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ÖZET 

İNCİ, Dilara. Travma Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Alkol/Madde Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Narsisizmin ve Kontrol Odağının Düzenleyici Rolünün İncelenmesi, 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. 

Bu çalışmada kişilerin travmatik yaşam olayları sonrasında gösterdikleri travma sonrası 

stres belirti düzeyi ile alkol/madde kullanım miktarı arasındaki ilişkide narsisizmin ve 

kontrol odağının düzenleyici rolü araştırılmıştır. 

Araştırma örneklemi çevrim içi şekilde ve uygun örnekleme yoluyla ulaşılan 18-65 yaş 

aralığındaki 259 katılımcıdan oluşmaktadır. Çalışmanın amacı doğrultusunda 

katılımcılara Demografik Bilgi Formu’nun ardından Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-

5, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Madde Kullanım Bozuklukları Tanıma 

Testi, 5 Faktör Narsisizm Ölçeği ve Kontrol Odağı Ölçeği uygulanmıştır. 

Verilerin analizinde değişkenlerin birbiri ile ilişkisini incelemek amacıyla korelasyon 

analizleri yürütülmüş ve ardından düzenleyici rollerin incelenmesi için SPSS 22.0 

PROCESS programı (Hayes, 2013) model 2 kullanılmıştır. 

Yürütülen analizler sonucunda travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanımı 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuş, alkol kullanımı ile ise ilişki bulunamamıştır. Travma 

sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanımı arasında kırılgan narsisizmin düzenleyici 

rolü olduğu ve travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanımı arasında da kontrol 

odağının düzenleyici rolü olduğu görülmüştür. Bulgular alanyazın bağlamında 

tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler 

Travma sonrası stres belirtileri, alkol kullanımı, madde kullanımı, narsisizm, kırılgan 

narsisizm, büyüklenmeci narsisizm, kontrol odağı 
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ABSTRACT 

İNCİ, 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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GİRİŞ 

Travmatik yaşam olaylarının ruhsal bir bozukluğa neden olabileceği düşüncesi DSM-

III’te Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nun (TSSB) tanımlanması ile başlamıştır 

(American Psychiatric Association [APA], 1980). Bu süreçte, travmanın ve travmanın 

neden olduğu sonuçlar ve etkilerin yoğun olarak araştırıldığı ve geri planda kaldığı birçok 

dönem birbirini izlemiştir (Kokurcan ve Özsan, 2012). Travmatik yaşam olaylarına maruz 

kalma oranının yüksek olduğu ülkemizde, konuya ilgi gösteren araştırmacıların sayısı da 

artmakadır. Bu görüşle bağlantılı olarak Karancı ve arkadaşlarının (2009) yaptığı bir 

çalışmada ülkemizde travmatik olaya maruz kalma oranı %84.2 olarak bulunmuş ve 

travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) söz konusu olduğunda ise bu oran %9.9 olarak 

ifade edilmiştir. 

Bulgular, TSSB’de başka psikiyatrik bozukluklarla eş tanı alma olasılığının da yüksek 

olduğu göstermektedir. Özellikle alkol ve madde kullanım bozukluğu gibi bağımlılıkla 

ilişkili bozukluklar TSSB ile birlikte görülebilmektedir. Örneğin Kessler ve arkadaşları 

(1995), TSSB’ye sahip kişilerin alkol/madde kullanım bozukluğu geliştirme 

olasılıklarının genel popülasyona göre 2 ila 3 kat daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Alkol 

dışındaki maddelere bağımlı ergenlerle yapılan bir çalışmada ise saptanan TSSB oranının 

genel popülasyondaki ergenler için bildirilenden 5 kat daha fazla olduğu görülmüştür 

(Deykin ve Buka, 1997). Bu nedenle TSSB tanısı almış kişilerin alkol ve madde kullanım 

bozuklukları açısından değerlendirilmesi önemli gözükmektedir. 

TSSB ve alkol/madde kullanımı arasındaki bu pozitif ilişkiye farklı faktörlerin etki ettiği 

bilinmektedir. Özellikle de sahip olunan kişilik özelliklerinin de önemli olabileceği 

düşünülmektedir (Tripp ve ark., 2015). Bu doğrultuda mevcut çalışmanın amacı, klinik 

olmayan bir örneklemde kişilerin travmatik yaşam olayları sonrasında gösterdikleri 

travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol/madde kullanım düzeyi arasındaki ilişkide 

farklı faktörlerin etkisini incelemek amacıyla narsisizmin ve kontrol odağının düzenleyici 

rolünü araştırmaktır. Travma sonrası stres belirti düzeyinin artmasıyla örneklemde alkol 

ve madde kullanım düzeylerinin de artması beklenmektedir. Ayrıca bu pozitif yönlü 
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anlamlı ilişkide narsisizmin ve kontrol odağının, ilişkinin gücünü arttıran bir düzenleyici 

rol oynaması beklenmektedir. 

İlerleyen kısımlarda çalışmanın amacı doğrultusunda; travma sonrası stres belirtileri, 

alkol ve madde kullanımı, narsisizm ve kontrol odağının incelendiği alanyazın bilgilerine 

yer verilecek, çalışmanın yönteminden ve bulgularından bahsedilecek ve bu bulgular 

ilgili alanyazın bağlamında tartışılacaktır. 
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1. BÖLÜM: 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. TRAVMA KAVRAMI 

Örselenme yani travma kavramı, kişinin ruhsal ve fiziksel varlığına yönelik incitici ve 

sarsıcı olay olarak tanımlanmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2020). DSM-5’e göre bir 

olayın travmatik olarak kabul edilmesi için belirtilen bu travmatik olay kriterlerine 

uyması gerekmektedir (APA, 2013). Psikanalitik açıdan travma kavramına bakıldığında 

ise kişinin egosunun baş etmekte zorlanacağı bir ağırlığa sahip olan iç ya da dış tehditlere 

maruz kalması olarak tanımlanmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2020). 

1.1.1. Travma Kavramının Tarihsel Gelişimi 

Travma kavramının tarihsel gelişimine bakıldığında, 18. yüzyıl öncesi dönemde, yaşanan 

örseleyici yani travmatik bir olayın insanlara fiziksel zararın ötesinde psikolojik bir zarar 

verebileceği düşüncesi üzerinde durulmadığı görülmektedir. Travmatik bir yaşam olayına 

maruz kalan kişide psikolojik semptomlar görülüyorsa bu semptomların yaşanan 

travmadan değil, kişide zaten daha önceden de var olan zihinsel bir bozukluktan 

kaynaklandığı varsayılmaktaydı. Bu görüşün aksine, 1870 yılındaki Fransa-Prusya 

Savaşı’na katılan ve daha önce herhangi bir psikolojik problem yaşamadığı düşünülen 

askerlerin de savaştan döndükten sonra birtakım belirtiler göstermeye başlaması konuyla 

tekrar ilgilenmesine yol açmıştır (Kardiner, 1941). Askerlerde travmatik olayı yani savaş 

anlarını tekrar yaşantılama, tepkilerin azalması gibi belirtilerin görülmesine ilk olarak 

“bomba şoku”, ikinci olarak ise “travmatik nevroz” adı verilmiştir (Norman, 1989; 140). 

Bununla birlikte, 1941 yılında Abram Kardiner “Travmatik Savaş Nevrozları” isimli 

eserini yayınlamıştır (Kardiner, 1941). 

Bomba şoku, başlangıçta yalnızca sinir sisteminin zarara uğradığı fiziksel bir etki olarak 

düşünülürken patlamaları bire bir yaşamamış ve dolayısıyla fiziksel olarak savaştan 

etkilenmemiş askerlerde de ortaya çıkabildiği görülmüştür (Shalev, 2000). Bu gibi 
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gelişmeler travmatik olayların fiziksel etkilerinin yanı sıra insan psikolojisi üzerinde de 

doğrudan ve/veya dolaylı etkisi olabileceğine dikkat çekmiştir. 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APB) tarafından yayınlanan Ruhsal Bozuklukların Tanısal 

ve İstatistiksel Elkitabı’ndaki (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

[DSM]) gelişimi açısından travma kavramına bakılacak olursa, DSM-I’de genel stres 

tepkisi (gross stres reaction) tanımının yer aldığı görülmektedir (APA, 1952). DSM-II’de 

ise geçici durumsal rahatsızlık olarak isimlendirildiği bilinmektedir (APA, 1968). Bu 

adlandırma, travma yaşantısına bağlı olarak gelişen psikolojik rahatsızlıkların geri plana 

düştüğüne işaret etmektedir. Bu gerilemenin ardından Vietnam Savaşı’ndan dönen 

askerler travma konusunu tekrar gündeme taşımıştır. Savaşa ek olarak toplumsal şiddet 

ile ilgili çalışan kadın hakları savunucuları da kadınların yaşadığı şiddetin travmatik 

etkilerine dikkat çekmiştir (akt., Özen, 2017). Bu gibi gelişmeler sonucunda DSM-III’te 

ilk kez travma kavramına ve travma sonrası stres bozukluğu tanısına yer verilmiştir 

(APA, 1980). DSM-III-R’de travma sonra stres bozukluğunun nedeni, kişinin günlük 

yaşamının dışında, hemen herkes için belirli düzeyde bir soruna neden olabilecek bir olay 

yaşaması olarak görülmüştür (APA, 1987). Bu tanım, kişinin olayı algılayış biçiminin 

öneminin neredeyse yok sayılması gerekçesiyle eleştirilmiştir. Bu eleştirilerle birlikte 

DSM-IV’te travma tanımının kapsamı genişletilmiştir (akt. Özcan, 2014). Son olarak 

2013 yılında yayımlanan DSM-5’te ise travma ve stresörle ilişkili bozukluklar adı altında 

yeni bir kısım yer almaktadır. Mevcut çalışmada DSM-5’teki tanım ve kriterler Akut 

Stres Bozukluğu ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) başlığı altında 

incelenmektedir (APA, 2013). 

