¢iklamalar

Bu kisimda narsisistik kisilik 6zelliklerine yonelik iki farkli kuramin agiklamalari

tartisilacaktir.

1.1.4.3. Bilissel Davranis¢1 Agiklamalar

Bilissel kuramin kisilik oriintiilerine bakisi, temelini gocukluk doneminden alan semalar
ve inangclarla iligkilidir. Bu bakisa gore, narsisistik kisilik 6rgiitlenmesinin yogun oldugu

kisilerde sik goriilen bazi semalar vardir. Bunlar; duygusal yoksunluk, kusurluluk ve
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basarisizlik, haklilik, giivensizlik gibi semalardir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012; Young ve
ark., 2009).

Sema kuraminin kavramlarindan biri olan modlar, kisinin duygusal durumlarla bas etme
stilini icermektedir. Baz1 islevsel olmayan modlar kisilerin davraniglarini da islevsel
olmayan sekilde yonlendirebilmekte ve kati bas etme tepkileri goriilebilmektedir.
Narsisistik kisilik ortintiisii olan kisilerde biiyiiklenmeci kendilik modunun yogun olarak
var oldugu diisiiniilmektedir (Young ve ark., 2009). Biiyiiklenmeci kendilik modunun
kisinin sahip oldugu duygusal yoksunluk ve kusurluluk semalart igin bir telafi
mekanizmasi oldugu ve boylelikle kisinin asir1 rekabetci, manipiilatif, kendini begenmis,
istismarci, statilyli ve takdir edilmeyi arzulayan ve bagkalarini elestiren davraniglar
sergiledigi belirtilmistir (Young ve ark., 2009). Young ve arkadaslarina (2003) gore bu
kisiler yalniz ve yalitilmis bir ¢cocukluk gecirmekte ve kabul edilmek i¢in baskalarinin

standartlarina uymaktadirlar.

Son olarak sosyal 6grenme kuramcilarinin bakis agilarina bakildiginda narsisistik kisilik
Ozelligini asir1 izin verici, hosgoriilii ebeveynler ile bagdastirmislardir. Ebeveynlerin bu
tutumu kendini her konuda hak sahibi goren, ayricalikli olduguna inanan ¢ocuklar

yetismesine sebep olabilmektedir (Horton ve ark., 2006).

1.1.4.4. Psikodinamik Agiklamalar

Paul Nacke tarafindan narsisizmden, kendi bedenine bir doyuma ulasana dek bakmay1
stirdiiren ve adeta kendi bedenini oksayan bir davranis, bir tutum olarak bahsedilmektedir
(akt. Freud, 1914). Freud ise narsisizmden bahsederken farkli tanimlara karsilik gelen
birka¢ narsisizm kavramini ifade etmistir. Bu tanimlamalar birbirinden ayr1 goziikse de
tamamen farkli olduklarini sdylemek giictiir. Ornegin, birincil narsisizmi libidonun
gelisiminin bir evresi olarak tanimlamistir. Bu evre bireyin bir baska nesneye yatirim
yapmadan once kendi bedenini bir sevgi nesnesi olarak ele almasiyla, yani tiim libidinal
yatirrmi kendisine yapmasiyla olugmaktadir. Schreber vakasinda bu kavram, gelisim
icerisinde otoerotizm ile nesne sevgisi arasinda kalmis bir donem olarak betimlenmistir.
Freud narsisizm ile otoerotizm arasindaki iliskiden bahsederken otoerotizmin en erken

dénemden beri var oldugunu; ancak narsisizmin, benin gelismesine ihtiya¢ duydugundan
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bahsetmistir (Freud, 1914). Freud bu vaka analizinde narsisizm terimini gelisim siirecinin
dogal bir evresi olarak gdstermenin yani sira kibirlilik ve benlige duyulan hayranlik gibi
tutumlar i¢in de kullanmistir. Yani Freud narsisizmi “benlige yapilan libidinal yatirim”

olarak da ele almistir (Freud, 1911).

Ikincil narsisizm ise normal seyirden farkli, dis diinyadan ¢ekilmis olan libidonun bene
geri dontisii olarak tanimlanir (Freud, 1914). Freud ikincil narsisizmin, birincil

narsisizmin iistiinden sekillendigi goriisiinii de eklemektedir.

“Narsisizm Uzerine: Bir Giris” makalesinde Freud farkli mektuplar ve makalelerinde
narsisizm iizerine yazdig1 goriislerini toparlamaya ¢alismakta ve narsisizm kavramini dort
farkll bakis agisi ile tanimlamaktadir. Bunlardan ilki escinselligin nedenselligi acisindan
inceledigi narsisizmdir (akt. Kayaalp, 2013: 77). Buna gore, narsisistik davranig oriintiisii
gosteren kisilerin cinsel nesneleri bir baskas: degil, kendileridir. Dolayisiyla kisiler,
kendilerine benzeyen kisileri ararlar. ikinci olarak, daha 6nce de bahsedildigi gibi
narsisizmi gelisimsel bir evre olarak ele almistir. Ugiincii olarak ise yine daha énce
bahsedildigi gibi libidonun kisinin kendi benligine yatirildigi narsisizmden s6z etmistir.
Son olarak Freud narsisizmi bir nesne se¢imi olarak ele almistir. Bu da bireyin kendi

niteliklerine dayali olarak nesne se¢me bi¢imini ifade etmektedir (akt. Kayaalp, 2013).

Cagdas psikodinamik kuramcilar arasinda yer alan Heinz Kohut narsisizm ile ilgili
calismis dnemli isimlerden biridir. Temel olarak kavramin psikozdan ayrimina deginmis
ve narsisistik kisilik oOrgiitlenmesinde psikozdan farkli olarak biitiinlesmis kendilik
algisiin varligindan s6z etmistir. Bir kendilik bozuklugu olarak tanimladig: patolojik
narsisizm, preddipal donemdeki ihtiyaglara cevap vermeyen ebeveyn tutumu ile
bagdastirmistir (Kohut, 1977). Erken donemde ebeveyn tarafindan ihtiyaglarin
sorgulanmast ya da elestirilmesi ile kisinin de kendi biiyiiklenmeci ihtiyaclarindan
utanmasit ve bu ihtiyaglar1 inkar etmesi miimkiin olmaktadir. Bu inkara ragmen
biiyiiklenmeci ihtiya¢ ve arzular fantezi olarak varligini siirdiirebilmektedir. Goriildiigii
gibi Kohut’un bu goriisli kirilgan narsisizm tipi ile olduk¢a bagdasiktir (Dickinson ve

Pincus, 2003).
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Otto Kernberg’in de narsisizm kavramina bakis1 literatiirde dnemli bir yer tutmaktadir.
Kernberg patolojik narsisizm ve normal narsisizm arasinda kapsamli bir ayrima gitmistir.
Normal narsisizmi Freud’a benzer sekilde kendi kendine yapilan libidinal yatirim olarak
tanimlamisken patolojik narsisizmi bu ¢ocukluk narsisizmine saplanma ve geri doniis
olarak gormiistiir (Kernberg, 2004). Patolojik narsisizmle ilgili, cocugun ebeveynleriyle
olan iligkisinde ihtiya¢larinin karsilanmamasiyla yasadigi hiisrana kars1 ideal kendilik ve
ebeveyn temsillerinin i¢sellestirilmesiyle olusmus biiyliklenmeci bir kendiligi oldugunu
sOylemektedir. Yani cocugun olusturdugu bu biiyiiklenmeci kendilik, aslinda bir
savunmadan ibarettir (Kernberg, 1975). Patolojik narsisizmin en u¢ boyutunu ise artan
saldirganlik diizeyiyle de iligkili olarak narsisistik kisilik bozuklugu olusturmaktadir
(Kernberg, 2004; Cain ve ark., 2008).

1.4.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi (1980) narsisistik kisilik bozuklugunu ilk kez DSM-III'te
tanimlamigtir. DSM-III'te tanmimlandig1 sekliyle narsisistik kisilik bozuklugu, hem

biiyiiklenmeci hem de savunmasiz 6zellikleri birlikte barindirmaktadir (APA, 1980).

DSM-5’te ise bozuklugun geng yetiskinlik doneminde basladigina vurgu yapilmis ve
cocuklukta tan1 koyulamayacag: ifade edilmistir. Hayal ya da gercekte biiyiiklenmeci
tutum, hayran olunma ihtiyaci ve empati yoksunlugu ile karakterize oldugu belirtilmis;
tan1 koyulabilmesi i¢in dokuz kriterden en az besinin kisi tarafindan karsilanmasi
gerektigi vurgulanmistir (APA, 2013). Belirti kiimesinde kendini ve becerilerini
abartmaya, giice, begenilmeye olan egilimleri ve kisinin her seyi hak ettigine dair
yayillmis inanglari ile iliskili ifadeler yer almaktadir. Ayrica kiskanglik, saygisizlik
duygular1 ve diger kisileri kullanmaya yonelik egilimleri de tami kriterleri iginde

belirtilmistir.

1.4.5. Narsisizm ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Bu kisimda ¢aligmanin amaci kapsaminda narsisistik ozelliklerin varligr ile travma

sonrast stres belirtilerinin siddeti arasindaki iliski incelenecektir. Cocuklukta yasanan
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travmatik ve cezalandirici deneyimlerin narsisistik kisilik Oriintiisliniin  olusumuna
etkisini tartisan arastirmalara mevcut calismanin amaci baglaminda olmadigindan yer

verilmemistir.

Narsisizm ve travma sonrasi stres bozuklugu iliskisi uzun yillardir ¢alisilmaktadir. Bachar
ve arkadaslar1 (2005) narsisizm puanlar1 yiiksek bireylerin, travmaya maruz kaldiktan
sonra TSSB gelistirmeye biiylik oranda daha fazla egilimli olduklarini bulmuglardir. Buna
cok benzer sekilde Besser ve arkadaglar1 (2013) narsisistik kisilik 6zelliklerine sahip
bireylerin kontrol edilemeyen ve yasami tehdit eden kitle travmasina maruz kaldiktan
sonra TSSB semptomlarinin gelisimi i¢in yliksek risk altinda olduklarini bulmuslardir.
Bir baska nokta olarak Levi ve Bachar (2019) yaptiklar1 calismada narsisistik 6zelliklerin
varliginda TSSB semptomlari ile travma sonrasi biiyiimenin daha baglantili oldugunu

bulmuslardir.

Aragtirmacilar bu bulgular1 narsisistik kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin her seye
giiclerinin yettigine dair inanglarim1 travmanin paramparga ettiini agiklayarak
yorumlamislardir. Narsisistik egilimli bireyler, hayal kirikliklar1 ve olumlu benlik
imajlaria yonelik tehditlerle karsilastiklarinda 6zellikle sorun yagamaktadirlar (Cain ve

ark., 2008).

1.4.6. Narsisizm ve Alkol/Madde Kullanimi

Bu kisimda mevcut ¢alismanin amaci baglaminda narsisistik 6zelliklerin alkol/madde

kullanim miktari ile iligkisini ele alan aragtirmalara yer verilmistir.

Uzun yillardan beri aragtirmalarda, kiside erken donemden itibaren olusan narsisistik
hassasiyetler sebebiyle kisinin yasadig1 stresi engellemek amaciyla alkol ve/veya madde
kullanimina bagvurabilecegi diistiniilmektedir. Burada narsisistik krizin siddetlenmesine
yol agan bir dis krizin varhi§indan bahsedilmektedir. Tiim bu stres verici durumlarin

varliginda da alkol/madde kullanimina yonelmek olasi hale gelmektedir (Wurmser,

1974).
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Benzer olarak, alkol madde kullanim bozuklugu ile patolojik narsisizmi ele alan ve
iilkemizde yapilan bir arastirmaya gore alkol kullanim bozuklugu olan grubun patolojik
narsisizm puanlari, alkol kullanim bozuklugu olmayan gruptan, anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (Anh ve ark., 2017). Her ne kadar alkol/madde kullanimina sebep
olan belirli bir kisilik yapisinin bulunmadig1 diisiiniilse de alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada %30 ila %70 oranminda bir kisilik bozukluguna da
rastlandig1 goriilmiistiir (Verheul ve ark., 2000). Ote yandan, kisilik bozukluguna sahip
hastalarla yapilan ¢alismalarda da alkol kullanimiin yaygin olarak goriildiigii tespit

edilmistir (Maclean ve French, 2014).

Bagimlilik ve tedavisi ile ilgili yapilan, psikodinamik bakis agisina sahip bir ¢alismaya
gore bagimliligin gelisimini etkileyen yapilardan birinin de kisinin kendilik algis1 ile ilgili
yasadig1 dalgalanmalar oldugu ileri siirtilmiistiir (Khantzian ve Segman, 2009). Bu faktor
narsisistik kisilik ortintiisi ile iliskili gortinmektedir. Narsistik bireylerin utanci bastirmak
icin saldirganhik ve psikoaktif madde kullanimi gibi davranig Oriintiileri

sergileyebildikleri goriilmektedir (Tracy ve ark., 2009).

Biitiin bu bulgular 1s18inda mevcut calismada narsisistik kisilik 6zelliklerine sahip
kisilerin travma sonrasi stres belirtileri yasamalari durumunda daha fazla alkol/madde
kullanimina basvuracaklar diisiiniilmektedir. Ek olarak belirtilmelidir ki, bu ¢alismada
narsisistik Kisilik bozuklugundan degil, narsisistik kisilik 6zelliklerinden bahsedilecektir.
Bunun sebebi, ¢alisma kapsaminda bir bozukluk tanisi almis kisilerle degil, klinik
olmayan oOrneklemle calisilmis olmasi ve calismanin da bir tan1 koyma amaci

tasimamasidir.

1.5. KONTROL ODAGI

Kontrol odagi terimi farkli sekillerde tanimlanabilse de en temel sekilde kisinin yasadigi
olaylarla ilgili olarak kendini ve kontrol diizeyini nereye konumladig: ile iliskilidir. Kisi
olaylarin ve durumlarin kaynagi olarak kendi davraniglarini ya da dissal etkenleri
gorebilmektedir. Bu iki farkli inanis, i¢ ve dis kontrol odag1 veya i¢sel/digsal kontrol odagi
inanci olarak ifade edilmektedir (Rotter, 1966). I¢ kontrol odag: inancina sahip bireyler,

yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz tiim durumlarin kontroliiniin ve sorumlugunun ¢evresel
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etkenlerden ziyade kendilerinde oldugunu diisiinmektedirler (Rotter, 1966; Wong-
McDonald ve Gorsuch, 2004). D1s kontrol odagi inancina sahip kisiler ise baslarina gelen
olaylar lizerinde kontrol sahibi olmadiklarina, ¢evresel etkenler ve sans/kader gibi
etkenlerin olaylarin sonuglarini etkilediklerine inanmaktadirlar (Rotter, 1966). Bununla
birlikte dis kontrol odagi inancina sahip kisiler kendi davraniglarinin olaylarin sonucunu
etkileyecegine inanmama egilimde olduklarindan zorluklar1 da daha c¢ok tehdit olarak

algilayabilmektedirler (Krause ve Stryker, 1984).

1.5.1. Kontrol Odagi ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Kisilerin olaylar {izerinde etkileri olup olmadiklarina dair inanglarinin yasadiklari
psikolojik semptom diizeyiyle iliskili oldugu disliniilmektedir. Yani stresli yasam
olaylar ile kisilerin iyilik halleri arasinda kontrol odag1 inancinin araci rol oynadigi ifade
edilmektedir (Sigurvinsdottir ve ark., 2020). Travmatik yasam olaylarinin ardindan
gosterilen travma sonrasi stres belirtilerinin miktar1 ile kontrol odagi inanci arasindaki
iliskiye bakildiginda i¢ kontrol odagi inanc1 ile yaganan semptom miktar1 arasinda negatif
yonli iligki oldugu goriilmektedir (Casella ve Motta, 1990). Bu durumun Onemli
sebeplerinden birinin, dis kontrol odagi inanci ile kisinin kurban roliinii benimsemesi
oldugu diistiniilmektedir (Gokpinar, 2011). Dis kontrol odagi inancina sahip kisilerin
deneyimlenen travmatik yasam olayindan sonra daha fazla olumsuz bilise sahip olduklar
ve olay1 yeniden yasantilama oranlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Karstoft ve ark.,
2015). Dolayistyla i¢ kontrol odag1 inancina sahip olmanin TSSB a¢isindan koruyucu ve

istenen bir faktor oldugu sdylenebilmektedir.

1.5.2. Kontrol Odag: ve Alkol/Madde Kullanimi

Alan yazindaki ¢alismalardan ¢ikan sonuglara bakildiginda, alkol/madde kullaniminin
daha ¢ok dis kontrol odagi inanci ile iligkili oldugu saptanmistir (Debnam ve ark., 2012;
Gozene, 2002). Kisilerin olaylar1 kontrol edebildiklerine dair inanglarinin az olmasi,
stresle basa ¢ikma becerilerini de etkileyebilmekte ve i¢inde bulunduklar pasif durum

alkol/madde kullanimina egilimi artirabilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, bu
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senaryoda alkol/madde, stresle basa ¢ikmanin bir yolu olarak goriilebilmektedir (Gowan

ve ark., 2012).