1.1.2. Travmatik Yaşantı Türleri 

Travmatik yaşantı türleri iki grupta incelenebilmektedir: İnsan eliyle ve doğal olarak 

ortaya çıkan olaylar. DSM IV-TR’de de travmatik yaşantılar, insan sebebi ile ve doğa 

kaynaklı olarak oluşan travmatik yaşantılar şeklinde iki grupta incelenmiştir (APA, 

2000). Doğa kaynaklı oluşan travmatik yaşantılar deprem, sel gibi doğa olaylarını 

kapsamaktadır. İnsan kaynaklı olan travmatik yaşantılar da trafik kazası gibi kaza yoluyla 
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ortaya çıkanlar ve cinayet gibi kasıtlı davranışlar yoluyla oluşanlar olarak kendi içinde 

ikiye ayrılabilmektedir (akt. Sargın ve ark., 2016). 

1.1.3. Travmatik Yaşam Olayı Yaygınlığı 

Dünya genelinde travmatik yaşam olayına maruz kalma oranı ülkelere ve bölgelere göre 

değişiklik gösterse de birçok araştırmada oldukça yüksek oranlar ile karşılaşıldığı 

söylenebilmektedir (Amir ve Sol, 1999; Hepp ve ark., 2006; Williams ve ark., 2007). 

Örneğin İsrail’de yapılan bir araştırmada, üniversite öğrencilerinin %67’sinin yaşamları 

boyunca en az bir travmatik olaya maruz kaldığı bulunmuştur (Amir ve Sol, 1999). 

Benzer bir şekilde Güney Afrika’da yapılan bir çalışmada, travmatik yaşam olayı sıklığı 

%75 olarak bulunmuştur (Williams ve ark., 2007). İsviçre’nin Zürih şehrinde yapılan bir 

araştırmada ise diğer ülkelerde yapılan çalışmalara kıyasla daha düşük bir oranla 

karşılaşılmış ve travmatik yaşam olayı yaygınlığı %28 olarak saptanmıştır. Yazarlar 

yaygınlık oranının görece düşük olmasının sebebini İsviçre'de nispeten istikrarlı 

sayılabilecek bir sosyo-ekonomik ve politik iklim bulunması olarak yorumlamışlardır 

(Hepp ve ark., 2006). Kessler ve arkadaşlarının (1995) DSM-III-R kriterlerini baz alarak 

travmatik yaşam olayının ve travma sonrası stres bozukluğunun yaygınlığı hakkında 15-

54 yaş arası 5.877 kişilik bir örneklem ile yürüttükleri çalışmada, genel popülasyondaki 

kadınların %51’i ve erkeklerin %60’ının hayatları boyunca en az bir travmatik olaya 

maruz kaldığı bulunmuştur. 

Ülkemizdeki duruma bakıldığında ise yaygınlık oranlarının yüksek olduğu görülmüştür. 

Karancı ve arkadaşlarının (2009) yaptığı kapsamlı bir çalışmada ülkemizde travmatik 

olaya maruz kalma oranı %84.2 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada, ülkemizde en çok 

rastalanan travmatik yaşam olaylarının doğal afet, sevilen yakın birinin ani ölümü ve 

ciddi bir kaza, yangın ya da patlama olduğu görülmüştür. 

Aynı zamanda dünyanın çeşitli bölgelerinde saptanan ve değişiklik gösteren bu yaygınlık 

oranlarının rastgele olmadığı düşünülmektedir. Örneğin, doğal afetlerden etkilenen kişi 

sayısı baz alındığında, gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere kıyasla çok daha fazla 

kişi zarara uğramaktadır (Jong ve ark., 2001). Bu görüşü destekler nitelikte bir 

araştırmada, 1999 yılında deprem kaynaklı ölümlerin %80’inden daha fazlası içlerinde 
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Türkiye’nin de bulunduğu 9 ülkede toplanmıştır (akt. Aker, 2006). Yoksulluğun hem bu 

oranı hem de travmatik olaya maruz kalma riskini arttırdığı bilinmektedir (akt. Aker, 

2006; Jong ve ark., 2001). 

1.1.4. Travma ve Dünyaya İlişkin Varsayımlar 

Yaşanılan travmatik olayın, kişinin varsayımlarında nasıl bir etkiye sahip olduğu 

tartışılmadan önce ilk olarak Janoff-Bulman’ın (1989) “Temel Varsayımlar Modeli” 

incelenecektir. Bu modele göre kişiler üç temel varsayıma sahiptir: Dünyanın iyiliği 

varsayımı, dünyanın anlamlılığı varsayımı ve kendilik değeri varsayımıdır. 

Dünyanın İyiliği Varsayımı: Kişinin dünyayı ne kadar olumlu ya da olumsuz gördüğü ile 

ilişkilidir. Bu kategoriyi oluşturan iki temel varsayım vardır: Kişisel olmayan dünyanın 

iyiliği ve insanların iyiliği. Kişisel olmayan dünyanın iyiliğine inanç, dünyanın iyi bir yer 

olduğuna ve dolayısıyla kötülüklerin az olduğuna olan inanç anlamına gelmektedir. 

Benzer şekilde, insanların iyiliğine olan inanç ise dünyadan öte, insanların da temelde 

iyilik ve yardımseverlik gibi olumlu özelliklerinin olduğuna ilişkin inançla ilişkilidir 

(Janoff-Bulman, 1989). 

Dünyanın Anlamlılığı Varsayımı: İnsanların, iyi ve kötü olayların dağılımına ilişkin 

inançları ile ilişkilidir. Yani bu varsayım kişinin adalet, kontrol sahibi olma ve 

rastlantısallık ilkelerine bakışını içerir. Adalet, kişilerin hak ettiklerini ne ölçüde 

yaşadıkları ile ilgilidir (Janoff-Bulman, 1989). İkinci ilke olan kontrol edilebilirlikteki 

varsayım, kişinin başına geleceklerin kendi davranışlarına bağlı olduğu ve dolayısıyla 

kötü olaylar yaşama olasılığını da kendi davranışlarına bağlı olarak en aza 

indirebileceğidir. Üçüncü ilke ise rastlantısallıktır. Rastlantıya güçlü bir biçimde inanan 

kişiler ise kontrol edilebilirliğin aksine, olumsuz olayları engellemek için yapabilecekleri 

bir şey olmadığına ve olayların insanların başına şans eseri geldiğine inanırlar. İnsanlar, 

sonuçların nasıl dağıldığı konusundaki bu üç ilkenin ne kadar az ya da çok işlediğine 

inanmalarına bağlı olarak dünyanın anlamlılığı konusunda bir varsayıma sahip 

olmaktadırlar (Janoff-Bulman ve Berg, 1998). 
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Kendilik Değeri Varsayımı: Bireyin kendisiyle ilgili inançlarını içerir. Benliğe ilişkin ilk 

varsayım, bireyin kendi benliğini ne derece iyi ve değerli olarak algıladığıyla ilişkilidir. 

Kendilikle ilgili ikinci varsayım, kendilik kontrolüdür ve bireyin kendini ne derece 

uygun, doğru davranışlar ortaya koyan bir kişi olarak gördüğünü ifade eder. Üçüncü ve 

son varsayım, bireyin kendisini kötü şanstan korumasına izin veren bir inanç olarak ele 

alınabilir. Bu inanca göre dünya, rastlantısal olarak işlese de yeterince şanslı bir bireyin 

başına iyi şeyler gelmesi muhtemeldir (Janoff-Bulman, 1989). 

Bu üç temel inanç bütün olarak ele alındığında dünyaya ilişkin varsayımlarla ilgili sekiz 

önerme olduğu görülmektedir: Dünyanın iyiliği, insanların iyiliği, adalet, kontrol 

edebilirlik, rastlantısallık, kendilik/benlik değeri, kendilik kontrolü ve şans (Janoff-

Bulman, 1989). 

Travmatik olaylar bireyin iç dünyasına darbe vurup temelde sahip olduğu varsayımları 

sarsarak olaya maruz kalan kişinin dünya ve kendisiyle ilgili olan olumlu inançlarını 

sorgulamasına ve dolayısıyla yaralanabilen biri olduğunu fark etmesine neden olmaktadır 

(Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Travma yaşayan kişiler genellikle, yaşadıkları bu olayın 

kendi başlarına gelebileceğini daha önce hiç düşünmediklerini ve artık daha güvensiz 

hissetiklerini ifade ederler. Böylelikle daha önce düşünmese de travmatik olayı 

deneyimleyen kişi, kötü şeylerin kendisinin ve sevdiklerinin başına da gelebileceğini fark 

etmeye başlar. Ernest Becker bu farkındalık durumunu “dünyayı olduğu gibi görmek” 

olarak ifade etmiştir. Dünyayı olduğu gibi görmek farkındalığı ile başarılı bir şekilde başa 

çıkabilmek demek önceki temel varsayımlara olduğu gibi geri dönmek demek değil; 

travmatik yaşantıyla bütünleşmiş yeni bir varsayımlar kümesi yapılandırma anlamına 

gelmektedir (Janoff-Bulman, 1989). 

Janoff-Bulman (1989), travmatik bir olaya maruz kalmış ve kalmamış bireyleri dünyaya 

ilişkin temel varsayımlar açısından karşılaştırıldığında, olayın üzerinden yıllar geçtikten 

sonra bile, travmatik olaya maruz kalan kişilerin diğerlerine göre daha olumsuz temel 

varsayımlara sahip olduğunu tartışmıştır. Travmatik yaşantıların temel varsayımlar 

üzerinde nasıl bir etkisi olduğu ile ilgili bir ölçek geliştirme çalışmasında da travma 

sonrası stres bozukluğu olan katılımcıların anlamlı olarak daha olumsuz varsayımlarının 

olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada travmatik yaşantının türü ile ilgili bulgular da 
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tartışılmış ve doğa kaynaklı olanlara kıyasla, cinsel saldırı gibi insan eliyle 

gerçekleştirilen travmatik yaşantılar sonucunda varsayımların daha olumsuz etkilendiği 

ortaya çıkartılmıştır (Foa ve ark., 1999). 

Bahsedilen bu varsayımların travmatik olay sonrasında ne ölçüde etkilendiğinin 

travmatik stres ile baş etme açısından önemli olduğu görülmüştür (Foa ve ark., 1999; 

Janoff-Bulman, 1989). Narsisistik özellikler bağlamında, kendilik değeri varsayımının 

travmatik olay sonrası değişiminin travmatik stres düzeyi ve alkol/madde kullanımı 

arasındaki ilişkide rolü olabileceği düşünülmüştür. Benzer şekilde, kontrol odağı inancı 

bağlamında da dünyanın anlamlılığı varsayımının bu ilişkiyi etkileyebileceği 

düşünüldüğünden mevcut çalışmada “Temel Varsayımlar Modeli’ne” yer verilmiştir. 

1.1.5. Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Travma sonrası stres tepkisinden önce psikolojik anlamda stresin genel bir tanımını 

yapmak gerekirse stres, canlıların uyum sürecinde yüklendikleri baskı ve talepleri 

kavramsallaştırmak için kullanılmaktadır (Nevid ve ark., 2019). Travmatik stres ise, 

travmatik yaşantı deneyimleyen kişilerde olayın ardından görülen olağan stres tepkisi için 

kullanılmaktadır (APA, 2013). Bu stres tepkisi olağan olarak görülmektedir çünkü kişinin 

deneyimlediği travmatik olay da günlük rutinin dışında yani olağandışı olarak 

tanımlanmaktadır. Travma sonrası stres belirtileri de sıklıkla “olağandışı bir duruma 

verilen olağan tepkiler” olarak literatürde yer almaktadır. 

Travma sonrası stres belirtileri; tekrar eden ve irade dışı girici düşünceler, olayı tekrar 

tekrar yaşantılama hissi, kişiye rahatsızlık veren anılardan ve bu anılar ile gelen 

düşüncelerden kaçma/kaçınma davranışları, devam eden uyarılmışlık durumu gibi 

belirtilerdir. Travmatik olay hatırlandıkça ve genellikle düşlerle birlikte yeniden 

yaşandıkça kişinin sıkıntısı ve huzursuzluğu artmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2020). 

Dolayısıyla bu belirtilerin kişide günlük yaşantısını olumsuz yönde etkileyecek kadar 

yoğun psikolojik rahatsızlık yarattığı ve bazı psikolojik bozukluklara eşlik ettiği 

bildirilmiştir (Karancı ve ark., 2012). 
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1.1.6. Akut Stres Bozukluğu (ASB), Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

ve Yaygınlık Oranları 

Amerikan Psikiyatri Birliği travmatik olaya bağlı yaşanan stres tepkilerini ve 

bozuklukları DSM-5 ile birlikte “Travma ve Stresörle İlişkili Bozukluklar” başlığı altında 

tanımlamıştır (APA, 2013). Bu başlık altında yer alan ve mevcut çalışmada incelenecek 

olan psikolojik bozukluklar akut stres bozukluğu ve travma sonrası stres bozukluğudur. 

Akut stres bozukluğu (ASB) kişinin travmatik yaşam olayının ardından gösterdiği geçici 

stres belirtilerini içermektedir. Geçici olarak ifade edilir çünkü genellikle saatler ve günler 

içinde azalarak kaybolması beklenmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2020). DSM-5’e göre 

bu belirtiler; travmatik olaya dair anı ve/veya düşüncelerin istemsiz ve girici şekilde 

tekrarlanması, devam eden olumsuz duygu durum, travmatik olayı hatırlayamama ya da 

kısmi şekilde hatırlama, travmatik olayla ilişkili olabilecek uyaranlardan kaçınma ve son 

olarak ani irkilme belirtileri olarak sınıflandırılmaktadır. ASB tanısı koyulabilmesi için 

kişide bu sayılan 5 belirti kümesinden en az 9 belirtinin görülüyor olması gerekmektedir. 

Ayrıca kişinin bu belirtileri en az 3 gün, en fazla 4 haftadır deneyimlemesi ve 

deneyimlenen bu belirtilere bağlı olarak da günlük hayattaki işlevselliğinde bozulma 

görülmesi beklenmektedir (APA, 2013). Kişide ASB ortaya çıkmasının takip eden iki yıl 

içerisinde travma sonrası stres bozukluğu geliştirme ihtimalini artırdığı düşünülmektedir. 

Öyle ki, suça maruz kalmış kişilerle yapılan bir çalışmada ASB tanı kriterlerini karşılayan 

kişilerin %83’ü gibi önemli bir kısmının daha sonra <travma sonrası stres Bozukluğu 

(TSSB) geliştirdiği öne sürülmüştür (Brewin ve ark., 1999). 

Travma sonrası stres bozukluğunda izlenen belirtiler de akut stres bozukluğu belirtileri 

ile benzerlik göstermektedir. TSSB’de en önemli fark, belirtilerin 1 aydan daha uzun 

süredir görülüyor olmasıdır (APA, 2013). 

Travmatik bir yaşantı deneyimleyen kişilerin tümü travma sonrası stres bozukluğu 

geliştirmemektedir. Kişilerin büyük bir bölümünde travmatik stres belirtileri 

kendiliğinden ortadan kaybolmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2020). 2017 yılında yapılan 

bir çalışmaya göre travmatik yaşam olayına maruz kalan kişilerin Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu tanısı alma oranı %2 ve %19 arasında değişmektedir (Kessler ve ark., 2017). 
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DSM-III-R tanı kriterlerinin baz alındığı daha eski tarihli bir araştırmada, Kessler ve ark. 

(1995) 5.877 kişi ile çalışarak TSSB’nin yaşam boyu yaygınlığını %7.8 olarak 

bulmuşlardır. Yine 2001 yılında yapılan bir çalışmaya göre TSSB'nin farklı ülkelerdeki 

yaygınlık oranları yaklaşık olarak şu şekildedir: Cezayir'de %37, Kamboçya'da %28, 

Etiyopya'da %16 ve Gazze'de %18 (Jong ve ark., 2001). Ülkemizde 3 Ocak 2008’de 

Diyarbakır’da terör saldırısına ve yaşanan patlamaya tanık olan kişilerle yapılan bir 

çalışmada ise patlamadan 1 ay sonraki TSSB oranının %12.5, 3 ay sonraki TSSB oranının 

ise %9.6 olduğu görülmüştür (Eşsizoğlu ve ark., 2009). 

1.1.6.1. TSSB Risk Faktörleri 

İnsanların neredeyse üçte ikisinin yaşamları boyunca travmatik olarak adlandırılabilecek 

bir olaya maruz kaldığı; ancak bu insanların yaklaşık onda birinden de azının TSSB 

geliştirdiği bildirilmiştir (Kessler ve ark., 1995). Travmatik olayın etki şiddetini ve kişinin 

TSSB geliştirme riskini artırdığı düşünülen bazı etkenler travmatik olay öncesi, travmatik 

olayla ilişkili ve travmatik olay sonrası etkenler olarak üçe ayrılarak incelenmiştir. 

Travmatik olay öncesi etkenler ile ilgili, Brewin ve arkadaşlarının (2000) yapmış olduğu 

meta analiz çalışmasında, travmatik yaşantı deneyimlemiş kişilerde TSSB gelişimi 

açısından önemli görülen 3 adet risk faktörü bulunmuştur. Bunlar; olaydan önceki 

psikiyatrik geçmiş, çocukluk çağındaki deneyimlenen travmatik öyküler ve ailenin 

psikiyatrik geçmişi olarak sıralanmaktadır. Demografik özellikler gibi olay öncesi 

etkenlere bakıldığında, TSSB gelişim riski açısından cinsiyetler arası farklılıklar 

bulunduğu görülmektedir. Fransa’daki terör saldırıları bağlamında TSSB için risk 

faktörlerini inceleyen bir çalışmada, kadınlarda erkeklere göre anlamlı olarak daha 

yüksek oranda TSSB geliştiği görülmüş ve benzer şekilde medeni durumun ilişkisi 

açısından incelendiğinde de yalnız yaşayanlarda ve saldırılardan sonra medeni durumu 

değişenlerde evlilere göre daha fazla TSSB görüldüğü bulunmuştur. Bu durum, travmatik 

olay sonrası dönemde evli olan kişilerin sosyal destek düzeyinin yüksekliği ile 

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

Travmatik olay ile ilişkili etkenlere bakıldığında ise; olaya atfedilen değerin kişi için 

anlamlı ve felaket boyutunda (katastrofik) olması (Ehlers ve ark., 1998; Verger ve ark., 
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2004), bireyin fiziksel yara almış olması, ölen veya yaralananlar arasında tanıdığı 

kişilerin olması TSSB gelişiminde risk faktörü olarak sıralanabilir (Taymur ve ark., 

2014). Örneğin, 2. Dünya Savaşı’nda yer alan askerlerin psikiyatri kliniklerine başvurma 

oranının birliklerinde ölen asker sayısı ile doğrudan ilişkili olduğu görülmüştür (Jones ve 

Wessely, 2001). Amir ve Sol’un (1999) araştırmasında ise TSSB öyküsü olanlarda cinsel 

saldırıya maruz kalmış olma oranı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Fazla sayıda 

travmaya maruz kalmanın da (6 veya daha fazla) TSSB riskini 5 kat artırdığı konuyla 

ilgili yapılan çalışma bulguları arasındadır (Williams ve ark., 2007). Ek olarak, travma 

anında dissosiyasyon (çözülme) belirtileri gösteren kişilerin de olayın üzerinden 1 yıl 

geçse dahi TSSB açısından risk altında oldukları bulunmuştur (Ehlers ve ark., 1998). 

Travma türünün TSSB riski ile ilişkisini inceleyen görece güncel bir çalışmaya göre 

kişiler arası şiddet içeren bir olaya (tecavüz, cinsel saldırı ve takip edilme) maruz 

kalmanın en yoğun etki şiddetine sahip olduğu bulunmuştur (Kessler ve ark., 2017). 

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir başka çalışmada da benzer şekilde kişiler arası 

deneyimlenen travmatik olayların daha yüksek risk taşıdığı sonucuna ulaşılmıştır (Cusack 

ve ark., 2018). Bu bulgularla paralel olarak DSM IV-TR’de de travmatik yaşantının insan 

eli ile kasıtlı olarak oluşturulan bir olay olması ile birlikte yaşanılan travma sonrası stres 

belirtilerinin şiddetinin ve/veya görülme süresinin daha fazla olabileceğinden 

bahsedilmiştir (APA, 2000). Bir başka çalışmada ise travma türü ve TSSB arasındaki 

ilişkinin zaman içinde değişimine bakılmış ve kasıtlı olarak gerçekleşmemiş travmatik 

olay deneyimlerinde TSSB görülme oranı 1 yıl içerisinde %30,4’ten %14,0’a düşerken 

travmatik olayın kasıtlı olarak gerçekleştirilmiş olması halinde ise TSSB oranı 1 yıl içinde 

%11,8’den %23,3’e yükselmiştir (Santiago ve ark., 2013). Başka bir çalışmada ise kasıtlı 

ve kasıtsız olarak gerçekleşen olaylar arasında TSSB riski açısından bulunan fark, olay 

öncesi koşullar (kişi özellikleri de dahil olmak üzere) kontrol edildikten sonra ortadan 

kalkmıştır (North ve ark., 2012). 