Sadava ve Pak’e (1993) gore alkol tiiketiminin zehirlenme oraninin artmasi daha yiiksek
diizeyde algilanan stres ve daha fazla dis kontrol odagi inanci ile iliskili bulunmustur. Ek
olarak bu calismada, asir1 igcme davranisinin aksine kontrollii bir sekilde igme de i¢
kontrol odag1 inanci ile iliskili bulunmustur. Dis kontrol odagi inanci ve alkol madde
kullanim1 arasinda goriilen pozitif iligkinin bir sebebinin de dis kontrol odagi inancina
sahip kisilerin sorunlar {izerinde kontrol sahibi olamadiklar1 ve sorunlarla bas
edemeyeceklerini diisiinmeleri ile riskli ¢oziim yollarina daha egilimli hale gelmeleri
oldugu diisiiniilmektedir (Miller ve Mulligan, 2002). Bu goriisii destekler nitelikte bir
aragtirmada, olumlu benlik algisina ve i¢ kontrol odagi inancina sahip kisilerin daha

islevsel ve yapici ¢oziimler tizerinden ilerledigi goriilmiistiir (Sahin ve ark., 2009).

Yine bu bulgular 1s181inda mevcut ¢alismada i¢ kontrol odagi inancina sahip kisilerin
travma sonrasi stres belirtileri yasamalar1 durumunda daha fazla alkol/madde kullanimina

basvuracaklar1 diistiniilmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan alan yazin taramasi sonucunda travmatik yasam olaylar1 sonrasinda travmatik
stres belirtilerini daha yiiksek diizeyde deneyimleyen kisilerde alkol ve/veya madde
kullanma miktarinin da daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu birlikte gorilebilirliginin
yiiksek olmasi sebebiyle de es tanililig1 agiklamak amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmistir;
ancak calismalarin genellikle TSSB ya da alkol/madde kullanim bozukulugu tanis1 alan
Kisilerle yapilmis oldugu goriilmektedir. Klinik olmayan bir érneklemde, travmatik
yasantilar ile alkol ve madde kullanimi arasindaki iligkinin ve bu iligskide diizenleyici

olabilecegi diisiiniilen faktorlerin incelenmesi 6nemli gériinmektedir.

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, klinik olmayan bir 6rneklemde kisilerin travmatik
yasam olaylar1 sonrasinda gosterdikleri travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve
madde kullanim diizeyi arasindaki iligkide narsisizmin ve kontrol odaginin diizenleyici

rollinii arastirmaktir. Narsisizm toplam puaninin yaninda biiyliklenmeci narsisizm ve



33

kirillgan narsisizm alt boyut puanlarinin da diizenleyici roliine bakilmistir. Tiim bu
modeller madde kullanim miktar1 yordanan degiskeni icin de denenmistir. Calismanin

amaci gorsel olarak da Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da sunulmustur.

Narsisistik
kisilik Kontrol odagi
Travma sonrasi Alkol kullanim
stres belirti > miktart
diizeyi

Sekil 1. Travma sonrast stres belirti diizeyi ve alkol kullanim miktar1 arasindaki iliskide
narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici rolii

Narsisistik
Kisilik Kontrol Odag1
Travma Madde
Sonras1 Stres —> Kullanim
Belirti Diizeyi Miktar1

Sekil 2. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici rolii

Biiyiiklenmeci H
Narsisizm Kontrol Odag1
Travma Alkol
Sonras1 Stres —» Kullanim
Belirti Diizeyi Miktar1

Sekil 3. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ve alkol kullanim miktar1 arasindaki iliskide
biiyiiklenmeci narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici roli



Kirilgan
Narsisizm

Kontrol Odag:

Sekil 4. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ve alkol kullanim miktar1 arasindaki iliskide

Travma Alkol
Sonras1 Stres > Kullanim
Belirti Diizeyi Miktar1

kirilgan narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici roli

Biiyiiklenmeci §
N arsisizm Kontrol Odag1
Travma l Madde
Sonrasi Stres > Kullanim
Belirti Diizeyi Miktar1

Sekil 5. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide biiyiiklenmeci narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici rolii

Kirilgan §
N arsisizm Kontrol Odagi
Travma l Madde
Sonras1 Stres > Kullanim
Belirti Diizeyi Miktar1

Sekil 6. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide kirilgan narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici roli

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler:

1) Travma sonrast stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasinda
pozitif yonde anlaml1 iligki vardir.
2) Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki

iliskide narsisizm toplam puaninin diizenleyici rolii vardir.



35

3) Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide kirillgan narsisizm alt boyutunun diizenleyici rolii vardir.

4) Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide biiyliklenmeci narsisizm alt boyutunun diizenleyici rolii vardir.

5) Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki

iliskide kontrol odaginin diizenleyici rolil vardir.
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2. BOLUM:
YONTEM

Bu bolimde arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve

coziimlenmesine iliskin siireclerle ilgili bilgiler aktarilmistir.

2.1. ORNEKLEM

Aragtirma .verileri ¢evrim i¢i olarak Google Forms aracilifiyla toplanmis ve katilimcilara
uygun 6rnekleme (convenience sampling) yoluyla ulasilmistir. Calismanin 6rneklemi i¢in
belirlenen yas araligi 18-65°tir. Orneklem biiyiikliigii 261 goniillii katilimcidan
olugmaktadir. Belirlenen yas araliginda olmayan katilimcilardan veri toplanmamis ve
Travma Sonrasi Stres Tam1 Olgegi’'nde herhangi bir travmatik yasant1 belirtmeyen
katilimcilarin 6lgek setini doldurmaya devam etmesi engellenmistir. Mevcut aragtirmanin
konusu agisindan klinik olmayan 6rneklemle c¢alisilmasi amaglandigindan daha once
alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis 2 kisinin verisi analize dahil edilmemis ve nihai

analizler 259 katilimci lizerinden ylriitiilmistiir.

Analizlere dahil olan kisilerin %64.9’u (n = 168) kadin, %35.1°i (n = 91) erkektir.
Katilimcilarin yas araliklar1 18-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 33,81°dir (ss
13,21). Katilimcilara ait cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kimlerle yasadiklari,
ekonomik durum ve psikiyatrik tan1 gecmisi gibi sosyo-demografik 6zelliklere Tablo 1°de

yer verilmistir.



Tablo 1. Orneklemin demografik dzellikleri

Siklik (f) %
Cinsiyet
Kadin 168 64,9
Erkek 91 35,1
Egitim Durumu
[lkokul 1 0,4
Ortaokul 1 04
Lise 86 33,2
Universite 140 54,1
Yiiksek Lisans 22 8,5
Doktora 9 3,5
Medeni Durum
Bekar 137 52,9
Evli 105 40,5
Bosanmis 17 6,6
Kiminle Yagiyorsunuz?
Anne-Baba 54 20,8
Arkadag 23 8,9
Tek Bagina 36 13,9
Es 101 39,0
Akraba 7 2,7
Yurt 38 14,7
Hane Geliri
0-Asgari Ucret 32 12,4
Asgari Ucret- 7299 39 15,1
7300-10000 55 21,2
10000-15000 41 15,8
15000-22000 48 18,5
220000 ve tistii 44 17,0
Daha Once Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu
Alanlar 46 17,8
Almayanlar 213 82,2
Psikiyatrik ilag Kullanma Durumu
Kullananlar 27 10,4

Kullanmayanlar 232 89,6
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Kisilerin Travma Sonras1 Stres Tani1 Olcegi-5’te (TSSTO-5) isaretledikleri travmatik

yasam olay1 sayisina iligkin veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Travmatik yasam olayi sayisina dair betimsel istatistikler

Olay Sayis1 Siklik(f) %

1 Olay (minimum) 92 35,5
2 Olay 66 25,5
3 Olay 56 21,6
4 Olay 30 11,6
5 Olay 7 2,7
6 Olay 4 1,5
7 Olay 3 1,2
8 Olay 1 0,4
9 Olay 0 0

10 Olay (maksimum) 0 0

Kisilerin Travma Sonras1 Stres Tan1 Ol¢egi-5’te (TSSTO-5) yasadiklarini ifade ettikleri

travmatik yasam olaylarina iligkin dagilim Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Yasanilan travmatik olaylara iligkin dagilimlar

Siklik (f) %
Hayati tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski 116 44,4
Fiziksel saldir 28 10,7
Cinsel saldir 25 9.6
Askeri ¢atisma ya da savas alaninda bulunma 14 5,4
Cocukluk doneminde yasanmis istismar 48 18,4
Kaza 75 28,7
Dogal afet 108 41,4
Hapsedilme 17 6,5
Iskenceye maruz kalma 10 3,8
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 150 57,5
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada kisilerin yasadigi travma sonrasi stres belirti diizeyini degerlendirmek
amactyla Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi -5, alkol kullanim miktarini degerlendirmek
amaciyla Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi, madde kullanim miktarini
degerlendirmek amaciyla Madde Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi, narsisistik kisilik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla 5 Faktor Narsisizm Olgegi ve kontrol odag
inancinin degerlendirilmesi amaciyla da Kontrol Odag Olgegi kullanilmistir. Bu
Olceklere ek olarak katilimcilarin demografik bilgilerinin 6grenilmesi amaciyla da
demografik bilgi formu kullanilmistir. Bu boliimde kullanilan 61¢tim araglarina ait detayl

bilgilere yer verilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Orneklemi dahil olan katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim, ekonomik ve medeni durumu ve
psikiyatrik tan1 durumunu 6grenmek amaciyla 6lgeklerden 6nce demografik bilgi formu
verilmigtir. Bu form aragtirmanin kapsami dahilinde arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi-5 (TSSTO-5)

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO), Foa ve arkadaslari (1997) tarafindan DSM-
IV’e gore travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 17 maddeden
olusan bir dlgektir. 2013 yilinda DSM-5’in (APA, 2013) yiiriirliige girmesiyle birlikte
travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterleri de degismis ve bu degisim kapsaminda
dlgegin yeni hali olan Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5, yine Foa ve arkadaslari
tarafindan (2016) yaymlanmistir. Olgekte ilk olarak travma gecmisini anlamak icin 2 adet
travma tarama sorusu yer almaktadir ve kisiyi belirtilen siire i¢inde en ¢ok rahatsiz eden
travmatik olay1 belirlemesi istenmektedir. Bu iki sorunun ardindan travma sonrasi stres
belirtilerini ve siddetini 6lgme amaciyla 4°1ii likert tipinde 20 madde bulunmaktadir. Bu
20 maddeye ek olarak belirtilere iliskin siire ve gidisat gibi bilgileri dl¢gmek i¢in 4 madde

daha bulunmaktadir ve 6lgek toplam 24 maddeden olusmaktadir. Bu belirti tarama
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sorulart DSM-5’te yer alan belirti kiimelerine uygun olarak olusurulmustur. Buna gore,
“girici diislince” (Madde 1-5), “kaginma” (madde 6-7), “duygudurum degisimi” (madde
8-14), “asirt uyartlmishik” (madde 15-20) olarak belirtilen belirti kiimeleri yer almaktadir.
Bunlarin yaninda 6l¢ekte bulunan dort soru, en son travma sonrasi stres belirtilerinin
yarattig1 rahatsizlik ve engellenmislik hisleri; belirtilerin baslangic zamani ve ne kadar
stirdiigii ile ilgili konular1 arastirmaktadir. Orijinal arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa
katsayisi .93; i¢ gecerlik katsayisi .95; test-tekrar test giivenirligi .90 olarak bildirilmistir.
Tiziin (2021) tarafindan yiriitillen Tirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasinda ise tiim
Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist .94 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa
katsayisi, alt boyutlar “Girici diislince” “kaginma” “duygudurum ve bilislerde degisim”,
“asirt uyartlmislik™ icin ise sirasiyla .89, .72, .88 ve .84 olarak tespit edilmistir. Test-

tekrar test glivenirlik katsayisinin .84 oldugu gozlenmistir.

2.2.3. Alkol Kullanim Bozukluklar:1 Tanmima Testi (AKBTT)

Olgek riskli alkol tiiketimi davranisini saptayabilmek amaciyla Babor, De la Fuente,
Saunders ve Grant (1989) tarafindan gelistirilmistir; ancak son halinin diizenlemesi
Babor, Higgins-Biddle, Saunders ve Monterio (2001) tarafindan yapilmistir. Son iki
sorusu 3’1l olmak tizere, 5°1i likert tipi olarak gelistirilen 6lgek 10 sorudan olugmaktadir
ve alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 40’tir. Sorunlu alkol kullanim
davranisi igin tavsiye edilen kesme noktasinin 8 oldugu belirtilmistir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayisinin .80 ile .90 arasinda oldugu ve test-tekrar test giivenirliginin r=.88 oldugu
bulunmustur. Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik caligmasi1 Saatcioglu, Evren ve (Cakmak
(2002) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢ge adaptasyonunun test-tekrar test giivenirlik katsayisi
.90 olarak hesaplanmistir. Gegerlik-giivenirlik 6l¢iimleri daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
desteklenmis bir baska Ol¢iim aract olan Michigan Alkolizm 36 Tarama Testi ile

korelasyon katsayisi .32 olarak hesaplanmustir.

2.2.4. Madde Kullamim Bozukluklari Tanima Testi (MKBTT)

Olgek madde kullanimi sikligini, madde kullanimina iliskin problemleri ve belirtileri

saptamak amaciyla Berman ve arkadagslar1 (2002) tarafindan gelistirilmistir. 11 maddeden
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olusan 6lgek son 2 sorusu 3’1l olmakla birlikte 5°1i likert tipindedir. Testten alinabilecek
puan aralig1 0-44 olarak belirtilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Evren ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e adaptasyonunun i¢ tutarlik katsayisi .93
olarak bulunmustur. Madde kétiiye kullanimini belirleyebilmek i¢in gegerli ve giivenilir

bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir.

2.2.5. 5 Faktor Narsisizm Olcegi (BFNO)

Olgek Glover ve arkadaslar1 (2012) tarafindan bes faktorlii kisilik modeli gergevesinde
narsisizmle iliskili kisilik bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Narsisizmin
kirillgan ve biiyiiklenmeci boyutlarinin ayn1 anda olgiilmesini saglayan 15 alt 6lgekten
olusmaktadir. Kirilgan narsisizm i¢in begenilme ihtiyaci, tepkisel 6tke/ofke ve utang alt
boyutlar; biiyliklenmeci narsisizm i¢in onay arama, kibir, liderlik/otorite, giivensizlik,
hak iddia etme, teshircilik, somiirticiiliik, biiyiiklenme hayalleri, umursamazlik, empati
eksikligi, manipiilatiflik ve maceraperestlik alt boyutlar1 vardir. Olgegin ilk gelistirilen
hali 148 maddeden olusmaktadir ancak Sherman ve arkadaslar1 (2015) 6lgegi, 60 soruluk
kisa formuna donistiirmiistiir. 5°1i likert tipi bir olgektir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Eksi (2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 olarak

bulunurken madde alt 6l¢ek korelasyonun ise 0.22 ile 0.73 arasinda oldugu goriilmiistiir.

2.2.6. Kontrol Odag1 Ol¢egi (KOO)

Kontrol Odag1 Olgegi, Dag (2002) tarafindan, kisilerin davranislarinin veya olaylarin
sonuglarint neye atfettiklerini (igsel faktorler ya da digsal faktorler) 6lcmek amaciyla
gelistirilmistir. 5’11 likert tipi olarak gelistirilen 6l¢ek 47 maddeden olugmaktadir. Alinan
yiiksek puanlar dis kontrol odag: ile, diisiik puanlar ise i¢ kontrol odag: ile iliskilidir.
Olgegin i¢ giivenirlik katsayis1 a= .92 ve 1 ay sonra tekrar uygulanmasiyla elde edilen
test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise r=.88 olarak bulunmustur. Olcek kisisel kontrol
(18 madde, a = .87), sansa inanma (11 madde, a = .79), ¢abalamanin anlamsizlig1 (10
madde, a = .76), kadercilik (3 madde, a = .74), ve adil olmayan diinya inanc1 (5 madde,
o = .61) olmak iizere 5 faktdrde toplanmustir. Olgegin 57 katilimer ile gerceklestirilen



42

birlesen gegerligi calismalarinda da psikometrik 06zelliklerinin yeterli anlamlilik

derecesine sahip oldugu goriilmiistiir (Dag, 2002).