Travmatik olay sonrası etkenlere ilişkin önemli bir bulgu, baş etme stratejileridir. Olay 

üzerine düşünmekten kaçınmak, bunun için dikkat dağıtan faaliyetlere katılmak gibi 

yöntemlerle baş etmeye çalışan kişilerin TSSB belirtileri gösterme ihtimalinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür (Sharkansky ve ark., 2000). Ek olarak daha önce de 
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belirtildiği gibi, güçlü bir sosyal destek ağına sahip olmanın TSSB riskini azalttığına dair 

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

1.1.6.2. TSSB’yi Açıklamaya Yönelik Kuramsal Yaklaşımlar 

1.1.6.2.1. Klasik ve Edimsel Koşullanma Kuramı 

Mowrer’in (1951) iki faktörlü öğrenme kuramına göre, olay esnasında aslında nötr olan 

uyaranlar koşulsuz uyaran ile eşleşmekte ve korku tepkisini ortaya çıkaran koşullu 

uyaranlara dönüşmektedirler. Yani bu modele göre TSSB’deki ilk korku tepkisi klasik 

koşullanma yolu ile oluşmaktadır. Genelleme ve üst düzeyden koşullanma yoluyla, olay 

sonrasında da pek çok nötr uyarıcının korku tepkisi açığa çıkarması da mümkün 

olmaktadır (Dürü, 2006). Kişilerin bu koşullu uyaranlarla karşılaşmaktan davranışsal 

ve/veya zihinsel olarak sürekli kaçınmaları da korku tepkisini ortadan kaldırmakta ve 

TSSB’nin sürmesine neden olmaktadır (Dürü, 2006). Yani edimsel koşullanma kaçınma 

davranışın sürmesine neden olurken korkunun sönme olasılığı azalmaktadır (Nevid ve 

ark., 2019). 

1.1.6.2.2. Bilişsel Model 

Ehlers ve Clark’ın oluşturduğu bilişsel modele göre TSSB; travmatik olayın ciddi ve 

güncel bir tehdit olarak algılanmaya devam ederek işlenmesiyle karakterizedir. Yani 

travmatik olay kişinin günlük yaşamında her an bir tehdit olarak algılanmaya devam 

edebilmektedir. Algılanan tehdit; kişilerin travmatik olayı nasıl algılayıp 

değerlendirdikleri ve travmatik olaya ait anıların kişinin zaten var olan geçmiş anılarıyla 

nasıl etkileşime girdiği ile ilgilidir. Buna ek olarak, kişilerin olağandışı olaya verdikleri 

olağan tepkileri, kalıcı ve doğal olmayan bir değişiklik olarak algılamalarının da birçok 

olumsuz düşünce ve duyguyu beraberinde getirebildiği ve TSSB riskini artırdığı 

görülmektedir (Ehlers ve Clark, 2000). Bellek süreçleri ele alındığında ise TSSB 

geliştirmiş kişiler genellikle travmatik olayın tamamını ya da belli bölümlerini 

hatırlamakta zorlanmaktadırlar. Hatırlasalar bile olayı söze dökmekle ilgili yaşadıkları 

zorluk devam etmektedir. Travmatik olayı hatırlamak ve sözelleştirmekte yaşadıkları 
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zorluklara rağmen kişiler istemsiz bir şekilde olayı tekrar tekrar yaşantılamaktadırlar. Bu 

durumda açık ve örtük bellek arasında görülen uyumsuzluk dikkat çekmektedir (Dürü, 

2006). 

1.1.6.2.3. Varoluşçu Yaklaşım 

Varoluşçu kuramın en önemli isimlerinden Yalom’a göre varoluşumuzun dört temel 

gerçeği bulunmaktadır. Bu dört temel gerçek; ölümün kaçınılmazlığı, insanın kendi 

yaşamı ile ilişkili sorumluluğu, yaşamın anlamsızlığı ve insanın varoluşsal bir yalnızlık 

içinde olduğudur. Yalom’a (1999) göre kişinin tüm bu gerçeklerle yüzleşmesi yoğun bir 

kaygı ortaya çıkarmaktadır ve sonunda kişi, bu yoğun kaygıyla başa çıkmanun yolunu 

sıklıkla 4 temel varoluşsal gerçeği inkâr etmekte bulmaktadır. 

Kuramın bu temel kabulleriyle TSSB’ye bakıldığında, travmatik yaşantı deneyimlemek 

ölümlü olduğumuz gerçeği ile yüzleşmenin çarpıcı bir yolu gibi gözükmektedir. Yani 

kişinin yaşadığı travmatik olay ile birlikte ölümün kaçınılmazlığı ve yaşamın anlamsızlığı 

ile karşılaştığı görülmektedir. Ölüm gerçeğiyle yüzleşmenin yanında kişi, travmatik olay 

sonrasında, yaşamını devam ettirme sorumluluğunu da üstlenmek durumunda 

kalmaktadır. Yani kendisine yardım edebilecek tek kişi yine kişinin kendisidir. Bu durum 

varoluşsal yalnızlık üzerine düşünmeyi ve bu farkındalığı da beraberinde 

getirebilmektedir. Dolayısıyla kişi travmatik olayın ardından Yalom’un bahsettiği farklı 

şekillerde inkâr edilen dört temel gerçekle yüzleşmek durumunda kalmaktadır. Travmatik 

yaşam olayından önce savunma mekanizmaları sayesinde bu gerçeklerle yüzleşmekten 

kaçan kişilerin yaşadığı yoğun kaygılar, daha önceki bölümde bahsedilen Janoff-

Bullman’ın Temel Varsayımlar Modeli’yle de paralel durmaktadır (Dürü, 2006). 

1.2. ALKOL VE MADDE KULLANIMI 

1.2.1. Alkol Kullanımı Tarihçesi 

Alkol, bağımlılık yapıcı özelliklere sahip psikoaktif bir maddedir. Kelimenin kökeni olan 

“al kuhl”, Arapça’da, bir şeyin özü veya cevher anlamına gelmektedir (Ögel, 2010). 
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Tarihsel olarak bakıldığında alkol; birçok toplumda kutlamalar, toplantılar ve zaferlerde 

tüketilebilen ve kabul edilebilir bir madde olarak gözükmektedir (akt. Muhtar, 2003). 

Buna rağmen kontrol kaybını getirmesi sebebiyle Yahudilerin alkol kullanımını 

sınırlandırdıkları ve benzer olarak İslam inancında da alkolün yasak olduğu bilinmektedir 

(Arıkan, 2012). Dolayısıyla alkol, kullanım şekli ve kabul edilebilirliği yönünden 

toplumdan topluma ve zamana göre değişebilen bir madde olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Alkollü içecek tüketimine normalin üzerindeki bağlılık ve bağımlılık için kullanılan 

“alkolizm” sözcüğünü ilk kez 1849 yılında Magnus Huss dile getirmiştir. 1956 yılı 

itibariyle de Amerikan Tıp Birliği alkolizmi bir hastalık olarak nitelendirmeye 

başlamıştır. Tarih boyunca kimi toplumlarda zamana bağlı olarak yasaklansa da alkol, 

çoğu zaman keyif verici ve yatıştırıcı etkisi sebebiyle tüketilen bir maddedir (Arıkan, 

2012). 

1.2.2. Alkol Kullanımı Yaygınlığı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yayınladığı raporda, dünya çapında yaklaşık iki milyar 

kişinin alkol tükettiğini ve kullanımın 76.3 milyonunun bağımlılık olarak 

nitelendirilebileceğini belirtmektedir. Bu bağlamda yalnızca 1 yılda alkol kullanımına 

bağlı 1,8 milyon ölümün gerçekleştiği bilgisine de yer verilmiştir. Aynı zamanda dünyada 

15 yaş ve üzeri kişilerde son 12 ay içinde alkol tüketmemiş kişi oranının yaklaşık % 62 

olduğu da belirtilmiştir (WHO, 2014). Son yıllarda alkol kullanan kişi sayısındaki 

değişim ile ilgili yapılan ve yaklaşık 40.000 kişinin katıldığı bir araştırmada 2001-2002 

ve 2012-2013 yılları karşılaştırılmış ve son 12 aydaki alkol tüketme oranının %11,2 arttığı 

görülmüştür (Grant ve ark., 2017). 

Dünya Sağlık Örgütü-Avrupa Bölge Ofisi’nin 2001 yılında yayınladığı çalışmaya göre 

Türkiye, Avrupa bölgesinde alkol ve madde kullanımının en az olduğu ancak bununla 

birlikte geçen son 10 yılda tüketilen alkol miktarının da en fazla arttığı (%175) ülke olarak 

bildirilmiştir (akt. Rehn ve ark., 2001). 

Ögel ve arkadaşlarının 2001 yılında Türkiye’nin 15 ilinden veri topladığı araştırmasında 

ise üniversite ikinci sınıf öğrencilerinin yaklaşık %17’si son bir ay içinde en az bir kez 
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alkol kullandığını bildirmiştir (Ögel ve ark., 2001). Ülkemizdeki beş üniversiteden 

öğrencilerle yapılan bir diğer çalışmada ise öğrencilerin % 63.3’ü yaşamlarında en az bir 

kez alkollü içecek tükettiğini bildirmiştir (İlhan ve ark., 2008). 

1.2.3. Madde Kullanımı Tarihçesi 

Madde “kullanım yöntemi değişklik gösteren, kötüye kullanım ve/veya bağımlılığa sebep 

olabilecek, duygu durum ve bilişsel beceriler gibi beyin fonksiyonlarında değişim yaratan 

her türlü kimyasal madde” olarak tanımlanmaktadır. Uyuşturucu kelimesi ise 

Yunancadan gelen “narke” (narko) ifadesinden türetilmiştir (Çakmak ve Evren, 2006). 

Madde kullanımının insanlık tarihi kadar eski olması sebebiyle madde kötüye kullanımı 

ve dolayısıyla bağımlılığı da insanlık tarihi kadar eskidir. Bağımlılık yapan kimyasal 

maddeler de aynı alkol gibi dünya tarihi boyunca çok farklı amaçlarla ve farklı şekillerde 

kullanılmıştır. Örneğin tedavi, haz, ibadet gibi alanlarda kullanıldığı görülmektedir 

(Özcan, 2014). 

DSM’nin ilk ve ikinci baskılarında madde kullanımına ayrı bir tanı şeklinde değil, 

“sosyopatik kişilik bozukluğu” başlığı altında yer verilmiştir (APA, 1952). DSM-III ile 

tanı kriterleri daha açık bir şekilde belirlenmiş ve 1980 yılındaki bu basımda madde 

kötüye kullanımı ve madde bağımlılığı ayrımına yer verilmiştir. Ek olarak, kişinin 

bağımlılık tanısını alması için yoksunluk ve tolerans gelişimi gibi birtakım fizyolojik 

belirtileri göstermesi gerektiği belirtilmiştir (APA 1980). Tanımlamak gerekirse 

yoksunluk belirtileri düzenli olarak alkol tüketilmesinin ardından, kullanım azaldığı ya 

da tamamen sonlandırıldığı takdirde 6-8 saat içerisinde ortaya çıkabilen belirtileri (baş 

ağrısı, titreme, konuşma bozukluğu, öfkelenme ve konsantrasyon bozukluğu vb.) 

tanımlamak için kullanılmaktadır. Tolerans ise yine düzenli olarak alkol alımı sebebiyle 

aynı etkinin oluşabilmesi için daha fazla miktarda alkol ya da madde kullanım 

gereksinimini ifade etmektedir. Bir maddeye karşı tolerans geliştiğinde benzer etki 

gösteren diğerlerine karşı da gelişebildiği görülmektedir (Özpoyraz ve ark., 1998). DSM-

IV’teki önemli bir farklılık, tolerans ve yoksunluğun bağımlılık tanısı için gerekli olması 

ifadesinin çıkarılması olmuştur (APA, 1994). Son olarak DSM-5’te bağımlılık, madde ile 

ilişkili bozukluklar ve bağımlılık bozuklukları başlığı ile yer almıştır (APA, 2013). 
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Mevcut çalışmadaki tanı kriterlerine DSM’de Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları 

başlığı altında değinilecektir. 

1.2.4. Madde Kullanımı Yaygınlığı 

Birleşmiş Milletler-Madde ve Suç Ofisi’nin 2008 yılında, 15-64 yaş arası nüfusla ilgili 

olarak yayınlamış olduğu raporunda, dünya nüfusunun yaklaşık %5’inin yaşamları 

boyunca en az bir kez madde kullandığı ifade edilmiştir (UNODC, 2008). Ayrıca 2017 

yılında yapılan başka bir çalışmada 30,5 milyon Amerika vatandaşının son 30 günde en 

az bir kez yasa dışı bir madde tükettiği de belirtilmiştir (akt. Wakeman ve ark., 2019). 

Yapılan çalışmalara ve yukarıda verilen oranlara rağmen, madde kullanım yaygınlığını 

araştıracak çalışmaların yapılmasını zorlaştıran faktörler mevcuttur. Örneğin, ülkemizde 

madde kullanımı yasal olmayışı ve dolayısıyla kullanan kişilerin bunu gizli tutma 

eğiliminde olması bu faktörlerden biridir. Bu gibi zorluklar akılda tutularak ülkemizde 

üniversite öğrencileriyle yapılan sigara, alkol ve madde kullanımını inceleyen başka bir 

araştırma ise öğrenciler arasında en yaygın olarak kullanılan maddenin yaklaşık %66.5 

kullanım oranıyla alkol, % 60 kullanım oranı ile tütün ve %9 kullanım oranı ile esrar 

olduğunu vurgulamıştır. Bu araştırma sonucunda esrar dışındaki madde kullanım oranı 

ise %7 olarak belirlenmiştir (Taner, 2005). Yapılan bir çalışmaya göre, yaşamını sokakta 

devam ettiren çocuklar arasında madde kullanımı yaygınlığının %72 olduğu ve 

çocukların tercih ettiği maddelerin en başında boya tinerinin geldiği bildirilmiştir. Boya 

tinerinden sonra ise esrar ve alkolün oldukça yaygın bir kullanım oranına sahip olduğu 

görülmüştür (Ögel ve ark., 2004). 

1.2.5. Alkol ve Madde Kullanımı Risk Faktörleri 

Alkol tüketim miktarı, alkol kullanım bozuklukları ve alkole bağlı ortaya çıkan ölümler 

gibi konular incelendiğinde genetik, demografik, sosyal ve psikolojik birçok risk faktörü 

olduğu görülmektedir. Özellikle de konu alkol kullanım bozukluğu olduğunda genetik 

risk etmenlerinin etkisine dikkat çekilmiştir (Öztürk, 2015). İkiz ve evlat edinme 

çalışmaları alkol ve madde kullanımındaki genetik faktörleri belirlemek için oldukça 
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önemli gözükmektedir. Tek yumurta ikizlerinde (%56), çift yumurta ikizlerine (%33) 

kıyasla alkol bağımlılığı eş tanısının daha fazla olduğu bulunmuştur (Heath ve ark., 

1997). Görece yakın dönemdeki bir araştırmaya göre ise alkol kullanım bozukluğunun 

kalıtımsal geçişlilik oranının %40 ile %70 arasında değiştiği ve cinsiyet farklılığının bu 

orana etki etmediği bulunmuştur (Edenberg ve ark., 2013). 

Kalıtımın alkol/madde kullanımı tek başına açıklayamaması ile birlikte diğer birçok 

faktörün araştırılmasının da önemli olduğu vurgulanmaktadır. Örneğin, demografik bir 

özellik olarak cinsiyetin alkol/madde kullanımı için önemli bir fark yaratabildiği 

bilinmektedir. Ortaöğretim öğrencilerindeki alkol kullanım düzeyi ile ilgili ülkemizde 

yapılan bir çalışmada kızların yaklaşık %12’si ve erkeklerin %39’unnun alkol kullandığı 

tespit edilmiştir (Erdamar ve Kurupınar, 2014). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

araştırmada ise erkek olmanın madde deneme ihtimalini 4.7 kat artırdığı bulunmuştur 

(Ulukoca ve ark., 2013). 

Akdeniz Üniversitesi’nde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan hastalarla yapılan bir 

araştırmada, aile içerisinde alkol ya da madde kullanan kişi bulunan hastaların oranının 

%78,6 olduğu görülmüştür (Nebioğlu ve ark., 2013). Bu oranda kalıtım ve öğrenmenin 

etkili olduğu söylenebilmektedir. Bunun yanı sıra, alkol ve madde kullanmayan ailelerde 

de çocuğun aileden uzaklaşması ve madde kullanan alt kültürlere yaklaşmasını mümkün 

olabilmektedir. Baskıcı ya da çok gevşek yetiştirme biçimi ve aile içindeki iletişim 

kopuklukları bu ihtimali artırmaktadır (Beyazyürek ve Şatır, 2000). Örneğin, ailesi ile 

olumsuz iletişim içinde olan üniversite öğrencilerinin alkol kullanma ihtimalinin 1.8 kat 

fazla olduğu ve madde deneme ihtimalinin ise 4 kat arttığı bulunmuştur (Ulukoca ve ark., 

2013). 

Alkol ve madde kullanımı ile ilgili çevresel bir risk faktörü olarak arkadaş özelliklerinin 

önemi vurgulanmaktadır. Madde kullanan arkadaşa ya da arkadaşlara sahip olmanın 

madde kullanma riskini yaklaşık 6 kat arttırdığı bulunmuştur (Erdem ve ark., 2006). 

Psikolojik risk etmenleri açısından ise Kanada’da 13-17 yaş arası erkek ile yapılan bir 

çalışmaya göre, madde kullanım başlangıç yaşına, sıklığına ve türüne göre değişen beş 
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kullanıcı grubunun tümü için daha yüksek heyecan arayışı ve daha düşük kaygı faktörleri 

riskli bulunmuştur (Carbonneau ve ark., 2021). 

1.3. ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI 

Bir bozukluk olarak görülen bağımlılık; Goodman (1990)’a göre, “söz konusu davranışta 

(örneğin içme) kontrol sahibi olma konusunda tekrarlı bir başarısızlık ve zararlı 

sonuçlarına karşın davranışın devam ettirilmesi” olarak tanımlanmaktadır. Bu 

sonlandırılmayan davranışlar, bir yandan haz almayı ve bir yandan da içsel rahatsızlıktan 

kaçmayı sağlayan davranış örüntüleridir (Goodman, 1990). 

1.3.1. DSM 5’te Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları 

DSM-5’e göre madde ile ilişkili bozukluklar ve bağımlılık bozuklukları başlığı altında 10 

ayrı madde incelenmektedir: Alkol, kafein, kenevir (kannabis), hallüsinojenler, opiyatlar, 

dinginleştirici, uyutucu ve kaygı gidericiler, uyarıcılar, tütün ve diğer maddelerdir (APA, 

2013). 

DSM-5’te alkol kullanım bozukluğu tanısı için kişinin 12 tanı kriterinden en az ikisini, 

12 ay boyunca göstermesi gerekmektedir. Bu belirtilerden en az ikisinin de işlevsellikte 

bozulmaya yol açması ve kişinin problemli bir alkol kullanım örüntüsü içinde olması 

beklenmektedir. Bu 12 madde; fazla miktarda ve uzun süreli alkol alımı, alkolü 

bırakmaya dair bir sonuç görülememesi, alkol kullanmaya duyulan istek ve ayrılan 

zaman, sorumlulukların aksaması, tolerans ve yoksunluk gelişmesi, tehlikeli durumlar 

içerisinde kalmak gibi durumlarla ilişkilidir (APA, 2013). 

DSM-5’te madde kullanım bozukluğu tanı kriterleri ise alkol kullanım bozukluğu 

kriterleriyle neredeyse tamamıyla örtüşmektedir. Aynı şekilde 12 ay boyunca, belirtilen 

tanı kriterlerinden en az ikisinin karşılanması ve işlevsellikte düşüş görülmesi 

beklenmektedir. 

ABD’de yapılan bir çalışmada aşırı alkol alımının tek seferde en az beş adet alkollü içki 

tüketmek ve bunu 30 gün içinde beş kezden fazla tekrar etmek olarak tanımlandığı bir 
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veriye göre üniversite öğrencileri arasında aşırı içme yaygınlığı %16 olarak bulunmuştur. 