2.3. ISLEM

Calisma i¢in Hacettepe Etik Komisyonu’ndan gerekli etik izin alindiktan sonra veri
toplama asamasina ge¢ilmis ve 2022 yili bahar donemi ile 2023 yili bahar donemi
arasinda veri toplanmistir. Calismaya katilim goniilliillik esasma dayali olarak
gerceklestiginden tiim katilimcilara dncelikle Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur.
Bu formda mevcut ¢alismanin konusu, ¢alisma i¢in gerekli 6lgeklerin doldurulmasina
ayrilacak siire, arastirmacinin bilgileri ve alinacak bilgilerin gizliligi gibi konulardan
bahsedilmistir. Calismaya katilmak istemeyen Kisiler 6lgekleri doldurmamis ve uygulama
esnasinda calismaya katilmaktan vazgecen katilimeilar Olgekleri  yanitlamayi
birakmiglardir. Bu katilimcilarin  yanitlar1  kaydedilmemis ve c¢alismaya dahil

edilmemistir.

Katilimeilara ¢esitli sosyal medya platformlar1 (Twitter, Facebook, Instagram gibi)
araciligiyla ulasilmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan platform (Google
Forms) oOlceklerin seckisiz sirada sunulmasina imkan vermediginden olgekler her
katilimciya aymi sira ile sunulmustur. Kisisel Bilgi Formu’nun ardindan olg¢eklerin
sunulma sirast su sekildedir: Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi-5, Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanima Testi, Madde Kullannom Bozukluklar1 Tanima Testi, 5 Faktor
Narsisizm Olgegi ve Kontrol Odagi Olgegi. Cevrimigi toplanan verilerin giivenirligini
artirmak i¢in katilimcilarin ankete katildiklar1 bilgisayarlarin IP numaralar1 kontrol
edilerek ve anketlerin doldurulma siirelerinin incelenerek ayni bilgisayardan birden fazla
kez anketin doldurulup doldurulmadig: kontrol edilmistir. Hedeflenen sayida katilimeiya
ulasildiktan sonra analiz asamasina ge¢mek amaciyla anket ve Olgeklere erisim

durdurulmustur.
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2.4. VERILERIN ANALIZi

Calismada travma sonrasi stres belirtileri miktar1 ile alkol kullanim miktar1 arasindaki
iliskide narsisizm ve kontrol odaginin diizenleyici rolii arastirilmaktadir. Bu dogrultuda,
narsisizm toplam puaninin yaninda biiyiiklenmeci narsisizm ve kirilgan narsisizm alt
boyut puanlarinin da diizenleyici roliine bakilmistir. Tiim bu modeller madde kullanim
miktar1 yordanan degiskeni icin de denenmistir. Oncelikle ¢alisma kapsaminda incelenen
toplam 6lcek ve alt 6lgek puanlart arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in SPSS programi
kullanilarak Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisit hesaplanmistir. Diizenleyici
degisken analizleri SPSS 22.0 PROCESS programi (Hayes, 2013) model 2 kullanilarak
yapilmigtir.
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3. BOLUM:
BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin hipotezlerine uygun olarak gerceklestirilen istatiksel analizlere
incelenmistir. Bu incelemeden sonra ise degiskenlerin alkol kullanim ve madde kullanim
miktar1 ile dogrudan ve diizenleyici iliskileri, PROCESS paketiyle (Hayes, 2013) en
kiigiik kareler regresyon yontemi temelli yol analizleri uygulanarak gerceklestirilmis ve

analize iliskin bulgular aktarilmistir.

Mevcut galisma igin 261 Kisiden veri toplanmistir. Daha sonra ¢alismanin amaci geregi
daha 6nce alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis 2 kisinin verisi analize sahil edilmemis

ve analiz 259 katilimcidan elde edilen veriler ile yapilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN ANA DEGISKENLERININ BETIMSEL
OZELLIKLERI

Calismada kullanilan 6lgek ve alt Olgek puanlarinin ortalama, standart sapma, ranj,

carpiklik ve basiklik degerlerine ait istatistikler Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4. Calismada kullanilan 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin betimsel istatistikleri

En diisiik  En yiiksek

Ortalama Ss Carpikhik Basikhik

puan puan
1.Trayma Sonras: Stres 17.19 15,04 0 68 1,042 0,607
Tam Olgegi-5
2.TSSTOS5 Girici Diisiince 4,34 4,03 0 20 1382 1,902
3.TSSTO5 Kacinma 242 2723 0 8 0841  -0,076
4.TSSTO5 Duygu Durum 5,88 6,30 0 27 1,083 0,296
5.TSSTOS Agin 455 485 0 23 1346 1458
Uyarilmishk
6.Alkol Kullanim
Bozukluklari Tanima Testi 3,38 4,60 0 28 2,387 6,983
7.Madde Kullanim
Bozukluklar:i Tanima Testi 0,75 2,65 0 26 6,223 46,686
8.Bes Faktor Narsisizm 154,56 28,98 7 232 20,342 0,562

Olcegi (BENO)
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Tablo 4. (devam) Calismada kullanilan 6lgek ve alt 6l¢ek puanlarimin betimsel

istatistikleri
Ortalama Ss En disiik ~ En yiiksek Carpikhik Basikhk
puan puan
9.BFNO Bityiiklenmeci 11932 2430 56 186 20,097 0,257
Narsisizm
10.BFNO Kinllgan 3524 949 12 58 20,035 -0,537
Narsisizm
11.Kontrol Odag Olcegi 122,61 18,02 66 165 0421 -0,156

Tablo 5. Kontrol odagi 6lgegi alt boyutlarinin betimsel istatistikleri

En En
Ortalama Ss diisiik yiikksek  Carpikhk Basikhk
puan puan
I"(isisel Kontrol Alt 57.02 11,19 13 85 -0.528 1.119
Olcegi ’ 9 ’ ’
sansa Inanma Alt 26,63 4,701 11 45 0380 2283
Olgegi
Cabalamanin
Anlamsizhg: Alt 21,88 6,098 10 42 0,589 0,600
Olgegi
Kadercilik Alt (")lg:egi 8,09 2,735 3 15 0,210 -0,267
Adil Olmayan Diinya
inanct Alt Olgegi 11,01 3,269 5 25 0,704 1,026

3.2. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERIN KORELASYON
ANALIZI SONUCLARI

Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ek ve alt Slgek puanlari arasindaki korelasyonlarin
incelenmesine gecilmeden Once ilgili puanlarin dagilimlart incelenmistir. Bu noktada,
birden ¢ok Olgegin basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin normal dagilima sahip olmadig1
goriilmiistiir (Madde Kullanim Bozuklugu Olgegi ile Alkol Kullanim Bozuklugu Olgegi
Puanlar1 yiiksek basiklik ve carpiklik degerlerini; TSSB Asir1 Uyarilmislik alt 6lgegi igin
ise normal dagilim sinirlarinin diginda basiklik ve ¢arpiklik). Bununla birlikte hesaplanan
standart z degerleri de normal dagilima uymadigini1 géstermektedir. Bu noktada mevcut
arastirmadaki tiim 6lcek ve alt dlgek puanlarinin (Travma Sonrast Stres Tan Olgegi-5
toplam puan, girici diisiince alt boyutu, duygu durum alt boyutu, asir1 uyarilmishk alt
boyutu; Alkol Kullanim Bozukluklart Tanima Testi, Madde Kullanim Bozukluklari
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Tamima Testi, Bes Faktor Narsisizm Olgegi toplam puan, biiyiiklenmeci narsisizm alt
boyutu, kirilgan narsisizm alt boyutu; Kontrol Odag1 Olgegi) birbirleriyle iliskilerini
gormek amaciyla normal dagilim sarti gerektirmeyen bir korelasyon teknigi olan
Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Analizin sonuglari

Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6. Olcek ve alt dlgek puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuglari

11

1.Travma
Sonrasi Stres 1

Tam Olcegi-5

2.TSSTO5

Girici BO** 1

Diisiince

3.TSSTO5

Ka¢inma

4.TSSTO5

Duygu 90%* O1FF  64%* ]
Durum

5.TSSTO5

Asir B9F*  59%* - p5*kx  TTRE ]
Uyarilmishk
6.Alkol

Kullanim 6
Bozukluklar1 -
Tanima Testi
7.Madde
Kullanim % s s
Bozukluklart 15 .09 .08 18 12 24 1
Tanima Testi
8.Bes Faktor
Narsisizm
Olcegi
(BENO)
9.BFNO
Biiyiiklenmeci .06 .05 .01 .06 .10 A5% 11 94%* ]
Narsisizm

10.BFNO

Kirilgan 28%F 15%  (17¥EF 20%% 27k 16*% 12 S5TFF 20%F |
Narsisizm
11.Kontrol
0Odag Olgegi

**p<0.01; *p<0.05

B1FFT70%F ]

.01 -.03 .06 .08 1

3% .08 .06 3% 17 19%* 12 1

17+ 16%* .07 A7 17** - 10 -.01 .03 -05  15* 1
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Arastirmadaki degiskenler arasi korelasyon analizi sonuglart incelendiginde alkol
kullanim diizeyi ile madde kullanim diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (r =
24, p < .01) gorilmiistiir. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde

kullanim diizeyi arasinda (r = .15, p< .05) pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Travma sonrasi stres belirti diizeyi toplam puani ile kendi igerisindeki alt boyutlari olan
girici diistince (r = .80, p <.01), kaginma (r = .81, p<.01), duygu durum (r = .90, p<.01)
ve asir1 uyartlmighik (r = .89, p< .01) ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski elde

edilmistir.

Narsisizm toplam puani ile alkol kullanim miktar1 arasinda (r = .19, p < .01) ve travma
sonrast stres belirti diizeyi arasinda (r = .13, p < .05) anlamh pozitif iliski bulunurken;
madde kullanim miktar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ek olarak narsisizm
toplam puani ile biiyliklenmeci narsisizm alt boyutu (r = .94, p <.01) ve kirilgan narsisizm

alt boyutu arasinda (r = .57, p <.01) anlamh pozitif iliski goriilmiistiir.

Biiyiiklenmeci narsisizm alt boyutu ile alkol kullanim miktar1 arasinda (r = .15, p <.05)
anlamli pozitif iligki bulunurken; madde kullanim miktar1 ve travma sonras1 stres belirti

diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kirilgan narsisizm alt boyutu ile travma sonras stres belirti diizeyi (r = .28, p <.01), alkol
kullanim miktar1 (r = .16, p <.05) ve kontrol odag1 (r = .15, p < .05) arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski goriiliirken madde kullanim miktar1 arasinda anlamh bir iligki
goriilmemistir. Ek olarak kirilgan narsisizm alt boyutu ile biiyliklenmeci narsisizm alt

boyutu arasinda da (r = .30, p <.01) anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Kontrol odagi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi (r=.17, p <.01) ve kirilgan narsisizm
alt boyutu arasinda (r=.15, p <.05) arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligski bulunurken
alkol kullanim diizeyi, madde kullanim diizeyi ve biiyliklenmeci narsisizm alt boyutu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Kontrol Odag1 Olgegi alt boyut puanlari ile alkol ve madde kullanimi puanlari arasinda

hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Kontrol odagi 6lgegi alt boyut puanlart ile alkol ve madde kullanimi arasindaki
korelasyon analizi sonuglari

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1.Kisisel Kontrol Alt Olgegi 1
2.Sansa inanma Alt Olgegi 39%* ]
3.Cabalamanin Anlamsizhig Alt Olgegi  -.05  39%* 1
4.Kadercilik Alt Olgegi .06 20%%  43%% ]
5".Ad£l. Olmayan Diinya Inanci Alt 13% 49k a7EE 31k |
Olcegi
6.Alkol Kullanim Bozukluklar:1 Tanima -
Testi .07 .02 -.05 30 04 1

7.Madde Kullanim Bozukluklar1
Tanima Testi

**n<0.01; *p<0.05

-03  -02 -03 -00 07 24%% ]

Tim alt boyutlar igin ¢arpiklik degerleri normal dagilim gosterirken sansa inanma alt
boyutu normal dagilimdan uzaklagmistir. Bu nedenle korelasyonlarin analizinde

Spearman Brown katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 7 incelendiginde alkol kullanim miktari ile kadercilik alt boyutu (r = -.30, p < .01)

arasinda negatif yonli anlamli iligki bulundugu goriilmektedir.

3.2.1. Yasanan Travmatik Yasam Olay1 Sayisi ile Alkol ve Madde Kullanim
Miktarina fliskin Regresyon Sonuglar

Calismanin bir diger sorusu, katilimeilarin bildirdikleri travmatik yasam olay1 sayisi ile
alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki iligkidir. Yasanan travma sayisinin yordayici,
alkol kullanim bozuklugunun yordanan degisken oldugu basit dogrusal regresyon analizi
yapilmadan 6nce varsayimlar kontrol edilmistir. Basit dogrusal regresyonun tek ve ¢cok
degiskenli normallik, dogrusallik, oto korelasyonlar ve ¢oklu baglantililik varsayimlari
incelenmistir. Tek ve c¢ok degiskenli normalligin testinde ¢ok degiskenli normallik

Mahalanobis uzaklik 6lgiisiiyle incelenmistir. Bu dogrultuda 4 gézlem ug deger olarak
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hesaplanmis ve ¢oziimleme siirecinden ¢ikarilmistir. Dogrusallik testi sonucu (F =
12,554; p<.05), coklu baglantilihlk (VIF=1.00, CI<10) ve tolerans (1.00); oto
korelasyonun incelenmesinde kullanilan Durbin Watson (1.92) degerleri ¢6ziimlemenin

varsayimlarinin karsilandigini géstermektedir.

Bu dogrultuda alkol kullanim miktar1 ve madde kullanim miktar1 i¢in iki ayr1 dogrusal

regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 8 ve Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 8. Travmatik olay sayisinin alkol kullanimini yordayict roliine iliskin dogrusal
regresyon analizi sonuglari

B SH B t R? Regisim | F P
Sabit 1,52 .54 2,58
Travmatik
Olay .82 23 21 3,54 .047 .043 12,535 .001
Sayisi

Kisinin yasadigi travma sayisinin alkol kullanim miktar1 {lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir rolii vardir (F(1,253=12,54 p=0,001). Travmatik yasam olay1 sayis1 bireyin
alkol kullanim miktarindaki varyansin %4’iinii agiklamaktadir. Yasanan travmatik olay

sayist ile alkol kullanim miktar1 arasinda anlamli, pozitif ve diisiik bir iligki gézlenmistir
(r=.21).

Tablo 9. Madde kullaniminda travmatik olay sayisinin yordayici roli

B SH B t R? R%egisim | F P
Sabit .63 .34 1,86
Travmatik
Olay .04 13 .02 0,32 .00 .00 .103 .749
Sayist

Tablo 9 incelendiginde travmatik yasam olayr sayisinin madde kullanim miktarin
yordamada istatistiksel olarak anlamli bir rolii olmadigi goriilmektedir. (F(1,253)=0,10;
p=0,749). Kisilerin madde kullanim miktarlar1 ile deneyimledikleri travmatik olay

sayilar arasinda ise iliski goriillmemistir (r=0.02).
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3.3. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERIN DUZENLEYICi
ROLLERINE iLISKIN BULGULAR

Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iligkilerde narsisizmin ve kontrol odaginin diizenleyici rollerini arastirmak igin gerekli
analizler SPSS PROCESS paketiyle (Hayes, 2013) Model 2 kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Bu noktada diizenleyici degisken analizine gecilmeden Once, degiskenler arasinda ortaya
cikabilecek olasi bir ¢oklu baglantililik probleminin Oniine gegilebilmesi i¢in siirekli
yordayict de§isken olan travma sonrasi stres belirti diizeyi toplam puam ile siirekli
diizenleyici degiskenler olan narsisizm toplam puan, biiyliklenmeci narsisizm, kirilgan
narsisizm ve kontrol odagi puanlari ile kovaryant degiskenler olan yas degiskeni stirekli
olarak ol¢iildiigiinden standart z puanlarina ¢evrilmistir. Bir diger kovaryant degisken

olan cinsiyet ise dummy degisken olarak kodlanmistir (erkek i¢in 1; kadin igin 0).

Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki iliskide
cinsiyet ve yas degiskenleri kontrol altina alindiginda narsisizmin, biiyiiklenmeci
narsisizmin, kirilgan narsisizmin ve kontrol odaginin diizenleyici rollerini ¢6ziimlemede
ilk 6nce diizenleyici degiskenlerin (etkilesim degiskeni ya da Stresdiizeyi*narsisizm -
Stresdiizeyi*kontrolodagi vb.) iliskisi incelenmistir. Anlamli ¢ikan bu etkiden sonra,
etkilesim degiskenleri modele eklendiginde modelde meydana gelen degisimin Slgiisii
olan R? degisimi incelenmistir. Bu degisimin yoniiniin belirlenmesi igin ise ilgili
etkilesimin katsayisinin yonii (+/-) dikkat almistir. Test edilen tiim diizenleyici modeller

icin bu akis izlenmis ve raporlanmustir.