Madde Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı Hizmetleri İdaresi (SAMHSA-The Substance Abuse 

and Mental Health Services Administration) verilerine göre, 2009 yılında ABD’de 

yaklaşık 180.000 kişinin eroin bağımlılığı tanısı aldığı görülmektedir (SAMHSA, 2010). 

Birleşmiş Milletler-Madde ve Suç Ofisi’nin 2008 yılında yayınladığı raporda, 2006 

yılında dünyada en az 1,6 milyon kişinin madde kullanım bozukluğu tanısı aldığı 

belirtilmiştir (UNODC, 2008). 

1.3.2. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluklarının Etiyolojisi 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu için davranışçı açıklamalar travma sonrası stres 

bozukluğunda açıklandığı gibi klasik koşullanma ve edimsel koşullanma kuramına, ek 

olarak Bandura’nın sosyal öğrenme kuramına da dayanmaktadır (Azrin ve ark., 1996). 

Bilişsel kuram da hem bağımlılık hem de sorunlu içme davranışıyla ilgili olarak işlevsel 

olmayan çarpık inançların rolüne vurgu yapmaktadır (Wright ve Thase, 1997). Örneğin 

ülkemizde yapılan bir araştırmada dikkat çekici bulgulardan biri kullanıcıların madde 

konusundaki olumlu inançlarıdır. Birçok kullanıcı maddenin zihin açtığına dair 

düşüncesini belirtmiştir (Macit, 2020). Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada; 

mükemmeliyetçilik, onaylanma arzusu ve bağımsızlık isteği, alkol kullanım bozukluğu 

olan hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(Uğurlu ve ark., 2012). 

Buna ek olarak birçok çalışma da madde kullanımındaki motivasyonun kişinin duygu 

durumunu değiştirmek ya da yönetmek olduğunu söylemektedir (Becker, 1963; Berke ve 

Hernton, 1977). Becker (1963) çalışmasında kişilerin madde kullanmaya dair 

açıklamalarını “rahatlamak” olarak ifade ettiğini göstermiştir. Cinsiyet farklılığına 

değinen bir başka çalışma da kadınların içme motivasyonunun daha çok kendilerini tedavi 

olduğunu, erkeklerin de bir gruba ait olabilmek için içtiğini belirtmiştir (Becker ve ark., 

2017) 

Bu anlamda, Khantzian (1985), “kendini tedavi hipotezi”nde kişinin yaşadığı olumsuz 

duyguları bastırmak niyeti ile alkol/madde kullanmaya başladığını vurgulamaktadır. 
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Gerginliği azaltmak ve olumsuz duygu durumunu değiştirmek alkol/maddelerin duygu 

durum üzerindeki etkisinin tek bir yönünü göstermektedir. Oysa kişiler alkol/maddeyi 

uyarılmak istediklerinde ve olumlu duyguları arttırmak için de kullanmaktadırlar (Cooper 

ve ark., 1995). 

1.3.3. Alkol/Madde Kullanımı ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 

TSSB’de başka psikiyatrik bozukluklarla eş tanı alma olasılığının yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bir çalışmaya göre TSSB’ye %36 depresyon, %29 fobik bozukluk, %13 

obsesif kompulsif bozukluk, %6 panik bozukluk ve %6 alkol kullanım bozukluğu eşlik 

etmektedir (Doruk ve Aydın, 1993). 

Farklı bozuklukların TSSB ile birlikte görülebildiğinin bilinmesine rağmen çalışmanın 

amacı kapsamında TSSB ve alkol/madde kullanımının ilişkisine odaklanılmıştır. Bu ilişki 

ile ilgili olarak araştırmalarda genellikle, kişilerin stresle baş etme yolu olarak alkol ve 

madde kullanımına başvurabildikleri sonucunun bulunması önemli gözükmektedir (Aki 

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

Alkol/Madde kullanımı ile eş tanı alan TSSB ve diğer birçok psikiyatrik bozukluk 

arasında çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Yani alkol/madde kullanımı 

psikiyatrik belirti ve bozuklukların ortaya çıkmasına ve psikiyatrik bozukluklar da 

alkol/madde kullanımına sebep olabilmektedir (Çakmak ve Saatçioğlu, 2005). 

Kessler ve arkadaşları (1995), TSSB tanısı olan kişilerin alkol/madde kullanım bozukluğu 

geliştirme olasılıklarının genel popülasyona göre 2 ila 3 kat daha fazla olduğunu 

bulmuşlardır. Alkol dışındaki maddelere bağımlı ergenlerle yapılan bir çalışmada ise 

saptanan TSSB oranının genel popülasyondaki ergenlerde görülenden 5 kat daha fazla 

olduğu bulunmuştur (Deykin ve Buka, 1997). 

Alkol/madde kullanım bozukluğu olan kişilerde TSSB’nin yaşam boyu yaygınlığına 

ilişkin araştırmalardan elde edilen sonuçlar değişiklik göstermektedir. Örneğin, madde 

kullanım bozukluğu olan kişilerde TSSB yaygınlık oranı %36-50 olarak belirtilmiştir 

(Braddy ve ark., 2004). Opioid ve alkol kullanan ergenlerin %60’ında çocukluk dönemine 
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ait travmalara rastlanmıştır (Danielson ve ark., 2009). Çalışmalar birçok psikolojik 

bozukluğun ergenlerin madde kullanımına ilişkin risk içerdiğini belirtmekle birlikte, 

özellikle TSSB ve ASB gibi bozuklukların tek başına da ergenlikteki madde kullanım 

bozukluğunu yordayabildiğini ifade etmiştir (Güner, 2020). 

Wu ve arkadaşları (2010) çocukluk dönemindeki travmatik olayların, yaşam boyu alkol 

bağımlılığı riskini %16 artırdığını ifade etmişlerdir. Bu gibi çalışmalarda opioid ve alkol 

kullanım oranının travma değişkenleri ile doğrudan ilişkili olduğu düşünülmüştür. 

Çocukluk döneminde yaşanan travmaların opioid ve alkol kullanımını arttırmasının yanı 

sıra, opioid ve alkol kullanan kişilerin madde etkisindeyken travmatik olaylara maruz 

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

TSSB belirtileri gösteren ve göstermeyen Vietnam Savaşı gazileri ile yapılan bir 

çalışmada, belirti gösteren kişilerde daha yüksek oranda alkol/madde kullanım bozukluğu 

tespit edilmiştir (Bremner ve ark., 1996). Bu bulguya ek olarak, alkol/madde kullanımı 

artışı ile birlikte TSSB belirtilerinin şiddetinin de arttığı belirlenmiştir (Kulka ve ark., 

1990). 

Cinsel istismar gibi travmatik olaylara maruz kalan kadınların, yaşadıkları TSSB 

semptomları ile bir baş etme stili olarak alkol kullanma davranışı gösterme ihtimallerinin 

yüksek olduğunu gösteren araştırmalar da bulunmaktadır (akt. Ullman ve ark., 2013). 

Young ve arkadaşları da (2020) yaptıkları çalışmada TSSB’nin kişileri madde 

kullanımına ittiği ve bazı bireylerde de bağımlılık derecesine kadar ilerlediği saptamıştır. 

Kişiler yaşadıkları stres belirtileri ile baş etmek için alkol/madde kullanımına yönelse de 

TSSB belirtileri olan kişiler arasında madde kullananların kullanmayanlara göre daha 

şiddetli uyarılma ve kaçınma belirtileri yaşadıklarını gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır. Dolayısıyla azalmasının aksine, belirtiler madde kullanımı ile 

birleştiğinde daha şiddetli hale de gelebilmektedir (Tipps ve ark., 2014). 

Görüldüğü gibi, birçok çalışma alkol/madde kullanım bozukluğu ve TSSB arasında 

yüksek ilişki gözlenmektedir. Bu yüksek ilişkiyi açıklamaya yönelik farklı düşünceler 
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ortaya atılmıştır. Temel olarak aşağıda açıklanan 4 temel modelden bahsetmek 

mümkündür: 

1. İlk modele göre, alkol/madde kullanım bozukluğu TSSB’den önce gelişmektedir. 

Bu görüş, alkol/madde kullanıcıları ya da bağımlılarının tehlikeli durum ve 

ortamlara maruz kalarak çok sayıda travmatik olay yaşayabildiklerini ileri 

sürmektedir. Bunun sebebi alışkanlıklarını devam ettirmek için madde temin etmek 

ya da daha önce de bahsedildiği gibi maddde etkisi altındayken çeşitli olaylara 

maruz kalmak olabilmektedir (Brady ve ark., 1998). Örneğin bir çalışmada 

alkol/madde kullanım bozukluğuna sahip olmanın artan travmatik deneyim 

oranlarıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. Özellikle de cinsel saldırı travması ile olan 

ilişki dikkat çekmektedir (Messman-Moore ve ark., 2009). 

2. İkinci modele göre TSSB, alkol/madde kullanım bozukluğundan daha önce 

gelişmektedir. Bu görüşe göre alkol ve madde kullanımı bir tür kendini tedavi 

yöntemi olarak görülmektedir. Kullanıcılardan alınan geri bildirimlere göre alkol 

ve madde, TSSB belirtilerinde bir rahatlama ile ilişkili görülmektedir (Jacobsen ve 

ark., 2001; Stewart, 1996). 

3. Üçüncü model de alkol/madde kullanım bozukluğunun TSSB’den önce geliştiğini 

savunmaktadır ancak bu görüş, alkol ya da madde kullanan kişilerin bir travmatik 

olaya maruz kaldıklarında TSSB geliştirmeye daha yatkın olduklarını ifade 

etmektedir. Bu yatkınlığın alkol/madde kullanımıyla birlikte değişen beyin 

nörokimyasından ve başa çıkma konusundaki başarısızlıktan kaynaklandığı 

düşünülmektedir (Steward, 1996). Örneğin sonucu bu görüşü destekleyecek bir 

çalışmada, bombalı bir saldırı sonrasında alkol/madde kullanım bozukluğu 

olanların daha yüksek miktarda travma sonrası stres belirtisi gösterdiği görülmüştür 

(North ve ark., 1999). 

4. Dördüncü ve son görüşe göre ise TSSB ve alkol/madde kullanım bozuklukları ortak 

bir yatkınlığa sahiptirler. Bu yatkınlık hem biyolojik hem de psikososyal boyutta 

olabilmektedir (Steward, 1996). Hakkında en az kanıta sahip modelin bu model 

olduğu görülmektedir. 
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Her dört modeli de destekleyen çalışmalar olmasına rağmen TSSB ve alkol/madde 

kullanım bozukluğunun birlikte görüldüğü kişiler incelendiğinde çoğu zaman TSSB’nin 

ilk gelişen bozukluk olduğu görülmektedir (Jacobsen ve ark., 2001). 

Görüldüğü gibi, travma sonrası stres belirtileri ve alkol/madde kullanımı arasında önemli 

bir örtüşme vardır; ancak travma sonrası stres belirtileri gösteren tüm bireylerde 

alkol/madde kullanımı ve alkol/madde kullanımı olan tüm bireylerde de travma sonrası 

stres belirtileri görülmemektedir. Hangi bireysel farklılıkların bu ilişkiyi ortaya çıkardığı 

ya da güçlendirdiğine dair bir yürütülecek araştırmanın yararlı olacağı düşünülmektedir. 

1.4. NARSİSİZM 

1.4.1. Narsisizm Kavramının Gelişimi 

Narsisizm kavramının doğuşu Narkisos öyküsüne dayanmaktadır. Bu mitolojik öykü, 

içeriği itibariyle narsisizm kişilik örüntüsüyle oldukça ilişkilidir. Efsanenin farklı 

anlatımları olmakla birlikte en bilinen şekline göre Nymphelerden Ekho, güzelliği ile 

herkesi büyüleyen Narkisos’a aşık olmuş; ancak aşkına karşılık bulamamış ve günden 

güne eriyip bitmiştir. Geriye Ekho’dan yalnızca sesinin yankısı yani “eko” kalmıştır. 

Ekho ve yine Narkissos tarafından benzer şekilde aşkına karşılık bulamayan Ameinias’ın 

öyküsünü tanrıça Artemis duyar ve Narkissos’u da hiçbir zaman doyuma eremeyeceği bir 

aşka tutulmasıyla cezalandırır. Bu ceza sonucunda Narkissos bir gün bir su birikintisinde 

yansımasını görür ve kendi yansımasına aşık olur. Böylece arzusunun nesnesine bir 

yandan sahipken bir yandan da hiçbir zaman sahip olamayacaktır. Narkissos’un da 

karşılıksız aşkı böyle başlar ve doyumsuz aşkın sonunda gözünü alamadığı yansımasına 

bakarken ölür. Öldüğünde bedeni bir çiçeğe dönüşmüş halde bulunmuştur (Campbell ve 

Miller, 2011; Kayaalp, 2013). 

Bu efsaneden doğan narsisizm kavramı ilk kez İngiliz bilimci Havelock Ellis tarafından 

sapkın bir davranış olarak tanımlanmıştır. Terim psikiyatri alanında ise Ellis’in 

makalesinden hareketle Paul Nacke tarafından kullanılmıştır. Psikanalitik literatür 

içerisinde ise bu kavramı ilk kullanan Isidor Sadger’dir ve kavramın önemi ile ilgili 
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Sigmund Freud’dan bir geri bildirim almıştır. Sadger narsisizmin, gelişimin getirdiği 

normal süreçlerinden biri olduğunu ve cinselliğin her zaman kişinin kendini sevmesinden 

geçtiğini vurgulamıştır. (akt. Pulver, 1970). 

Freud daha önce kavramının önemini vurgulamış olsa da ilk kez “Cinsellik Üzerine Üç 

Deneme” adlı metninde narsisizme yer vermiştir. Daha sonra 1914’te, kavram üzerine 

oldukça detaylı bir çalışma olan “Narsisizm Üzerine” isimli metnini yayınlamıştır (Freud, 

1914). 

1.4.2. Büyüklenmeci ve Kırılgan Narsisistik Kişilik Özellikleri 

Narsisizmin tek boyutlu bir yapısının olmadığı, büyüklenmeci ve kırılgan olmak üzere 

farklı özellikler gösterebilen iki alt boyutunun olduğu öne sürülmüştür (Gabbard, 1989). 

Özellikle de Kernberg ve Kohut’un bu kavrama dair farklı bakış açıları ele alındığında, 

narsisizmin farklı boyutları üzerine çalışmış olabilecekleri de düşünülmüştür (Eldoğan, 

2016). 

Büyüklenmeci narsisizm daha çok sömürücülük ile ilişkilendirilirken kırılgan narsisizmin 

daha çok zayıf benlik saygısı ve düzenlemesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Pincus 

ve Lukowitsky, 2010). Daha detaylı bir ifade ile, büyüklenmeci narsisistin, ötekilerinin 

tepkilerine kayıtsız kaldığı, saldırgan ve ilgi arayışı içinde olduğu dikkat çekmektedir. 

Kırılgan tip narsisistin ise utangaç, öne çıkmaktan hoşlanmayan, diğerlerinin 

söylediklerini eleştiriymiş gibi algılayan ve kolay incinebilir olduğu görülmektedir 

(Gabbard, 1989). 

Gabbard (1989) kırılgan narsisizmi “sessiz büyüklenmecilik” olarak ifade etmiştir. Çünkü 

kırılgan narsisistik özellikleri ön planda olan kişilerin de tıpkı büyüklenmeci tipteki gibi 

üstünlük fantezileri vardır ve bu fantezilerle birlikte başkalarına karşı yaşadıkları 

kıskançlık ve öfke duyguları sebebiyle de yoğun utanç da hissetmektedirler (Pincus ve 

Lukowitsky, 2010). Yapılan bir çalışmada büyüklenmeci narsisist bireylerin kendini 

üstün, eşsiz ve mükemmel olarak tanımladığı ve kırılgan narsisist bireylerin ise kendi 

benliğine yönelik büyüklenmeci, üstün fantezilerinden dolayı yoğun utanç duyduğunu ve 

eleştirilme, yargılanma kaygısı yaşamasıyla da sosyal ilişki kurmaktan kaçındığı 
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belirtilmiştir (Ronningstam, 2010). Bu kaçınmayla birlikte büyüklenmeci fantezilerini 

sürdürmektedirler (Foster ve Trimm, 2008). 

Bütün bu açıklamaların ardından öz güven ve narsisist bireyin içinde bulunduğu 

büyüklenmeci tutum arasında bir ayrım yapılması gerekmektedir. Öz güven kişinin 

kendini yeterli ve değerli görüp görmemesi ile ilgiliyken büyüklenmeci tutumda kişinin 

kendisini ötekilerden daha üstün algılaması söz konusu olmaktadır. Ayrıca büyüklenmeci 

narsisistin kendi sınırlılıklarını algılaması ile ilgili çeşitli sorunlar da göze çarpmaktadır 

(Campbell, 2011). 

Büyüklenmeci ve kırılgan narsisizm ayrımına rağmen klinik düzeyde büyüklenmeci ve 

kırılgan narsisizm arasında örtüşme olabileceği görülmektedir; öyle ki narsisistik kişilik 

bozukluğu kriterlerini karşılayanların her iki narsisizm türünde de yüksek puanlar alması 

olasıdır (Jauk ve ark., 2017). Araştırmacılar genellikle büyüklenmeci ve kırılgan alt 

tiplerin; benmerkezcilik, kibir, kendinde hak görme ve diğerleriyle uyumlu olmayan 

ilişkiler gibi bazı özellikler ile aynı narsisistik tabanı paylaştığı konusunda hemfikir 

görünmektedir (Miller ve ark., 2011). Her iki narsizm türünde kırılgan benliğin olduğu, 

yaşadıkları değersizlik ve yetersizlik duygusuna karşı savunmada oldukları 

belirtilmektedir (Robbins ve Dupont, 1992). Her büyüklenmeci narsisistik bireyin içinde 

utangaç ve kırılgan bir tarafın, her kırılgan ve kendini eleştiren narsisistik bireyin içinde 

haklılık, büyüklenmecilik hislerinin olduğu ileri sürülmektedir (akt. Akça, 2017). 

1.4.3. Narsisizm Üzerine Kuramsal Açıklamalar 

Bu kısımda narsisistik kişilik özelliklerine yönelik iki farklı kuramın açıklamaları 

tartışılacaktır. 

1.1.4.3. Bilişsel Davranışçı Açıklamalar 

Bilişsel kuramın kişilik örüntülerine bakışı, temelini çocukluk döneminden alan şemalar 

ve inançlarla ilişkilidir. Bu bakışa göre, narsisistik kişilik örgütlenmesinin yoğun olduğu 

kişilerde sık görülen bazı şemalar vardır. Bunlar; duygusal yoksunluk, kusurluluk ve 
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başarısızlık, haklılık, güvensizlik gibi şemalardır (Taymur ve Türkçapar, 2012; Young ve 

ark., 2009). 

Şema kuramının kavramlarından biri olan modlar, kişinin duygusal durumlarla baş etme 

stilini içermektedir. Bazı işlevsel olmayan modlar kişilerin davranışlarını da işlevsel 

olmayan şekilde yönlendirebilmekte ve katı baş etme tepkileri görülebilmektedir. 

Narsisistik kişilik örüntüsü olan kişilerde büyüklenmeci kendilik modunun yoğun olarak 

var olduğu düşünülmektedir (Young ve ark., 2009). Büyüklenmeci kendilik modunun 

kişinin sahip olduğu duygusal yoksunluk ve kusurluluk şemaları için bir telafi 

mekanizması olduğu ve böylelikle kişinin aşırı rekabetçi, manipülatif, kendini beğenmiş, 

istismarcı, statüyü ve takdir edilmeyi arzulayan ve başkalarını eleştiren davranışlar 

sergilediği belirtilmiştir (Young ve ark., 2009). Young ve arkadaşlarına (2003) göre bu 

kişiler yalnız ve yalıtılmış bir çocukluk geçirmekte ve kabul edilmek için başkalarının 

standartlarına uymaktadırlar. 