3.3.1. Travma Sonrasi1 Stres Belirti Diizeyi ile Alkol Kullamém Miktar:
Arasindaki 1ligkide Narsisizmin ve Kontrol Odagmn Diizenleyici

Rollerinin Arastirilmasi

Yapilan analiz sonucu travma sonrasi belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasindaki
iligkide narsisizm (t=1,5891; p>.05) ve kontrol odagi (t=-0,1385; p>.05) puanlarinin

herhangi bir diizenleyici rolii bulunmamustir (Tablo 10).
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Tablo 10. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasindaki
iliskide narsisizm ve kontrol odagi puanlarinin diizenleyici rolii

Katsay1 Se t p g}lﬁ] gf_%?g%l

Sabit 2,7910 0,3451 8,0885 0,0000 2,1114  3,4705
TSSTOToplam(x)  0,6571 0,2919 2,2506 0,0253 10,0821 11,2320
Kontrol Odagi(w)  -0,0582 0,2805 -0,2075 0,8358 -0,6107 0,4943
Etkilesim 1 (x*w) -0,0376 0,2713 -0,1385 0,8900 -0,5719 0,4968
Narsisizm (z) 0,4615 0,2904 1,5891 0,1133 -0,1105 11,0335
Etkilesim 2(x*z) 0,3512 0,2268 1,5484 0,1228 -0,0955 0,7980
Cinsiyet 1,5689 0,5835 2,6888 0,0077 0,4197  2,7181
Yas -0,7361 0,2926 -2,5160 0,0125 -1,3123 -0,1599
R=0,33315 R*=0,1099  F(7251=4,4263  P=0,0001

3.3.2. Travma Sonrasi1 Stres Belirti Diizeyi ile Alkol Kullammm Miktari

Arasindaki Iliskide Biiyiiklenmeci Narsisizmin ve Kontrol Odaginin

Diizenleyici Roliiniin Arastirilmasi

Tablo 11°de de gorildiigii gibi, travma sonrast stres belirti diizeyi ile alkol kullanim

miktar1 arasindaki iligskide biiyliklenmeci narsisizm (t=0,9730; p>.05) ve kontrol odag1

(t=-0,2709; p>.05) puanlariin herhangi bir diizenleyici etkisine rastlanmamustir.

Tablo 11. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasindaki
iligkide biiyiiklenmeci narsisizm ve kontrol odagi puanlarinin diizenleyici rolii

Katsay1 Se t p gilg g;_%rilg%l
Sabit 2,8324 0,3472 8,1578  0,0000 2,1486 3,5162
TSSTO Toplam(x) 0,7172 0,2924 2,4528  0,0149 0,1413 1,2931
Kontrol Odagi(w) -0,0766 0,2827 -0,2709  0,7867 -0,6334 0,4802
Etkilesim_1 (x*w) -0,1178 0,2729 -0,4318 0,6663 -0,6553 0,4197
Biiyiiklenmeci Narsisizm (z) 0,2793 0,2871 0,9730 0,3315 -0,2861 0,8447
Etkilesim_2(x*z) 0,1563 0,2341 0,6679  0,5048 -0,3047 0,6173
Cinsiyet 1,5941 0,5912 2,6066  0,0075 0,4298 2,7585
Yas -0,8055 0,2905 -2,7731  0,0060 -1,3775 -0,2334
R=0,3112 R?=0,0969 F(251=3,8455 P=0,0005
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3.3.3. Travma Sonrasi1 Stres Belirti Diizeyi ile Alkol Kullamm Miktari
Arasindaki Iliskide Kirillgan Narsisizmin ve Kontrol Odaginin

Diizenleyici Roliiniin Arastirilmasi

Tablo 12 incelendiginde kontrol odagi puanlarinin travma sonrast stres belirti diizeyi ile
alkol kullanim miktar1 arasindaki iliskide herhangi diizenleyici bir rolii olmadigi
belirlenmistir  (t=-0,0628). Kirilgan narsisizm puanlarmin  ise  (Etkilesim 2;
TSSBToplam*Narsizm) bahsi gecgen iligkiyi diizenleyici bir etkiye sahip oldugu
gozlenmistir (t=3,1099; p<.05). Kirillgan narsisizm modelin agiklama giiciinii %3,29
oraninda arttirmaktadir. Kontrol odagi ile kirilgan narsisizm puanlari birlikte bu modelle

aciklanan varyansi %3,34 oraninda arttirmaktadir.

Tablo 12. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasindaki
iliskide kirilgan narsisizm ve kontrol odagi puanlarinin diizenleyici rolii

Katsay1 Se t p 811111 é?_%f‘g%l
Sabit 2,5561 0,3432 7,4490 0,0000 1,8805 3,2323
TSSTO Toplam(x) 0,5255 0,2893 1,8162 0,0705 -0,0443 1,0953
Kontrol Odagi(w) -0,1032 0,2763 -0,3734  0,7092 -0,6474 0,4411
Etkilesim 1 (x*w) -0,0163 0,2603 -0,0628  0,9500 -0,5289 0,4962
Kirilgan Narsisizm (z) 0,6773 0,2994 2,2618 0,0246 0,0875 11,2670
Etkilesim 2(x*z) 0,7254 0,2332 3,1099 0,0021 0,2660 1,1848
Cinsiyet 1,8357 0,5724 3,2071 0,0015 0,7084 2,9630
Yas -0,6855 0,2895 -2,3680  0,0186 -1,2556 -0,1154

R=0,3838 R?*=0,1473 F7251y=6,1950  P=0,0000
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Sekil 7. Katilimcilarin travma sonrast stres belirti diizeyleri ile alkol kullanim miktari
puanlar arasindaki iligki

Sekil 7’ye gore katilimeilarin travma sonrasi stres belirti diizeyleri ile alkol kullanim
miktar1 puanlar arasindaki iliskide kirilgan narsisizmin diizenleyici rolii vardir. Buna
gore, kirillgan narsisizm ortalama puaninda regresyon egrisi yesil ile goOsterilmistir.
Burada iliskide herhangi bir diizenleyici rolii yoktur. Bu puanlarda 1 standart sapma
yukart gidildigindeki egri incelendiginde kirillgan narsisizmin travma sonrasi stres
belirtileri ile alkol kullanim miktar1 puan1 arasindaki iligkiyi giiclendirici bir rolii oldugu
goriilmektedir. 1 standart sapma asag1 gidildiginde ise kirilgan narsisizmin diizenleyici

etkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 13. Asil yordayicinin moderatdr degiskenin degerlerindeki kosullu etkisi

Kirilgan Narsizm Etki Sh t p LLCI ULCI
-1,0000 -,2292 ,3732 -,6141 ,5397 -,9643 ,5058
,0000 ,5075 ,2810 1,8062 ,0721 -,0458 1,0609
1,0000 1,2443 ,3521 3,5336 ,0005 ,5508 1,9378

3.3.4. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi ile Madde Kullamm Miktar
Arasindaki Iliskide Narsisizmin ve Kontrol Odagmm Diizenleyici

Rollerinin Arastirilmasi

Tablo 14 incelendiginde bu modelde diizenleyici degiskenin roliinden bahsedilebilecegi
goriilmektedir. Bu noktada etkilesim 1 (TSSTOToplam*KontrolOdag1) istatistiksel
olarak  anlamli  bulunmustur  (t=-3,0862; p<.05) ancak etkilesim 2
(TSSTOToplam*Narsisizm) igin herhangi bir diizenleyici etkiden bahsedilememektedir
(t=-0,0783; p>.05).

Kontrol odaginin diizenleyici roliiniin modele katkisi incelendiginde iliskinin giiciinde
%3,42 oraninda bir azalis yaratirken narsizm puanlarinin bu iliskide herhangi bir
diizenleyici rolii goriilmemektedir. Bu iki etkilesim etkisi birlikte modelle agiklanan

varyansi %3,56 oraninda azaltmaktadir.

Tablo 14. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide narsisizm ve kontrol odagi puanlarinin diizenleyici rolii

Katsay1 Se t p ?I?IY gll_%rfglg)l
Sabit 0,7703 0,2004 3,8440 0,0002 0,3756 1,1649
TSSTO Toplam(x)  0,7228 0,1695 4,2632 0,0000 0,3889  1,0567
Kontrol Odagi(w)  -0,2179 0,1629 -1,3373 0,1823 -0,5387 10,1030
Etkilesim 1 (x*w)  -0,4836 0,1576 -3,0862 0,0023 -0,7966 -0,1760
Narsizm (z) 0,0430 0,1687 0,2547 0,7992 -0,2892 0,3751
Etkilesim 2(x*z) -0,0103 0,1317 -0,0783 0,9376 -0,2698 0,2491
Cinsiyet 0,1706 0,3389 0,5033 0,6152 -0,4968 0,8379
Yag 0,0159 0,1699 0,0938 0,9253 -0,3187 0,3506

R=0,3135 R?*=0,0983  F(7251y=3,9084  P=0,0005
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3.3.5. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi ile Madde Kullamm Miktari
Arasindaki iliskide Biiyiiklenmeci Narsisizmin ve Kontrol Odaginin

Diizenleyici Roliiniin Arastirilmasi

Tablo 15 incelendiginde bu modelde travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde
kullanim miktar1 arasindaki iliskide kontrol odaginin diizenleyici rolii goriilmektedir (t=-
3,2810; p<.05). Travma sonras1 stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide biiyiiklenmeci narsisizmin diizenleyici roliine ise rastlanmamistir (t=-0,0922;

p>.05).

Kontrol odagmin diizenleyici roliiniin modele katkisi incelendiginde, R’ de %3,38
oraninda bir azaligtan bahsetmek miimkiindiir. Narsisizm puanlarinin bu iliskide herhangi
bir diizenleyici rolii yoktur ve bu iki etkilesim etkisinin birlikte modelle agiklanan

varyansa katkis1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 15. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktar1 arasindaki
iligkide biiyiiklenmeci narsisizm ve kontrol odagi puanlarinin diizenleyici rolii

Giiven Araligi

Katsay1 Se t p (LLCI-ULCI)

Sabit 07688 0.2000 3.8440  0,0002 03749 1.1627
TSSTO Toplam (x) 07349  0.1684 43629  0,0000 04032 1,0666
Kontrol Odag1 (w) 02287 01629 14043 01615 -0,5494 0,0920
Etkilesim 1 (x*w) 05157 01572 32810 0,0012 -0.8254 -0,2062
EgyuklenmeCINamS‘m 00216 0,1654 01304 0,8964 -03472 03041
Etkilesim 2 (x*7) 0,0922  0,1348 0.6840 04946 -03578 0,1733
Cinsiyet 01999  0,3405 05871 05577 -04707 0,8706
Yas 0,0035  0,1673 00207 09835 -03330 03261

R=0,3159 R?*=0,0998 F(7251y=3,9759 P=0,0004
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3.3.6. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi ile Madde Kullamm Miktari
Arasindaki Iliskide Kirillgan Narsisizmin ve Kontrol Odaginin

Diizenleyici Roliiniin Arastirilmasi

Tablo 16 incelendiginde travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktari
arasindaki iliskide kontrol odaginin diizenleyici etkisi goriilmektedir (t=-2,8687; p<.05).
Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktar1 arasindaki iligkide kirillgan

narsisizmin diizenleyici roliine ise rastlanmamistir (t=1,4831; p>.05).

Kontrol odagmin diizenleyici roliiniin modele katkist R>’de meydana gelen %2,91
oraninda bir azalig olarak goriilmektedir. Kirilgan narsisizm puanlarinin bu iliskide
herhangi bir diizenleyici rolii goriilmemistir ancak bu iki etkilesim etkisinin birlikte

modelde agiklanan varyansa katkis1 %4,07 oraninda bir azalistir (p<.05).

Tablo 16. Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide kirillgan narsisizm ve kontrol odagi puanlarinin diizenleyici roli

Katsay1 Se t p 311121 E?_%?g%l
Sabit ,6943 ,2021 3,4351 ,0007  ,2962 1,0924
TSSTO Toplam(x) ,6633 ,1704 ,1704 3,8929 ,0001 ,0001
Kontrol Odagi(w) -,2157 ,1628 -1,3253 ,1863  -,5362 ,1048
Etkilesim 1 (x*w) -,4397 L1533 -2,8687 L0045  -,7416 - 1378
Kirilgan Narsisizm (z) ,1956 , 1764 1,1089 , 2685 -,1518 ,5429
Etkilesim 2 (x*z) ,2037 ,1374 1,4831 ,1393  -,0668 ,4743
Cinsiyet 2144 3371 ,6359 5254 -,4496 ,8783
Yas ,0580 ,1705 ,3402 , 7340 -2778 ,3938

R=0,3339 R*=0,1115 F(7251=6,4519 P=0,0001
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Sekil 8. Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyi ile madde kullanim miktar1
arasindaki iliski

Sekil 8’e gore, katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyi ile madde kullanim miktar1

arasindaki iligkide kontrol odagmin diizenleyici rolii vardir. Kontrol odagi ortalama

puaninda regresyon egrisi yesil ile gosterilmistir. Puanlarda 1 standart sapma yukari

gidildigindeki egri sar1 renklidir. Burada kontrol odaginin etkisi anlamli degildir. 1

standart sapma asag1 gidildiginde ise egrinin diklestigi gozlenmistir ve kontrol odag:

puanlarmin diizenleyici etkisinin goriildiigi soylenebilmektedir.

Tablo 17. Asil yordayicinin moderator degiskenin degerlerindeki kosullu etkisi

Kontrol Odag1 Etki Sh t LLCI ULCI
-1,0000 1,2148 ,2422 5,0148 71377 1,6919
,0000 ,7263 ,1673 4,3398 ,3967 1,0558
1,0000 2377 ,2083 1,1415 -,1724 ,6478
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Ozetle, yiiriitiilen analizler sonucunda;

Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasinda bir iliski

bulunmazken madde kullanim miktar1 arasinda anlamli ve potizif bir iliski bulundugu,

Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile toplam narsisizm puani, kirilgan narsisizm alt

boyutu ve kontrol odag1 puani arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulundugu,

Narsisizm toplam puani ile alkol kullanim miktar1 arasinda ve travma sonrasi stres belirti

diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulundugu,

Kontrol odag: ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir

iliski bulundugu,

Kisinin yasadig1 travma sayisinin madde kullanim miktarin1 yordamazken alkol kullanim

miktarini pozitif yonde yordadigi,

Kirillgan narsisizm puanlarinin travma sonrast stres belirti diizeyi ile alkol kullanim
miktar1 arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu ve iliskiyi gii¢lendirici bir rol

oynadig,

Kontrol odagi puanlarinin travma sonrast stres belirti diizeyi ile madde kullanim miktari
arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu ve iliskinin giiciinii arttiran bir rol

oynadig1 goriilmiistiir.
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4. BOLUM:
TARTISMA

Bu arastirma travmatik stres belirti diizeyi ile alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki
iliskide narisisizm ve kontrol odaginin diizenleyici rollerini aragtirmak amag¢lanmistir. Bu
béliimde galismanin degiskenleri arasindaki iliskiler alanyazin baglaminda tartisilacaktir.
Son olarak ¢alismanin klinik katkisi, sinirliliklar: ve gelecek calismalar iliskin 6neriler

sunulacaktir.

4.1. ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI ILiSKILERIN
TARTISILMASI

4.1.1. Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri ile Alkol ve Madde Kullanimi

Arasindaki fliski

Mevcut calismada, alanyazin bulgular ile ortiismeyecek sekilde, travma sonrasi stres
belirti diizeyi ile alkol kullanimi arasinda anlamh bir iligskiye rastlanmamistir. Travma
sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanimi arasinda bir iligki bulmayan ¢alismalar olsa
da (McDevitt-Murphy ve ark., 2017) siklikla travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti
arttikca kullanilan alkol miktarinin da artis gosterdigi; ancak bu sonuca ulasan
aragtirmalarin birgogunun klinik 6rneklem ve/veya iiniversite orneklemi ile calistigi

goriilmektedir (Evren ve ark., 2006; Klanecky ve ark., 2016).

Yapilan arastirmalarda yas, alkol kullanimi agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Bir meta-analiz calismasinda, daha gen¢ Orneklemlerle yapilan
caligmalarin zararl alkol kullanimina iligkin daha yiiksek yayginlik oranlar1 bulunmustur
(Irtizar ve ark., 2021). Dolayisiyla mevcut ¢calismada travma sonrasi stres belirtileri ile
alkol kullanim1 arasinda iliski bulunamamasinin énemli bir nedeninin 6rneklemin yas

ortalamasinin 6nceki ¢alismalardan daha yiiksek olmasi oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica, daha once de belirtildigi gibi, arkadas ozellikleri de alkol kullanimi agisindan

onemli bir etkendir. Yapilan bir caligmada, arkadaslar1 alkol kullanan ergenlerin alkol
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kullanimina y6nelme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Haynie ve ark.,
2006). Mevcut calisgmanin yalnizca lnicersite dgrencileri orneklemiyle yapilmamis
olmasi da ergenlikteki arkadas 6zelliklerinin daha az etkili olmasina sebep olabilecegi ve
bu durumun da iki degisken arasinda iliski bulunmasimi zorlastirabilecegi

diistiniilmekedir.

Cinsiyetin de 6nemli bir fark yarattig1 ve erkek olmanin alkol kullanimu riskini artirdigs
bilinmektedir (Erdamar ve Kurupinar, 2014; Ulukoca ve ark., 2013). Mevcut ¢alismanin
ornekleminin agirlikli olarak kadinlardan olustugu gorildiigiinde (%64.9) alkol
kullaniminin travmatik stres acisindan daha diisiik diizeyde bir risk teskil etmis

olabilecegi de ifade edilebilmektedir.

Tim bu etkenlerin 6rneklemdeki ortalama alkol kullanim miktarinin diisiik olmasina
sebep oldugu distliniilmektedir. Dolayisiyla alkol kullanimi agisindan diisiik riskli bir
orneklemle calisilmasinin da travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanimi

arasinda bir iligki bulunmasini zorlastirildig: sdylenebilmektedir.

Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasinda anlamli pozitif
iliski goriilecegi beklentisi kisilerin olumsuz duygular1 azaltmak i¢in alkole
basvuracaklar1 goriisiine dayanmaktadir. Bu goriisii destekler nitelikte calismalara ek
olarak, alkoliin yalnizca olumsuz duyguyu gidermek icin degil uyarilmak ve olumlu
duygular arttirmak igin de kullanildig1 bilinmektedir (Cooper ve ark., 1995 ). Bu goriisiin
de travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanimi arasundaki iliskinin anlamsiz

olmasini etkilemis olabilecegi diistinlilmiistiir.

Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir; ancak madde kullanimi miktarinin da mevcut 6rneklemde oldukea diistik
olmasina ragmen, madde kullanimi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizey bir iliski bulundugu goériilmektedir. Bu bulgu bir¢ok
calisma ile tutarli géziikmektedir (Danielson ve ark., 2009; Deykin ve Buka, 1997).
Yasanan travma sonrasi stres belirtilerinin siddetinin artmasi ile maddenin psikolojik

sikintry1 giderme amaciyla bir rahatlama yontemi olarak goriildiigii diisiiniilmektedir.
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4.1.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Narsisizm Arasidaki Iliski

Mevcut caligmada yapilan korelasyon analizi sonucunda travma sonrasi stres belirti
diizeyi ile narsisizm toplam puani ve kirilgan narsisizm alt 6lgegi puanlar1 arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Ayrica kirilgan narsisizmin, travma
sonrasi stres tani Olgeginin tlim alt boyutlariyla da (girici diisiince, ka¢inma, duygu
durum, asir1 uyarilmislik) anlamli ve pozitif iliskide oldugu goriilmiistiir. Ozellikle de
duydu durumun, kirilgan narsisizm ile en yiiksek iligski gosteren alt 6lgek oldugu tespit
edilmistir. Bliyiiklenmeci narsisizm puanlart ile travma sonrasi stres belirti diizeyi

arasinda anlaml bir iligki goriilmemistir.

Narsisizmin kirillganlik boyutunun ytiksek kaygi, cekingenlik, stres/baski altinda
hissetme, igedoniikliik ve karamsarlik ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinden (Eldogan,
2016; Wink, 1991) bir travmatik yasam olaymnin varliginda, kirilgan narsistik yapiya

sahip bireylerde daha yogun travmatik stres belirtileri goriilmesi olasidir.

Kisinin 6z saygisinin sarsacak deneyimleri (Ornegin travmatik bir yasam olay1)
biiyliklenmeci narsisistik 6zellikler gosteren kisilerin dissal faktorlere atfetme egiliminde
bulunarak telafi edebildikleri; ancak kirilgan narsisistik kisilerin igsel faktorlere atfederek
6z saygilar1 acisindan telafi edemedikleri bilinmektedir (Young ve ark., 2003). Ote
yandan kirilgan narsisistik 6zelliklere sahip kisilerin yogun sucluluk ve utang duygularina
sahip olabildikleri ifade edilmektedir (Dickinson ve Pincus, 2003). Bu gibi etkenlerin de
kirilgan narsisizm puanlar1 yiiksek olan kisilerin travmatik stres diizeyi acisindan daha

fazla risk altinda olmasina sebep oldugu diisiiniilebilmektedir.

Bir bagka bulgu, kirilgan narsistik 6zellik gosteren kisilerin hayal kirikligi ve red
korkularina bagli olarak sosyal iliskilerden kag¢inma egilimde olabildiklerini
gostermektedir (Rohmann ve ark., 2012; Rose, 2002). Bu kisilerin travmatik stres
acisindan koruyucu olan sosyal destekten (Brewin ve ark., 2000) daha az

yararlanmalarinin da olast olmasi iliskiyi gii¢lendiren bir sebep olarak sayilabilmektedir.

Mevcut calismada travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile biiyliklenmeci narsisizm alt

boyutu arasinda iliski goriilmezken kirilgan narsisizm alt boyutu arasinda pozitif iliski
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goriilmesi ile baglantili olabilecegi diisiiniilen bir diger bulgu, kirillgan biiyiiklenmeci
narsisistik kisilik ozelligi gosteren kisilerdeki 6zsaygi diizeyinin mutluluk diizeyine
aracilik ettigi; ancak kirilgan narsisistik kisilerde mutsuzluk diizeyinin diisiik 6zsaygi ile
iligkili olabileceginin vurgulanmasidir (Rose, 2002). Yani kisinin yagaminda travmatik
bir olay yokken bile kirilgan narsisistlerin daha diisiik 6z saygiya ve daha diisiik mutluluk
seviyesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla travmatik bir olayin varliginda
daha yiiksek stres seviyesi ile basa c¢ikmaya calismalari anlamli bir bulgu olarak

goziikkmektedir.

Son olarak, biiyiiklenmeci narsisizmde Ofke gibi duygular acik¢a ifade edilme
egilimindeyken kirilgan narsisizmde bu tiir olumsuz duygularin disa vurulmasinin kolay
olmadig belirtilmektedir (Ronningstam, 2005). Duygu ifade etme giigliigii ile travma
sonrast stres bozuklugunun iliskili bulunmas1 (Wongpakaran ve ark., 2017) kirilgan
narsisistlerin duygu ifadesinde yasadigi giicliigiin de travmatik stres belirtilerinin yiiksek

olmasina etki ettigi diigiiniilebilmektedir.

4.1.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Kontrol Odag1 Arasindaki Iliski

Mevcut arastirmada travma sonrasi stres belirti diizeyi ile kontrol odagi arasinda diisiik
diizeyde anlamli, pozitif iliski bulunmustur. Kisinin dis kontrol odag1 inanci arttik¢a
travma sonrasi stres belirti diizeyinin de arttig1 sdylenebilmektedir. Bu bulgu alanyazin
ile tutarlhidir (Casella ve Motta, 1990; Karstoft ve ark., 2015). Olaylarin sonuglar
konusunda daha az kontrole sahip oldugunun diisiiniilmesi kisilerin magdur roliini
benimsemesine sebep olarak travmatik stres acgisindan bir risk faktorii olarak

goriilmektedir (Gokpinar.2011).

Baska bir acgidan, travmatik yasam olaymin ardindan kisinin sahip oldugu temel
inanglarin sarsilabildigi de goriilmiistiir (Janoff-Bulman, 1989). Bu bilgiye gore, zaten dis
kontrol odag1 inancina sahip olan kisilerin mi daha fazla travmatik stres yasadigi, yoksa
olaydan sonra sarsilan kontrol edilebilirlik inancinin mu kisiyi travmatik stres belirtilerine

yatkin hale getirdigini mevcut ¢alismada soylemek giigtiir.
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4.1.4. Alkol ve Madde Kullanimu ile Narsisizm Arasindaki Iliski

Narsisizm toplam puani, biiyliklenmeci narsisizm ve kirilgan narsisizm ile alkol kullanim
miktar1 arasinda anlamli, pozitif iliski bulunmustur; ancak mevcut ¢alismada narsisizm

ve boyutlarinin madde kullanimu ile iliskisine rastlanmamustir.

Yapilan ¢alismalarda, mevcut ¢alismanin sonucu ile uyumlu olarak, kisinin narsisistik
kirilganliginin siddetlenmesine sebep olan herhangi bir digsal krizin alkol kullanimini
arttirabilecegi dislinlilmiistiir (Anli ve ark., 2017; Wurmser, 1974). Kalyoncu ve
arkadaglarinin (2002) yapmis olduklart ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu tedavisi
goren kisilerin sucluluk ve utang duygular1 kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmus ve
kisilerin bu duygulari bastirmanin bir yolu olarak da alkol kullanimina egildigi
disiiniilmiistiir. Kirilgan narsisist kisilerin de sugluluk ve o6zellikle de iistiinliik
fantezilerinden kaynakli utan¢ duygularini yogun yasadiklar tisiiniildiigiinde (Dickinson
ve Pincus, 2003) mevcut calismada kirilgan narsisisizm puanlari ile alkol kullanim
puanlar1 arasinda ¢ikan iligki anlamhi géziikmektedir. Besser ve Priel (2010) kirillgan
narsisistik kisilik 6zellikleri tasiyan kisilerin olumsuz durumlara fazlasiyla odaklanmayla
birlikte zihinlerinin olumsuz disiincelerle mesgul oldugunu ifade etmektedirler. Bu
olumsuz diisiinceler ve beraberinde gelen olumsuz duygular1 engellemek i¢in bir kagma

ve kaginma davranisi olan alkol kullanimina yonelebilecekleri diistiniilmektedir.

Biiyiiklenmeci narsisizmde de kirilgan benligin oldugu ve temelde yetersizlik duygusuna
kars1 savunma gelistirdikleri goriisii (Robbins ve Dupont, 1992) temel alindiginda alkol
kullanimi1 ve biiytiklenmeci narsisizm iligkisi ile ilgili benzer yorumlar yapilabilmektedir.
Bununla birlikte bu iligkiyi ortaya ¢ikaran baska temel bir etkenin risk alma davranisi
oldugu diisiiniilmektedir. Bulgular biiyliklenmeci narsisistlerin daha fazla risk alma
(6zellikle de fiziksel riskler) davranisinda bulundugunu goéstermektedir (Grosz ve ark.,
2018; Kjeldgaard-Christiansen ve Nafstad, 2018). Ornegin, 475 siiriicii ile yiiriitiilen bir
calismada narsisizm, psikopati ve Makyavelizm kisilik 6zelliklerine (karanlik ii¢lii) sahip
kisilerin alkollii ara¢ kullanmak gibi riskli davramiglara yonelik olumlu tutumlar
gosterdikleri bulunmustur (Endriulaitiene ve ark., 2018). Dolayisiyla bu kisilerin fazla
miktarda ve riskli alkol kullanma olasiliklarinin arttirdg1 ve bu durumun mevcut arastirma

bulgusunun bir a¢iklamasi olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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4.1.5. Alkol ve Madde Kullanimi ile Kontrol Odag1 Arasindaki liski

Mevcut calismada kontrol odagi toplam puamni ile alkol ve madde kullanimi arasind
anlaml iligkiye rastlanmamustir; ancak kontrol odag: alt boyutlar1 incelendiginde alkol
kullanim miktar ile kadercilik alt boyutu arasinda anlamli ve negatif yonli bir iliski

oldugu goriilmektedir.

Daha 6nce yapilan birgok ¢alisma alkol ve madde kullanan veya bagimlilig: olan kisilerin
kullanmayanlara gore daha fazla dis kontrol odagina sahip oldugunu ortaya koymustur
(Clarke ve ark., 1982; Pektas ve ark., 2003; Dekel ve ark., 2004; Bright ve ark., 2013).
Yani alkol kullanimsorununa sahip kisilerin, olaylari1 dis etmenlere bagladiklar1 ve alkolii
olaylar iizerinde bir kontrol mekanizmasi olarak kullandiklar1 sdylenebilmektedir
(Gowan ve ark., 2012). Bunun aksine, madde kullanicilarinin kullanmayanlara gore daha
fazla i¢ kontrol odagi inancina sahip oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur

(Distefano ve ark., 1972).

Mevcut ¢aligmanin sonucu ile benzer olarak bu iki degisken arasinda anlamli iliski
olmadig1 gosteren caligmalar da yer almaktadir (Distefano ve ark., 1972; Schneider ve
Busch, 1998); ancak belirtilmelidir ki alanyazinda genel kani, i¢ kontrol odaginin yiiksek
olusunun psikolojik saglamlikla iligkili oldugudur (Werner ve Smith, 1982).

Mevcut calismada alkol ve madde kullanim bozukluklari tanima testlerinden alinan
puanlarin ¢ok diisiik olmasinin birgok iligkiyi etkiledigi gibi kontrol odag1 ve alkol/madde
kullanimu iligkisini de etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte alkol
kullanimi ile kadercilik arasinda goriilen negatif iligski dikkat cekmektedir. Kiside var olan
kader inanci arttiginda alkol kullaniminin azaldigi goriilmistiir. Bu da alanyazinla
uyumlu bir sonug gibi goziikkmemektedir (Bilim Senel, 2013; Kaya, 2019). Kadercilik alt
boyutunu olusturan sorular incelendiginde (1. Bir seyin olacagi varsa eninde sonunda
mutlaka olur. 2. Insanin dini inancinin olmasi, hayatta karsilasacag: bircok zorlugu daha
kolay asmasina yardim eder. 3. Kaderin insan yasamu tizerinde ¢ok biiyiik bir rolii vardir.)
dini inanisa atif yapan ve dolayisiyla dini inanc1 daha kuvvetli kisiler tarafindan yiiksek

puanlanma ihtimali olan maddeler olarak yorumlanabilmektedir. Bu baglamda Islam
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inancinin alkolii yasaklamasinin da iilkemiz 6rnekleminde bu iliskinin negatif ¢ikmasina

etki ettigi diisiiniilmiistiir.

4.1.6. Kontrol Odag: ile Narsisizm Arasindaki Iliski

Kontrol odagi ile kirilgan narsisizm arasinda anlamli ve pozitif iliski bulunmustur. Bu da
kisilerin kirilgan narsisizm puanlar arttikca daha fazla dis kontrol odagi inancina sahip
olduklarin1 sdylemektedir. Bu sonu¢ Narsisizm’de Algilanan Kontrol Teorisi ile
(Perceived Control Theory of Narcissism) uyumludur (Hansen-Brown, 2018). Bu teori,
kontrol algisini iki narsisistik alt tip arasindaki ayirt edici faktor olarak tanimlar. Teort,
bliyiiklenmeci narsisistlerin sonuglar iizerinde algilanan kontrole sahip oldugunu ancak
savunmasiz (kirilgan) narsisistlerin bu sonuglar ve diinya iizerindeki kontrol algilarinin
diisiik oldugunu savunmaktadir. Calismada bu teori ile uyumlu olarak biiyiiklenmeci
narsisizm ile kontrol odagi arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmamistir; ancak
kirilgan narsisizm ile kontrol odagi inanci arasinda goriilen pozitif iliski teori ile
ortiismektedir. Ayrica mevcut calismayla uyumlu olarak Sullivan (2020) arastirmasinda
bu teoriyi destekler nitelikte sonuclar elde etmis ve kirillgan narsisizm ile dig kontrol odagi

arasinda pozitif iligkiler ortaya koymustur.

4.1.7. Yasanan Travmatik Olay Sayisi ile Travma Sonrasi Stres Belirtil Diizeyi
ve Alkol / Madde Kullanimi Arasindaki Iliskiler

Yapilan analizler sonucunda alkol ve madde kullaniminin birbirleri ile istatistiksel olarak
anlaml iliskide oldugu tespit edilmistir. Travmatik olay sayisi ile alkol kullanim miktari
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski gozlenmistir. Ek olarak, kisinin yasadig: travmatik
olay sayisinin alkol kullanim miktari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir rolii oldugu
ve travmatik yasam olay1 sayisinin bireyin alkol kullanim miktarindaki varyansin %4 iinii
acikladigi goriilmektedir. Bu sonug, yasanan travmatik olay sayisinin alkol kullanimi ve
alkolle ilgili sorun yasama riskini artirdigini gésteren c¢alismalar ile uyumludur (Pilgrim
ve ark., 2016). Mevcut ¢alismada hatalarin ¢oklu baglantililik sorunu sebebiyle (Durbin
Watson=0,014) yasanilan travma sayisi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla analiz yliriitiilmemistir.
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Madde kullanim miktar1 i¢in incelendiginde ise travmatik yasam olay1 sayisinin madde
kullanim miktarin1 yordamada istatistiksel olarak anlamli bir rolii olmadigi

goriilmektedir.

4.2. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERIN DUZENLEYIiCi
ROLLERININ TARTISILMASI

4.2.1. Travma Sonrasi1 Stres Belirti Siddeti ile Alkol Kullamm Diizeyi

Arasinda Narsisizmin Diizenleyici Rolii

Bulgular incelendiginde travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanimi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamasina ragmen kirilgan narsisizmin diizenleyici roliiniin
oldugu goriilmektedir. Yapilan diizenleyici degisken analizlerinde Hayes’in (2013)
Onerdigi yontemin kullanilmasi ve iki degisken arasinda anlamli iliski bulunmasinin
diizenleyicilik analizleri icin bir kosul olarak gosterilmemesi sebebiyle temel iliski
bulunmamasina ragmen diizenleyici degisken analizleri yiiriitilmistiir. Ancak var olan

bu durum bulgularin yorumlanmasini zorlastirdigi unutulmamalidir.

Yapilan diizenleyici degisken analizleri, travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol
kullanim miktar1 arasinda kirilgan narsisizmin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir.
Bu diizenleyici etki yalnizca kirillgan narsisizm puanlari ortalamanin 1 standart sapma
iistinde oldugunda goriilmektedir. Bu da kirilgan narsisizm puanlar1 yiikseldiginde
travma sonrast stres belirti diizeyi ile alkol kullanim miktar1 arasindaki iliskinin
giiclendigini gostermektedir. Bu, kirilgan narsisizmin iligkili oldugu 6zellikler
diisiiniildiigiinde beklenen bir sonuctur. Ornegin, kirilgan narsisizmin karakterize oldugu
diisiiniilen en 6nemli 6zelliklerden biri utang ve kaginma davranislaridir (Kohut, 1966;
Van Buren ve Meehan, 2015). Kisilerin yasadiklar1 travmatik olay sonrasi yasadiklari
stres ve stres belirtileriyle bas etmekte daha ¢ok zorlandiklar1 ve dolayisiyla bir kaginma

yolu olarak daha fazla alkol kullanimina yoneldikleri diistiniilmiistiir.

Mevcut calismada beklenilenin aksine biiyliklenmeci narsisizm alt boyutu ve narsisizm

toplam puanlarinin diizenleyici roliine rastlanmamistir. Beklenilenin aksinde ortaya ¢ikan



68

bu sonug arastirmanin sinirliliklarinin yani sira biiyiiklenmeci fantezilerin travmatik stres

ile bas etmek agisindan koruyucu olmus olabilecegi diislincesini akla getirmektedir.

4.2.2. Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ile Madde Kullamim Diizeyi

Arasinda Kontrol Odaginin Diizenleyici Rolii

Yapilan diizenleyici analizler travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanim
miktar1 arasindaki iligskide kontrol odaginin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir ve
modele katkis1 %2,91 oraninda bir azalistir. Bu diizenleyici rol, kontrol odagi puanlari
ortalama ve ortalamanin 1 standart sapma altinda oldugunda goriilmektedir. Azalan
puanlar i¢ kontrol odagi ile iliskili oldugundan, kisiler i¢ kontrol odagi inancina sahip
olmaya dogru yaklastikca travma sonrasi stres belirti diizeyleri ve madde kullanim
miktarlar1 arasindaki iliskinin arttigi sdylenebilmektedir. Bu sonucun ¢aligsmanin

hipotezleri ile uyumlu bir sonug¢ olmadig1 goriilmektedir.

I¢ kontrol odag1 inancinin psikolojik saglamlikla iliskilendirilmesi agisindan (Werner ve
Smith, 1982) cikan sonu¢ alan yazin ile ortiismemektedir; ancak mevcut c¢alismanin
orneklemini detayli incelemek bu durumun sebebine iliskin birkag agiklamayr miimkiin
hale getirmektedir. Orneklem incelendiginde, katilimcilarim en ¢ok maruz kaldig
travmatik yasam olaylarin ilkinin sevilen birinin beklenmedik O6liimiine (%57,5),
ikincisinin ise hayati tehdit eden ciddi bir hastaliga (%44,4) maruz kalmak oldugu
goriilmektedir. Bu gibi, kisilerin kontroliinde olmayan durumlar karsisinda i¢ kontrol
odagi inancinin psikolojik saglamligi her zaman beraberinde getirmeyebilecegi de g6z
Oniine alinmalidir. Kisilerin 6liim ve hastalik gibi iizerinde kontrol saglamalarinin
miimkiin olmadig1 durumlar1 kader, sans gibi dis etkenlere baglamasmin koruyucu
olabilecegi diisiiniilmiistir. Bu acidan kontrol odagi inancinin travmatik yasam

olaylarinin tiirii ile iliskisini incelemek i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN ONEMIi VE KLIiNiK DOGURGULARI

Ulkemizde travmatik yasam olaylarma en az bir kez maruz kalma oranimin yaklasik %84

oldugu gériilmiistiir (Karanci ve ark., 2009). Ozellikle son yillarda ger¢eklesen Covid-19
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salgini1 ve lilkemizi derinden etkileyen deprem felaketleri g6z dniine alindiginda travmatik
deneyimler sonucunda travma sonrasi stres belirtileri yasayan kisi sayisinin oldukca fazla
oldugu soylenebilmektedir. Kisiler, yogunlugu degismekle birlikte kendilerine biiyiik
Olclide sikint1 veren bu stres belirtilerini rahatlatmanin ¢esitli yollarin1 denemekte ve
alkol/madde tiiketimine yonelmeyi segebilmektedirler. Bu tiiketim, alkol/madde kotiiye
kullanimina ya da bagimliligima doniisebilmesi agisindan dikkat edilmesi gereken bir

noktadir.

Ulkemizde travmatik yasam olaylarmin fazlalihig1i ve etkilerinin yogunlugu gibi
sebeplerle aragtirmacilar tarafindan konuya gosterilen ilgi olduk¢a yogun da olsa
calismalarin genellikle TSSB ya da alkol/madde kullanim bozuklugu tanist almis kisilerle
yapildig1 dikkat ¢ekmektedir. Mevcut calisma klinik olmayan 6rneklemle ¢alisilmast ve
TSSB’nin madde kullanim bozukluguyla iliskisinin yani sira travma sonrasi stres

belirtilerinin madde kullanimu ile iliskisinin gosterilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Benzer sekilde ulasilabilen literatiirde klinik olmayan narsisizim ile ilgili yapilan ¢aligma
sayisinin olduke¢a az oldugu goriiliirken travma sonrasi stres ve alkol/madde kullanimi1
baglaminda narsisizmin tartisildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ozellikle ilkemiz alan
yazini i¢in bu konuda bir ¢alismanin 6nemli olacag diisiiniilmektedir. Ek olarak birgok
calisma travmatik olaylarin yalnizca belirli bi¢cimlerine maruz kalan katilimcilarla
yiriitilmiistiir (6rnegin, ¢ocukluk ¢agi travmalari), bu da travmatik stres tepkileri ile
alkol/madde kullanimu iligkisi hakkinda genel agiklamalar yapmay1 zorlastirmaktadir.
Mevcut caligmaya dahil olan kisilerin deneyimledikleri travma yasantis1 agisindan bir
dislama Ol¢iitii konulmamasi ve farkli tiirlerde travma deneyimleyen kisilerle ¢alisiimasi

genellenebilirlik agisindan arastirmani giiglii yanlarindandir.

Tek basina travmatik stres belirtilerinin iligkili oldugu faktorleri anlamanin 6nemine ek
olarak travmatik stres belirtileri ile yliksek oranda birlikte goriilen alkol ve madde
kullanimz ile iliskili faktdrleri anlamak da oldukca 6nemli goriilmektedir. Ozellikle
tilkemizde yasanan deprem felaketinin biiyiikliigii ve genis bir kitleyi etkiledigi
diisiintildiiglinde kisilerin tehlikeli bir sekilde alkol/madde kullanimina ydnelmesine
iliskin koruyucu ¢aligmalar yapmanin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda mevcut

tez ¢alismasiyla hem hangi bireylerin daha ¢ok risk altinda olduguna yonelik fikir
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edinmek hem de bu baglamda koruyucu ruh sagligi caligmalar1 yiiriitmek ve riskli
davranislari azaltmak agisindan fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, kirtlgan
narsisistik kisilik 6zelliklerinin artmasinin travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol
kullanim miktar1 arasindaki iliskiyi giliclendiren bir rolii oldugu sonucuna varilmasi
arastirmacilar1 ve saha c¢alisanlarinin bu baglamda kirilgan narsisistik 6zellikleri daha iyi
anlamalar1 ve etkili miidahale yontemleri gelistirebilmeler icin igin yararli olabilecegi

distiniilmektedir.

4.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ILERIKi ARASTIRMALAR
ICIN ONERILER

Mevcut aragtirmanmn en onemli smrhili@inin kisilerin tavmatik olaylart ne zaman
deneyimlediklerinin ~ bilinmemesi oldugu disiiniilmektedir. Travmatik olaym
deneyimlenmesi iizerinden gegen siirenin travmatik stres belirti diizeyi ile alkol/madde
kullanimi arasindaki iligkiyi ve dolayisiyla devamindaki diizenleyici rolleri de
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla gelecek arastirmalarda  kisilerin
yasadiklar1 travmatik olaym iizerinden gegen silirenin de dikkate alinmasi Onemli

olacaktir.

Mevcut arastirma 18-65 araliginda yasa sahip olan ve dolayisiyla demografik degiskenler
acisindan da farklilagmalarin  yogun oldugu bir Orneklemde yapilmistir. Bu
durum,bulgularin genellenebilirliginin artmasi agisindan avantaj olmanin yani sira yani
sira, tartisma boliimiinde yer verildigi gibi, sonucu etkileme ihtimaline sahip olmasina

karsin kontrol edilemeyen karistiric1 etkenlerin sayisini da arttirmaktadir.

Calismanin klinik olmayan bir 6rneklemde yapilmasi amaglandigindan alkol/madde
bagimlilig: tanisi olan kisilerin verileri analize dahil edilmemistir. Bununla birlikte alkol
ve madde kullanim diizeylerinin ortalama degerinin oldukc¢a diisiik kaldig1 goriilmiis ve
bu durumun calismadaki degiskenler arasindaki iligkileri yorumlamay1 zorlastirdigi
diistiniilmiistiir. Bu sebeple mevcut ¢alismanin daha genis bir 6rneklem ile yapilmasinin

sonuclarin dogrulugu agisindan daha uygun olacagi diigiiniilmektedir.



71

Calismanin yordanan degiskenlerinden biri madde kullanimidir. Madde kullaniminin
iilkemizde yasal olmadigi bilindiginden katilimcilarin Madde Kullanim Bozukluklari
Tanima Testi’ni i¢ten ve dogru bir sekilde yanitlamama ihtimalleri g6z 6niine alinmalidir.
Benzer sekilde, yasal olsa da kiiltiire bagh olarak alkol kullaniminin da kabul gérmeyen
bir yonii olmasi sebebiyle ayni bozucu etki Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi

icin de gecerli olabilmektedir.

Arastirmada kullamlan Travmatik Stres Tan1 Olgegi-5’te kisileri en ¢ok etkileyen
travmatik olay1 yazmalar1 ve ardindan sorulari bu olaya gore cevaplamalari istenmektedir.
Sonuglar incelendiginde bazi katilimcilarin olay1 ¢ok detayl yazdiklari, bazilarinin da
olay1 anlatmaktan uzak, kisa cevaplar verdigi goriilmektedir. Bu durum katilimeilarin
deneyimlerini tekrar hatirlamalarmin ve gosterdikleri direng¢ seviyelerinin farkliligina
isaret edebilmektedir. Dolayisiyla katilimer yanitlarinin nesnelligine iliskin belirsizlik

sonuglar lizerinde bozucu etkilerin olabilecegini akla getirmektedir.

Calismada ¢evrim i¢i veri toplama yontemi kullanildigindan kisilerin 6lgek setini
doldurduklar1 gevresel kosullara iliskin bir standardizasyon saglanamamasi karistiric
etkilerden sabitlenmesi engellemistir. Ayrica kullanilan ¢evrim i¢i veri toplama
platformunun OGlgeklerin karisik sunulmasina imkin saglamadigi i¢in oOlcekler her
katilimciya ayni sirada sunulmustur. Dolayisiyla dlgekleri doldururken yasanabilecek

yorgunluk etkisi kontrol altina alinamamastir.

Mevcut calismanin bir diger siirliligi, yapilan G Power analizi sonrasinda ulasilmasi
planlanan katilimci sayisina (311) ulasilamamasidir. Veri toplama asamasinin sonlarinda,
iilkemizde yasanan biiyiilk deprem felaketinin ¢alismanin konusu itibariyle sonuglari
etkileyebilecegi diisliniildiigiinden veri toplama agamasi durdurulmus ve analizler 256

katilimer ile gerceklestirilmistir.

Son olarak mevcut ¢alismanin kesitsel oldugu ve dolayisiyla degiskenlerinin etkilerine
dair nedensel bir sonuca varilamayacagi da unutulmamalidir. Bu nedenle ileriki

calismalarda boylamsal desenle veri toplanmasi yararl olacaktir.
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SONUC

Mevcut calismada travmatik yasam olay1 sonrasinda ortaya ¢ikan travmatik stres belirti
diizeyleri ile alkol ve madde kullanimi arasindaki iliskinin giiciinii etkileyebilecegi
diistiniilen bireysel faktorlerin roliinli incelenmistir. Bu bireysel faktorler, alanyazin
incelendiginde, dnemli diizenleyici rol oynayabilecegi beklenilen narsisizm ve kontrol

odag1 inanci olarak belirlenmistir.

Arastirma sonucunda travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanimi arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunurken alkol kullanimiyla anlamh bir iligkiye
rastlanmamistir. Alanyazindaki bir¢ok caligsma ile ters diisen bu durumun olas1 sebepleri
alanyazin baglaminda tartisilmis ve ek olarak alkol ve madde kullanim1 agisindan diisiik
riskli bir orneklem ile calisilmis olmasinin ¢esitli sebepleri incelenmistir. Yapilan
diizenleyici degisken analizleri sonucunda travma sonrasi stres belirtileri siddeti ile alkol
kullanimi diizeyi arasinda kirilgan narsisizmin diizenleyici bir rolii oldugu belirlenmistir.
Biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisistik 6zelliklerin farki tartisilmis ve bu farkin mevcut
bulguyu ne sekilde etkilemis olabilecegi yorumlanmistir. Buna ek olarak travma sonrasi
stres belirti siddeti ile madde kullanimi diizeyi arasinda kontrol odaginin diizenleyici

roliinde i¢ kontrol odag1 inancinin mevcut iliskiyi zayiflattigi sonucuna ulagilmistir.

Bu arastirma neticesinde travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol/madde kullanimi
arasindaki iliskiyi agiklamak tizere bazi bireysel 6zelliklerin 6nemi vurgulanmis ve daha
once birlikte ¢alisilmadig1 diistiniilen narsisizm kavrami bu iligki ile bagdastirilmistir. Ek
olarak travmatik yasam olaylarina maruziyetin yiiksek oldugu iilkemizde 6zellikle de son
donemde yasanan deprem felaketinin ardindan dikkat edilmesi gereken Onleyici
caligmalara dair bulgular ortaya ¢iktig1 da diisiiniilmektedir. Bu baglamda kisilerin olaylar
tizerindeki kontrol algilarina yonelik calismalarin yapilmasinin degerli olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.
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EK 1: TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI - 5

Asagida belirtilen olaylar iginde, bagimizdan gecen, tanik oldugunuz ya da tekrarli bir bigimde kars1
karstya geldiginiz var mu? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin hastalik, kalp krizi, kanser

u vb.)

Fiziksel saldir1 (silahli saldirtya ugrama, kavga sebebiyle ciddi yaralanma, silah zoruyla
0 :
tutsak edilme vb.)

] Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tegebbiis, silahla korkutarak cinsel eyleme zorlama vb.)

U Askeri catigma ya da savag alaninda bulunma

0 Cocukluk doneminde yaganmug istismar (fiziksel siddet, kendinizden 5 ya da daha biiyiik
yasta biriyle cinsel eylem vb.)

Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangimn gibi bir olay sonucu ciddi yaralanma ya da baska

O birinin dliimiine tanik olma)

] Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢1§, kasirga vb.)
U Hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)

[]  iskenceye maruz kalma

[l Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Bunlann diginda bir travmatik olay (Liitfen olay1 kisaca anlatimiz):

O
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M Higbiri (Eger yukarida belirtilen olaylardan herhangi birine maruz kalmadiysaniz ya
da tamkhk etmediyseniz liitfen devam etmeyin ve formu teslim ediniz.

Eger yukarida verilen segeneklerden birden fazlasim igaretlediyseniz, bunlann iginde aklimizda
olan ve SIZi EN COK RAHATSIZ EDEN travmatik olay1 asafida tekrar isaretleyiniz.
(Yukaridaki listeden yalnizca 1 tane isaretlediyseniz asagida da liitfen onu isaretleyiniz)

H Hayati tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin hastalik, kalp krizi, kanser
vb.)

Fiziksel saldir1 (silahh saldiriya ugrama, kavga sebebiyle ciddi yaralanma, silah zoruyla
0 .
tutsak edilme vb.)

] Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tegebbiis, silahla korkutarak cinsel eyleme zorlama vb.)

Ol Askeri ¢atigma ya da savas alaninda bulunma

Cocukluk doneminde yaganmus istismar (fiziksel siddet, kendinizden 5 ya da daha biiyik
yasta biriyle cinsel eylem vb.)

O

Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangin gibi bir olay sonucu ciddi yaralanma ya da baska

O birinin &liimiine tanik olma)

| Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢1g, kasirga vb.)
] Hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)

]  Iskenceye maruz kalma

U Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik &liimii
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m Bunlarin diginda bir travmatik olay (Liitfen olay: kisaca anlatimiz):

Agagidaki listede travmatik olaylarin ardindan insanlarin yagayabildikleri birtakim sorunlar yer
almaktadir. Oncelikle bir onceki sayfada isaretlediginiz SiZi EN COK RAHATSIZ EDEN
TRAVMATIK OLAYI kisaca yaziniz:

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY iCINDE bu sikayetin ne siklikta ortaya

ciktifini ve sizi ne dlciide rahatsiz ettigini sag tarafta verilen rakamlardan birini (0, 1, 2,3 yada 4)
daire i¢ine alarak belirtiniz. Her bir gikayeti yukarida yazmis oldugunuz travmatik olay: diiglinerek

degerlendiriniz.

Omegin, travmatik olay hakkinda gegtigimiz ay iginde bir arkadasimizla yalmzca bir kez
konugtuysaniz, asagidaki gibi igaretleyin (¢linkii gectigimiz ay i¢inde bir kez, siklik olarak haftada
bir defadan daha azdir)

Bu travmatik olay ile ilgili bagkalan ile konugma

0 ® 2 3 4
Haftada bir  Haftada2 -3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig ya da daha kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /
az / ¢cok az Zaman fazla agirl



GECTIGIMIZ AY iCINDE bu sikayet ne siklikta ortaya cikt1 ve sizi ne olgiide rahatsiz etti?

1. Bu travmatik olay ile ilgili istenmeyen, rahatsiz edici anilar

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /
az zaman fazla agirt

2. Bu travmatik olay ile ilgili kitii riiya ya da kiibus girme

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /
az zaman fazla agiri

3. Bu travmatik olay: yeniden yasama veya sanki tekrar oluyormus gibi hissetme

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /

az zaman fazla agirt

4 Bu travmatik olayr hatirladigimzda DUYGUSAL OLARAK altiist oldugunuzu

*  hissetme
0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /

az zaman fazla agirt

5 Bu travmatik olayr hatirladigimzda viicudunuzda FiZIKSEL TEPKILERIN

meydana gelmesi (rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizh atmasi gibi)

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada4 -5  Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /
az zaman fazla agiri

6. Bu travmatik olay ile ilgili diisiince veya hislerden kacinmaya ¢alisma

0 1 2 3 4
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10.

11.

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / olduk¢a  veya daha fazla/
az zaman fazla agirt

Size bu travmatik olay1 hatirlatan veya bu travmatik olaydan bu yana size daha
tehlikeli gelmeye baglamg etkinlik, durum ya da yerlerden ka¢cinmaya ¢alisma
0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / olduk¢a  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt

Bu travmatik olaymn énemli béliimlerini hatirlayamama
0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / olduk¢a  veya daha fazla /
az zaman fazla agirt

Kendinizi, bagkalarim veya diinyay1 daha olumsuz bir sekilde gorme (Ornegin,

“insanlara giivenemem”, “Ben zayif bir insamim” gibi)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga veya daha fazla /
az zaman fazla asirt

Olanlar hakkinda kendinizi ya da baskalarimi (size zarar veren kisinin yani sira)
suclama

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga veya daha fazla /
az zaman fazla agirt

Korku, dehset, kizginhk, su¢luluk veya utang gibi yogun olumsuz duygular
hissetme

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / olduk¢a  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Onceden katildifimz etkinliklere kars: daha az ilgi duyma veya bu etkinliklere
katilmama

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 —5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla agir1

insanlara uzak hissetme ya da insanlardan koptugunuz duygusuna kapilma

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada2 -3 Haftada4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a veya daha fazla /
az zaman fazla agirl

Olumlu duygular hissetmekte zorlanma

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez /olduk¢a veya daha fazla /
az zaman fazla agiri

Bagkalarindan rahatsiz olma veya onlara saldirgan davranma

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez/olduk¢a veya daha fazla /
az Zaman fazla agir1

Daha fazla risk alma veya kendinize ya da baskasina zarar verebilecek
davramgslarda daha fazla bulunma (f)rnegin, dikkatsizce ara¢ kullanma,
uyusturucu kullanma, korunmasiz cinsel iliskide bulunma)

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez/olduk¢a veya daha fazla /
az zaman fazla agir1

Agsin1 derecede tetikte olma (6rne§in, cevrenizde kimin oldugunu kontrol etme,
sirtiniz kapiya diniik oldugunda rahatsiz olma gibi)
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18.

19.

20.

21.

22.

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez/olduk¢a veya daha fazla /
az Zaman fazla agir1

Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (Ornegin, arkamizdan ayak sesi
geldiginde)
0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 -3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez/olduk¢a veya daha fazla /
az zaman fazla asir1

Dikkatinizi belli bir noktada toplama konusunda sikinti yasama

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / cok kez / kimi kez / olduk¢a  veya daha fazla /
az Zaman fazla agiri

Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede zorluk yasama

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / cok kez / kimi kez /oldukca veya daha fazla /
az zaman fazla agiri

Bu sorunlar sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada2 -3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez/olduk¢a veya daha fazla /
az Zaman fazla agiri

Bu sorunlar giinliik hayatinizi ne kadar engelliyor? (Ornegin, iliskileri, is
hayatim1 veya diger onemli etkinlikleri)
0 1 2 3 4

Haftada bir ya Haftada 2 - 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez/olduk¢a veya daha fazla /
az Zaman fazla agiri
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23.

24,

Bu giicliikler stz konusu travmatik olaydan ne kadar sonra baslad1? (Yalnizca
bir tanesini daire icine alimz)

a. 6 aydan daha az
b. 6 aydan daha fazla

Yukarida belirttiginiz travma iligkili giicliikleri ne kadar zamandr
yasiyorsunuz? (Yalmzca bir tanesini daire i¢ine aliniz)

a. 1 aydan daha az
b. 1 aydan daha fazla
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EK 2: BES FAKTOR NARSISiZM OLCEGI-KISA FORM

Degerli Katihma,

Bu &lgek 60 maddeden olugmaktadir. Her bir madde 1 ile 5 aras:
puanlanmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi
tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden
beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci olmaniz.
Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

g E
s g
g o
= =
G ; G
AR REAE:
A S A
2|z 5052
CRE- B AR-NE
VARV ISRV
1. Asm harsh biriyimdir. Q@ |0 @ |6
2. Bagkalan gok éviindiigiimii séylerler ama séyledigim her sey Q@ |0 @ |6
dogrudur.
3. Liderlik yapmak benim igin kolaydir. Q@ |0 @ |6
4. Birileri bana iyilik yaptiginda, acaba benden ne istiyorlar diyemerak | @ [@ | @ |@ |©®
ederim.
5. Ozel muamele gérmeyi hak ediyorum. o |@e @ | @ 6
6. Bagkalarin eglendirmekten biiyiik zevk alirim. o |0 & |6
7. llerlemek icin insanlardan yararlanmak iyi bir geydir. 0@ |@|® |6
8. Sikhkla iinlii olmak ile ilgili hayaller kurarmm. o |@e @ | @ 6
9. Insanlar beni yargiladiginda, bunu hi¢ umursamam. o |0 & |6
10. Bagkalarmn ihtiyaglarini konusunda kaygilanmam 0@ |Q|® |6
11. Insanlar1 manipiile etmede /kullanmada oldukga iyiyimdir. 0@ |@|® |6
12. Kendimden emin olmak igin sik sik bagkalarinm iltifatlarma thtiyaem | @ |@ | @ @ |®
varnus gibi hissederim.
13. Elestirilmekten, o kadar nefret ederim ki, oldugunda éfkemi kontrol e |6 @ |6
edemem.
14. Bir seyde bagansiz oldugumu fark ettigimde kendimi kiigik dismiis | @ |@ |@ @ |®
hissederim.
15. Heyecan duymak i¢in neredeyse her seyi deneyebilirim. 0@ |0 |® |6
16. Basarth olmak i¢in inanilmaz bir motivasyonuna sahibim. Q1@ |0 @ |6
17. Sadece kendi ayarimdaki insanlarla iligki kurarim. o e |e | |6
18. Otorite pozisyonu alma konusunda kendimi rahat hissederim. o e |0 & |6
19. Diger insanlarin bana karg: diiriist olacaklarina inanirim. 0@ |0 |® |6
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20.

Kurallarm bagkalan igin gegerli oldugu kadar benim igin gecerli
oldugunu diiglinmiiyorum.

21

Baskalan tarafindan fark edilmekten hoglanirim.

22,

Kendi ilerlemem i¢in insanlar birer arag¢ olarak kullanirim.

23.

Sik s1ik gok bagarih ve giiclii olacagima dair hayaller kurarmm.

24,

Bagkalarnnin benim hakkimda ne diisindiigii gergekten umursamam.

25.

Bagkalarinin dertlerini genelde fazla ilgi gstermem.

26.

Insanlar1 bir seyler yaptirmak icin yonlendirebilirim.

27.

Benlik duygum istikrarhdur.

28.

Dogru muamele gérmedigimde agm 6fkelendigim zamanlar
olmustur.

29.

Bagkalannin éntinde kiigiik diigtiriildiigiimde berbat hissederim.

30.

Gozii pek biriyimdir.

31

Biiyiik biri olmay arzularim.

32.

Benden daha asag; kisilerle takilarak zamarmi boga harcamam.

33.

Insanlar genellikle benim liderligimi ve otoritemi takip ederler.

34.

Insanlara giivenme konusunda temkinliyimdir

35.

Adaletsiz gibi goziikebilir ancak ihtimam, imtiyaz ve odiil gibi
ayricaliklar: hak ediyorum.

36.

Bir parti ya da toplantida en popiiler kisi olmaktan hoglanirm.

37.

Basariya ulagmak igin bazen diger insanlar kullanmaniz gerekir.

38.

Basarisiyla taninmus biri olmayi nadiren hayal ederim.

39.

Bagkalarnin elegtirilerine kars1 oldukca kayitsizimdar.

40.

Sempati duygum zayiftir

41.

Eninde sonunda benim dedigim olur.

42,

Hayatta yeterince bagariya ulagip ulasamayacagim hakkinda kendimi
oldukca giivensiz hissederim.

43.

Hak ettigim seyi alamamak beni gercekten ¢ok ofkelendirir.

44.

Insanlar beni yargiladigmda utanirm.

45.

Heyecan verici bir ey yapmak i¢in yaralanmay1 goze alabilirim.

46.

Bagarih olmaya motiveyimdir.

47.

Ustiin bir insanim.

© B B B 6 © e 6 B 8 © B € 6 © el e e e e e e 6 e 6 e e 6

® O B B B 6 O B O B © O @ O O 0 O / 6 O O 0 O 0 O 0 6 O

® ® 6 6 @ © 6 6 B © 6 O e B O 6 O 6 @ 6 @ 0 6 B 0 e 6 6

B B 6 6 6 6 6 B B 6 6 6 6 6 B 6 6 6 6 6 e e 6 e e 6 6 e

0 0 © 0 0 o 0 0 o O 0 o e O o e 6 O @ o 0 0 0 0O 0 O 6 e
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48.

Cogu durumda sorumluluk almaya egilimliyimdir.

49.

Sik sik digerlerinin bana gercegin tamamimnu séylemedigini
diisiiniiriim.

50.

Ozel muamele gormeyi hak ettifime inanirmm.

51.

Insanlan eglendirmeye bayilinm.

52.

Kendi hedeflerime ulasmada digerlerini kullanmaya istekliyimdir

53.

Bir giin benim adim1 insanlarm ¢ogunun bilecegine inaniyorum.

54.

Bagkalarmin benim hakkimdaki gériiglerini cok az umurumdadir

55.

Bagkalarnin acilan beni iizmez.

56.

Insanlara istediklerimi yaptirmam kolaydir.

57.

Keske baskalaruun benim hakkumdaki diistincelerini bu kadar
umurumda olmasaydi

58.

Insanlar bana saygisizlik ettiginde tepem atar.

59.

Bagkalarmin éniinde bir hata yaparsam kendimi aptal gibi hissederim.

60.

Riskli ya da tehlikeli seyler yapmaktan hoglanirm.

e 8 6| e el e 8 e e e e e e
® B O © O 6 | | O 0 6 O e

© B 6O o 6 6 8 8 6 8 6 6 @

e 8 e 6 6 6 e © 8 6 O 6 e

© © 6 o 6 0 0 0 © 6 6 O O
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EK 3: KONTROL ODAGI OLCEGI

Bu anket, insanlarin yagama iligkin bazi diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir. Sizden, bu
maddelerde yansitilan diigiincelere ne dlgiide katildigmiz: ifade etmeniz istenmektedir.

Bunun i¢in, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen diisiincenin sizin
dilglincelerinize uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun i¢in de, her ifadenin karsisindaki
segeneklerden sizin goriigiiniizii yansitan kutucuga bir (X) isareti koymaniz yeterlidir. “Dogru”
ya da “yanlis” cevap diye bir sey s6z konusu degildir.

Tiim maddeleri eksiksiz olarak ve i ¢ te n1ik | e cevaplayacaginizi umuyor ve arastirmaya
yardimer oldugunuz igin gok tesekkiir ediyoruz.

Hig Pek Uygun | Oldukca | Tamamen
uygun | uygun uygun | uygun
degil degil

1. Insanin yasamimdaki mutsuzluklarin gogu,
biraz da sanssizligmna baghdir,

2. Insan ne yaparsa yapsin iisiitiip hasta
olmamin dniine gegemez.

3. Bir seyin olacag: varsa eninde sonunda
mutlaka olur.

4. Insan ne kadar cabalarsa cabalasin, ne
yazikki degeri genellikle anlagilmaz.

5, Insanlar savaslar: 6nlemek igin ne kadar
caba gosterirlerse gostersinler, savaslar
daima olacaktir.

6. Bazi insanlar dofustan sanslidur.

7. Insan ilerlemek igin giig sahibi kisilerin
gonliind hos tutmak zorundadur.

8. Insan ne yaparsa yapsin, hig bir sey istedigi
gibi sonuglanmaz.

9. Bir ¢ok insan, raslantilarin yagamlarini ne
derece etkilediginin farkinda degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir hastaliga
yakalanmamig olmasi sadece bir sans
meselesidir.

11. Dért yaprakh yonca bulmak insana sans
getirir.

12. insanin burcu hangi hastaliklara daha
yatkin olacagini belirler.




Hig¢
uygun

degil

Pek
uygun

degil

Uygun

Oldukga
uygun

Tamamen
uygun

13.

Bir sonucu elde etmede insanin neleri
bildigi degil, kimleri tamdigi énemlidir.

14.

Insamin bir giinii iyi basladiysa iyi; kotii
basladiysa da kotii gider.

15.

Basarili olmak ¢ok ¢aligmaya baghdir;
sansin bunda pay1 ya hig yoktur ya da ¢ok
azdir.

16.

Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17.

Hastaliklar ¢ogunlukla insanlarin
dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18.

Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin
gogu, yetenek eksikliginin, ihmalin,
tembelligin ve benzeri nedenlerin
sonucudur.

19.

insan, yagaminda olabilecek seyleri kendi
kontrolii altinda tutabilir.

20.

Cogu durumda yazi-tura atarak da isabetli
kararlar verilebilir.

21.

Insanin ne yapacag konusunda kararlt
olmasi, kadere giivenmesinden daima
iyidir.

22.

insan fazla bir gaba harcamasa da,
karsilagtif1 sorunlar kendiliginden ¢oziiliir.

23.

Cok uzun vadeli planlar yapmak herzaman
akillica olmayabilir, ¢linkii bir gok sey
zaten iyi va da kotii sansa baglidir.

. Bir ¢ok hastahk insam yakalar ve bunu

Onlemek miimkiin degildir.

25.

Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek kotii

26.

seylerin dniine gegemez.
Insanin istedigini elde etmesinin talihle bir
ilgisi yoktur.

27.

Insan kendisini ilgilendiren bir ¢ok konuda
kendi bagina dogru kararlar alabilir.

28.

Bir insanin bagina gelenler, temelde kendi
yaptiklarinin sonucudur.

29.

Halk, yeterli cabay: gosterse siyasal
yolsuzluklar: ortadan kaldirabilir.

30.

Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol
oynamaz.

31.

Saglikl1 olup olmamayi belirleyen esas sey
insanlarin kendi yaptiklar ve
aliskanliklaridir.

32.

Insan kendi yagamma temelde kendisi yon
verir.
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Hic Pek Uygun | Olduk¢a | Tamamen
uygun | uygun uygun uygun
degil degil

33.

Insanlarin talihsizlikleri yaptiklar1 hatalarm
sonucudur.

34,

Insanlarla yakin iligkiler kurmak,
tesadiiflere degil, gaba gistermeye baglidur.

35.

Insanin hastalanacag varsa hastalanir;
bunu 6nlemek miimkiin degidir.

36.

Tnsan bugiin yaptiklariyla gelecekte
olabilecekleri degistirebilir.

37.

Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin
sonucudur.

38.

Bu diinya gii¢ sahibi bir kag kisi tarafindan
yonetilmektedir ve sade vatandagin bu
konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

39.

Tnsanin dini inancinin olmasi, hayatta
kargilagacag bir ¢ok zorlugu daha kolay
agmasina yardim eder.

40.

Bir insan istedigi kadar akilli olsun, bir ise
basladiginda sans: yaver gitmezse bagarili
olamaz.

41.

fnsan kendine iyi baktig1 siirece
hastaliklardan kaginabilir.

42.

Kaderin insan yasamu iizerinde ¢ok biiyiik
bir rolii vardir.

43,

Kararhlik bir insamn istedigi sonuglari
almasinda en 6nemli etkendir.

. Insanlara dogru seyi yaptrmak bir yetenek

isidir; sansin bunda pay1 ya hig yoktur ya
da ¢ok azdir.

45,

insan kendi kilosunu, yiyeceklerini
ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

46.

Insamin yagaminin alacag1 yonii,
gevresindeki gii¢ sahibi kigiler belirler.

47.

Biiyiik ideallere ancak galisip ¢abalayarak
ulagilabilir.

© Her hakki saklidir, Dr. fhsan Dag
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EK 4: ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTI

Alkol Kullamm Bozukluklar: Tamma Testi (AUDIT)
Sorularn yazildif gibi okuyun. Cevaplar dikkatlice kaydedin. AUDIT e “Simdi size bu gegtigimiz yil
siiresince alkollii igecekleri kullaniminizla ilgili bazi sorular soracagim” diyerek baglayin. “Alkolli
igecekler” diyerek ne kastedildigini, bira, sarap, votka vs.’nin yoresel drneklerini kullanarak agiklayin.
Cevaplar “standart i¢ki” terimleriyle kodlayin. Dogru cevap numarasim sagdaki kutu i¢ine yerlestirin.

1-Alkol igeren igki ne siklikta aliyorsunuz?

(0) Asla [ Soru 9-10’a geg]

(1) Ayda bir ya da az

(2) Ayda 2 ila 4 kez

(3) Haftada 2 ila 3 kez

(4) Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

6-Gegtigimiz yil siiresince agir igki toplantisindan
sonra sabahleyin kendinize gelmek igin ilk igkiye ne
siklikta ihtiyacimz oldu?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

2-l¢tiginiz zaman, tipik bir giinde alkol igeren kag
tane icki aliyorsunuz?

0y 1 veya2

(1) 3 veya 4

(2) Sveya 6

(3) 7,8 veya 9

(4) 10 veya daha fazla

7-Gegtigimiz yil siiresince igtikten sonra ne siklikta
sugluluk ya da pigmanlik duygunuz oldu?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

3-Bir firsatta alti ya da daha fazla igkiyi ne
siklikta ahiyorsunuz?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

Eger 2 ve 3’tincii Sorular i¢in Toplam Skor = 0
ise, 9 ve 10’uncu Sorulara Geg

8-Gegtigimiz yil siiresince, igtiginiz igin ne siklikta
onceki gece ne oldugunu hatirlayamadimz?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

4-Gegtigimiz y1l siiresince, igki igmeye
basladigimzda
ne siklikta kendinizi durduramaz buldunuz?
(0) Asla
(1) Ayda birden az
(2) Ayda bir
(3) Haftada bir
(4) Her giin veya hemen hemen her giin

9-Igmenizin sonucu olarak siz ya da baska birisi zarar
gordi mii?

(0) Hayir

(2) Evet, fakat gecen yil iginde degil

(4) Evet, gegen yl siiresince

5-Gegtigimiz y1l siiresince i¢ki yiiziinden ne
siklikta sizden normalde beklenileni
basaramadimz?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

10-Bir akraba veya arkadas veya bir doktor veya
bagka bir saglik ¢alisan igmeniz hakkinda
endiselendi ya da igkiyi azaltmamzi énerdi mi?

(0) Hayir

(2) Evet, fakat gecen yil iginde degil

(4) Evet, gegen y1l iginde
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EK 5: MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTI

Dosya no |J

D U DIT Drug Use Disorders Identification Test

Burada maddeler hakkinda birkac soru vardir. Litfen mimkin oldugunca dogru
ve durust bir sekilde sizin igin hangi cevabin dogru oldugunu belirterek cevaplayin.

BEE™ [ Erkek [ Kadin Yas

1. Alkol dlﬁlndaki diger maddeleri ne Asla Ayda birya da Ayda? lad4 Haftada2ila3 Haftada 4 ya da
siklikta kullaniyorsunuz? (Arka daha az siklikta kez kez daha sik

taraftaki madde listesine bakin.) O ] ]

2. Bir gesitten fazla maddeyi Asla Ayda bir ya da Ayda2ila4 Haftada2ila3d Haftadadya
ayni anda kullaniyor musunuz? | daha 3]7- siklikla ke‘z "‘91 dahf ls'k

3. Madde kullandiginiz zaman tipik 0 1-2 3-4 5-6 7 veyadaha fazla
bir gtinde kag defa madde aliyorsunuz? [ ! ) [ o

Bakirkoy Training and Research Hospital for Psychiatry, AMATEM
(Alcohol and Drug Research Treatment and Training Center) Istanbul, Turkey

Autherized Turkish Translation © Cuneyt Evren, 2012, cuneytevren@yahoo com, +80 212 5438175

4. Maddeden ne siklikta agin Asla  Aydabirdendaha  Heray Her Hergiin veya hemen
derecede etkileniyorsunuz? az sikikta hafta hemen hergiin
Y ' 0 O m 0 0
5. Gegen yil stresince, maddeye karsi Asla  Aydabirdendaha Heray Her Hergin veya hemen
duydugunuz istegin, karsi koyamayacak az siklikta hafta  hemen hergiin
kadar kuvvetli oldugunu hissettiniz mi? . O O [

6. Gegen yil siresince, maddeleri Asla Ayda birden daha  Her ay Her  Hergiin veya hemen
kullanmaya basladiginizda almay! - az siklikta hafta  hemen hergin
durduramadiginmiz oldu mu? . ] ] ] ]

7. Gegen yil suresince, ne siklikta madde g, Ayda birden daha ~ Her ay Her  Hergiin veya hemen

alip daha sonra yapmaniz gereken bir az sikiikta hafta hemen hergiin
$ seyi ihmal ettiniz? | O O O
[
8. Gegen yIl stresince, agin derecede madde  Asla Aydabirdendaha Heray  Her Hergin veya hemen
2 kullandiginiz bir ginden sonraki sabah : az sikiikla hafta  hemen ?amun
§ madde almaya ne siklikta ihtiyaciniz oldu? [ ] L U] =

9. Gegen yil siiresince madde kullandiginiz ~ Asla  Aydabidendaha  Heray ~ Her  Hergun veya hemen
- az siklikta hafta hemen hergin
icin ne siklikta sugluluk duygulariniz oldu ] O | | o

ya da vicdan azabi gektiniz?

, Sweden. C

10. Madde kullandiginiz igin siz ya da bir ~ Hayr  Evel, fakat gegen il iginde degil  Evet, gecen yil iginde
baskas| zarar gérd mi (ruhsal ya da [] O 0
fiziksel olarak)?

11. Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ya » B o
da hemsire, ya da herhangi birinin Hayir ~ Evet, fakat gegen yiliginde degil  Evet, gegen yil igiinde
madde kullaniminiz konusunda ] [
endigelendidi ya da madde kullanmayi
durdurmamiz gerektigini soyledigi oldu mu?

© 2002 Anne H. Berman, Hans Bergman, Tom Palmstierna & Frans Schiyter Europe English version 1
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MADDELERIN LISTES]

(Dikkat! Alkol degil!)

Esrar Amfetaminler  Kokain Opiatlar
Marijuana  Khat Tas (Crack) Koreks
Kannabis Concerta® Freebase Eroin
Joint Ritalin® Opium
Kubar (Metilfenidat) Hashas
o]} Dekstroamfetamin Afyon sakizi
Hasis Metamfetamin Morfin
Bonzai Captagon® Kodein

(Fenetilin)

Dexedrine®

Modiodal®

(Modafinil)

HAPLAR - ILACLAR

Haplar madde olarak sayilir

Halusinojenler Ugucularinhalantlar Digerleri

Ecstasy (MOMA) Tiner

GHB (Gama

LSD (Liserjik asit) Sogutucu sprey Hidroksi Butdrat)

Meskalin (Kaktas) (Trikloretilen)

Anabolik steroidler

PCP (Melek tozu) Benzin/petrol Gulme gazi

(Fensiklidin) (Halotan)

Psilosibin (Sihirli  Bally Amil nitrat

Mantar) LPG (Gakmak gazi) (Poppers)

Ketamin Antikolinerjikler

Ketalar® Akineton (Biperiden)

DMT Maras Otu

(Dimetiltriptamin) Boru Otu (Glizel
Avrat Otu)

. fazla aldiginizda ya da doktorun sizin igin regete ettiginden daha sik aldiginizda
. haplari eglenmek, iyi hissetmek, “kafay! bulmak” istediginiz ya da sizde nasil bir etki

. akraba ya da arkadastan aldiginiz haplar

. “kara borsa"dan ya da ¢alinmig haplar satin aldiginizda

UYKU HAPLARI/SEDATIFLER

Alprazolam Klordiazepoksid

Xanax® Klorazepat Dipotasyum
Diazepam Fenobarbital

Diazem® Luminal®

Nervium® Difenhidramin

Zopiklon Hidroksizin

Imovane® Atarax®

Meprobamate  Funitrazepam
Danitrin® Rohypnol® (Ros)
Zopiklon

Klonazepam

Rivotril®

Lorazepam

Ativan®

AGRI KESICILER

Buprenorfin
Suboxone®
Temgesic®
Fentanil
Durogesic®
Actiq®

Kodein

Dekstrometorfan

Tramadol

Contramal®
Parasetamol
Hidromorfon

Jurnista®
Petidin
Aldolan®
Profenid
Benzidamin
Tantum®

Haplar eger doktor tarafindan regete edildiyse ve recetelendirilen
dozda kullandiysaniz madde olarak SAYILMAZ.
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EK 6: KiSISEL BILGI FORMU

Kigsisel Bilgi Formu

Liitfen bogluklar1 doldurunuz, size uygun sikki isaretleyiniz.
1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:

Erkek ()

Kadin( )

Diger ()

3. Egitim Durumunuz (son aldiginiz diplomaya gére belirtiniz):
() Okur-yazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Universite iistii (Y. Lisans, Doktora)
4. Medeni durumunuz:

( ) Bekar

( )Evl

( ) Esini kaybetmig

( ) Bosanmis

( ) Birlikte yasiyor

( ) Ayr1 yasiyor

6. Kimlerle yagtyorsunuz?

( ) Tek basina

( )Aileile

( ) Arkadas ile

( ) Akraba yam

() Yurt vb.

7. Hane geliriniz (aylik):

( ) 0- Asgari iicret



( ) Asgari iicret - 3500 TL

( ) 3500- 5000 TL

( ) 5000- 7229 TL

( ) 7230- 10000 TL

( ) 10000- 15000 TL

( ) 15000- 22000 TL

( ) 22000 TL ve iizeri

8.Daha dnce psikiyatrik bir tanm1 aldimz mi?
( )Evet

() Hayr

Aldiysaniz belirtiniz:

9 Psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
( )Evet

() Hayrr

Kullaniyorsamz belirtiniz:
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EK 7: GONULLU KATILIM FORMU

Goniilli Katilm Formu
Degerli Katilimei,

Bu ¢ahsma, Dog. Dr. Sedat Isikl1 danismanhginda Hacettepe Universitesi, Psikoloji B&limii,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Dilara inci tarafindan yiiriitiilen bir tez
galigmasidir. Bu form sizi aragtirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmagtir.

Calismanin amaci, stres veren yasam olaylar1 sonrasinda gosterilen stres belirti diizeyi ile
alkol/madde kullamim miktan arasindaki iliskide narsisizmin ve kontrol odagmin roliinii
aragtirmaktir, Bu arastirma icin gerekli etik kurul izni Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan alinmigtir.

Bes dlgekten olusan ve yaklasik 20 dakika siiren bu ¢aligmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik veya kurum belirleyici hi¢bir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilen bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Arastirma sonuglarindan giivenilir ve
saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos
birakilmamasi oldukg¢a énemlidir.

Olgek sorularini cevaplarken herhangi bir nedenden étiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplamay1 yarida birakabilirsiniz. Bdyle bir durumda doldurdugunuz anket ¢calismaya dahil
edilmeyecektir. Katilmak i¢in onay vermeden 6nce veya sonra, bu ¢aligmayla ilgili sorularimz
varsa aragtirmactiya sorabilirsiniz. Ayrica ¢aligma hakkinda daha fazla bilgi almak igin
aragtirmacilarla iletigim kurabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukanidaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum.
Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum.

Tarih:

Ad Soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Arastirmac Bilgileri:

Adi- Soyad1: Dilara Inci

Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

E-posta:

Imza:

Sorumlu Arastirmac: Bilgileri:
Adi-Soyadi:

Unvamn:

Gorev yeri:

Telefonu:

E-posta:

Adresi:
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EK 8: ORIJINALLIK RAPORU

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
F? YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORiJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
 SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 17/07/2023
Tez Baghg: Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi ile Alkol/Madde Kullanim Miktan Arasindaki iliskide Narsisizmin
Ve Kontrol Odagimin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi

Yukanda bashg gosterilen tez galsmamim a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bolimler ve d) Sonug kisimlanndan
olusan toplam 80 sayfalik kismina iliskin, 15/07/2023 tarihinde tez damsmanim tarafindan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
oram %9'dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [X] Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari hari¢
2- [ Kaynakca harig
3- [] Alintilar harig
4- [ Alintilar dahil
5- [X5 kelimeden daha az értisme iceren metin kisimlar harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmas: Uygulama
Esaslar’m inceledim ve bu Uygulama Esaslan’nda belirtilen azami benzerlik oranlanna gére tez cahgmamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim,

Adi Soyadi: Dilara INCI
Ogrenci No: N20130834
Anabilim Dali:  Psikoloji

Program:  Klinik Psikoloji YL Programi

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Dog. Dr. Sedat ISIKLI

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES

HACETTEPE UNIVERSITY
F? MASTER'’S THESIS ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
PSYCHOLOGY DEPARTMENT

Date: 17/07/2023

Thesis Title: Investigation of the Moderator Role of Narcissism and Locus of Control in the Relationship Between
Post-Traumatic Stress Symptom Level and Amount of Alcohol/Substance Use

According to the originality report obtained by my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection software
and by applying the filtering options checked below on 15/07/2023 for the total of 80 pages including the a) Title
Page, b) Introduction, ¢) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarity index

of my thesis is 9%.

Filtering options applied:
1. X Approval and Decleration sections excluded
2. X Bibliography/Waorks Cited excluded
3. [ Quotes excluded
4. X Quotes included
5. [X Match size up to 5 words excluded

I declare that I have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of
the regulations [ accept all legal responsibility; and that all the information | have provided is correct to the best of my

knowledge.

I respectfully submit this for approval.

l;a-te and Signature
Name Surname: Dilara INCI L} O ’1_0'2_3
Student No: N20130834
Department: PSYCHOLOGY

Program: Clinical Psychology Master

ADVISOR APPROVAL

APPROVED.

Assoc. Prof. Sedat [SIKLI v
(Title, Name Surname, Signature)
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EK 9: ETiK KURUL RAPORU

Tash. 18122021
Savs E-33853172 300 00001925737

TC. T

P . . .. S 00001925737
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektérlitk

Sayt  : E-35853172-300-00001925737

18.12.2021
Konu : Dilara INCI (Etik Komisyon izni)

SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

figi:  24.11.2021 tarihli ve E-12908312-300-00001884219 sayth yaziniz.

Enstitiniiz Psikoloji Anabilim Dal Yiksek Lisans Prograrm &grenciletinden Dilara INCI'min
Dog¢.Dr.Sedat ISIKLI damismanhiginda hazirladigi “Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi ile Alkol/Madde
Kullamim Miktan Arasindaki iliskide Narsisizmin ve Kontrol Odaginin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi"”

baglikli tez galismast Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 14 Arahk 2021 tarihinde yapmis oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektdr Yardimcis:

Bu belge govenh elektromk imza ile imzalanmustr.
Belge Dogrulama Kodu: F4829765-2FEF-41F0-BDB7-B56A74554A50

Belge Dogrulama Adresi: hitps://www turkive. gov tr'hu-ebys
Adres: Hacettepe Universitesi Rektorlak 06100 Sihhiye-Ankara -
E-posta: yazimd@hacetiepe.edu. ir Internet Adresi: www.hacettepe.edu. tr Elekironik
AR www hacettepe edu.tr Bilgrsayar Is m
Telefon: 0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992

Bilgi igin: Sevda TOPAL et C]

Telefon: 03123051008
Kep: haceticpeunmiversitesi@hs01 kep.tor