Son olarak sosyal öğrenme kuramcılarının bakış açılarına bakıldığında narsisistik kişilik 

özelliğini aşırı izin verici, hoşgörülü ebeveynler ile bağdaştırmışlardır. Ebeveynlerin bu 

tutumu kendini her konuda hak sahibi gören, ayrıcalıklı olduğuna inanan çocuklar 

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

1.1.4.4. Psikodinamik Açıklamalar 

Paul Nacke tarafından narsisizmden, kendi bedenine bir doyuma ulaşana dek bakmayı 

sürdüren ve adeta kendi bedenini okşayan bir davranış, bir tutum olarak bahsedilmektedir 

(akt. Freud, 1914). Freud ise narsisizmden bahsederken farklı tanımlara karşılık gelen 

birkaç narsisizm kavramını ifade etmiştir. Bu tanımlamalar birbirinden ayrı gözükse de 

tamamen farklı olduklarını söylemek güçtür. Örneğin, birincil narsisizmi libidonun 

gelişiminin bir evresi olarak tanımlamıştır. Bu evre bireyin bir başka nesneye yatırım 

yapmadan önce kendi bedenini bir sevgi nesnesi olarak ele almasıyla, yani tüm libidinal 

yatırımı kendisine yapmasıyla oluşmaktadır. Schreber vakasında bu kavram, gelişim 

içerisinde otoerotizm ile nesne sevgisi arasında kalmış bir dönem olarak betimlenmiştir. 

Freud narsisizm ile otoerotizm arasındaki ilişkiden bahsederken otoerotizmin en erken 

dönemden beri var olduğunu; ancak narsisizmin, benin gelişmesine ihtiyaç duyduğundan 
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bahsetmiştir (Freud, 1914). Freud bu vaka analizinde narsisizm terimini gelişim sürecinin 

doğal bir evresi olarak göstermenin yanı sıra kibirlilik ve benliğe duyulan hayranlık gibi 

tutumlar için de kullanmıştır. Yani Freud narsisizmi “benliğe yapılan libidinal yatırım” 

olarak da ele almıştır (Freud, 1911). 

İkincil narsisizm ise normal seyirden farklı, dış dünyadan çekilmiş olan libidonun bene 

geri dönüşü olarak tanımlanır (Freud, 1914). Freud ikincil narsisizmin, birincil 

narsisizmin üstünden şekillendiği görüşünü de eklemektedir. 

“Narsisizm Üzerine: Bir Giriş” makalesinde Freud farklı mektuplar ve makalelerinde 

narsisizm üzerine yazdığı görüşlerini toparlamaya çalışmakta ve narsisizm kavramını dört 

farklı bakış açısı ile tanımlamaktadır. Bunlardan ilki eşcinselliğin nedenselliği açısından 

incelediği narsisizmdir (akt. Kayaalp, 2013: 77). Buna göre, narsisistik davranış örüntüsü 

gösteren kişilerin cinsel nesneleri bir başkası değil, kendileridir. Dolayısıyla kişiler, 

kendilerine benzeyen kişileri ararlar. İkinci olarak, daha önce de bahsedildiği gibi 

narsisizmi gelişimsel bir evre olarak ele almıştır. Üçüncü olarak ise yine daha önce 

bahsedildiği gibi libidonun kişinin kendi benliğine yatırıldığı narsisizmden söz etmiştir. 

Son olarak Freud narsisizmi bir nesne seçimi olarak ele almıştır. Bu da bireyin kendi 

niteliklerine dayalı olarak nesne seçme biçimini ifade etmektedir (akt. Kayaalp, 2013). 

Çağdaş psikodinamik kuramcılar arasında yer alan Heinz Kohut narsisizm ile ilgili 

çalışmış önemli isimlerden biridir. Temel olarak kavramın psikozdan ayrımına değinmiş 

ve narsisistik kişilik örgütlenmesinde psikozdan farklı olarak bütünleşmiş kendilik 

algısının varlığından söz etmiştir. Bir kendilik bozukluğu olarak tanımladığı patolojik 

narsisizm, preödipal dönemdeki ihtiyaçlara cevap vermeyen ebeveyn tutumu ile 

bağdaştırmıştır (Kohut, 1977). Erken dönemde ebeveyn tarafından ihtiyaçların 

sorgulanması ya da eleştirilmesi ile kişinin de kendi büyüklenmeci ihtiyaçlarından 

utanması ve bu ihtiyaçları inkâr etmesi mümkün olmaktadır. Bu inkara rağmen 

büyüklenmeci ihtiyaç ve arzular fantezi olarak varlığını sürdürebilmektedir. Görüldüğü 

gibi Kohut’un bu görüşü kırılgan narsisizm tipi ile oldukça bağdaşıktır (Dickinson ve 

Pincus, 2003). 
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Otto Kernberg’in de narsisizm kavramına bakışı literatürde önemli bir yer tutmaktadır. 

Kernberg patolojik narsisizm ve normal narsisizm arasında kapsamlı bir ayrıma gitmiştir. 

Normal narsisizmi Freud’a benzer şekilde kendi kendine yapılan libidinal yatırım olarak 

tanımlamışken patolojik narsisizmi bu çocukluk narsisizmine saplanma ve geri dönüş 

olarak görmüştür (Kernberg, 2004). Patolojik narsisizmle ilgili, çocuğun ebeveynleriyle 

olan ilişkisinde ihtiyaçlarının karşılanmamasıyla yaşadığı hüsrana karşı ideal kendilik ve 

ebeveyn temsillerinin içselleştirilmesiyle oluşmuş büyüklenmeci bir kendiliği olduğunu 

söylemektedir. Yani çocuğun oluşturduğu bu büyüklenmeci kendilik, aslında bir 

savunmadan ibarettir (Kernberg, 1975). Patolojik narsisizmin en uç boyutunu ise artan 

saldırganlık düzeyiyle de ilişkili olarak narsisistik kişilik bozukluğu oluşturmaktadır 

(Kernberg, 2004; Cain ve ark., 2008). 

1.4.4. Narsisistik Kişilik Bozukluğu 

Amerikan Psikiyatri Birliği (1980) narsisistik kişilik bozukluğunu ilk kez DSM-III'te 

tanımlamıştır. DSM-III'te tanımlandığı şekliyle narsisistik kişilik bozukluğu, hem 

büyüklenmeci hem de savunmasız özellikleri birlikte barındırmaktadır (APA, 1980). 

DSM-5’te ise bozukluğun genç yetişkinlik döneminde başladığına vurgu yapılmış ve 

çocuklukta tanı koyulamayacağı ifade edilmiştir. Hayal ya da gerçekte büyüklenmeci 

tutum, hayran olunma ihtiyacı ve empati yoksunluğu ile karakterize olduğu belirtilmiş; 

tanı koyulabilmesi için dokuz kriterden en az beşinin kişi tarafından karşılanması 

gerektiği vurgulanmıştır (APA, 2013). Belirti kümesinde kendini ve becerilerini 

abartmaya, güce, beğenilmeye olan eğilimleri ve kişinin her şeyi hak ettiğine dair 

yayılmış inançları ile ilişkili ifadeler yer almaktadır. Ayrıca kıskançlık, saygısızlık 

duyguları ve diğer kişileri kullanmaya yönelik eğilimleri de tanı kriterleri içinde 

belirtilmiştir. 

1.4.5. Narsisizm ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Bu kısımda çalışmanın amacı kapsamında narsisistik özelliklerin varlığı ile travma 

sonrası stres belirtilerinin şiddeti arasındaki ilişki incelenecektir. Çocuklukta yaşanan 
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travmatik ve cezalandırıcı deneyimlerin narsisistik kişilik örüntüsünün oluşumuna 

etkisini tartışan araştırmalara mevcut çalışmanın amacı bağlamında olmadığından yer 

verilmemiştir. 

Narsisizm ve travma sonrası stres bozukluğu ilişkisi uzun yıllardır çalışılmaktadır. Bachar 

ve arkadaşları (2005) narsisizm puanları yüksek bireylerin, travmaya maruz kaldıktan 

sonra TSSB geliştirmeye büyük oranda daha fazla eğilimli olduklarını bulmuşlardır. Buna 

çok benzer şekilde Besser ve arkadaşları (2013) narsisistik kişilik özelliklerine sahip 

bireylerin kontrol edilemeyen ve yaşamı tehdit eden kitle travmasına maruz kaldıktan 

sonra TSSB semptomlarının gelişimi için yüksek risk altında olduklarını bulmuşlardır. 

Bir başka nokta olarak Levi ve Bachar (2019) yaptıkları çalışmada narsisistik özelliklerin 

varlığında TSSB semptomları ile travma sonrası büyümenin daha bağlantılı olduğunu 

bulmuşlardır. 

Araştırmacılar bu bulguları narsisistik kişilik özelliklerine sahip bireylerin her şeye 

güçlerinin yettiğine dair inançlarını travmanın paramparça ettiğini açıklayarak 

yorumlamışlardır. Narsisistik eğilimli bireyler, hayal kırıklıkları ve olumlu benlik 

imajlarına yönelik tehditlerle karşılaştıklarında özellikle sorun yaşamaktadırlar (Cain ve 

ark., 2008). 

1.4.6. Narsisizm ve Alkol/Madde Kullanımı 

Bu kısımda mevcut çalışmanın amacı bağlamında narsisistik özelliklerin alkol/madde 

kullanım miktarı ile ilişkisini ele alan araştırmalara yer verilmiştir. 

Uzun yıllardan beri araştırmalarda, kişide erken dönemden itibaren oluşan narsisistik 

hassasiyetler sebebiyle kişinin yaşadığı stresi engellemek amacıyla alkol ve/veya madde 

kullanımına başvurabileceği düşünülmektedir. Burada narsisistik krizin şiddetlenmesine 

yol açan bir dış krizin varlığından bahsedilmektedir. Tüm bu stres verici durumların 

varlığında da alkol/madde kullanımına yönelmek olası hale gelmektedir (Wurmser, 

1974). 
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Benzer olarak, alkol madde kullanım bozukluğu ile patolojik narsisizmi ele alan ve 

ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre alkol kullanım bozukluğu olan grubun patolojik 

narsisizm puanları, alkol kullanım bozukluğu olmayan gruptan, anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Anlı ve ark., 2017). Her ne kadar alkol/madde kullanımına sebep 

olan belirli bir kişilik yapısının bulunmadığı düşünülse de alkol kullanım bozukluğu olan 

hastalarla yapılan bir çalışmada %30 ila %70 oranında bir kişilik bozukluğuna da 

rastlandığı görülmüştür (Verheul ve ark., 2000). Öte yandan, kişilik bozukluğuna sahip 

hastalarla yapılan çalışmalarda da alkol kullanımının yaygın olarak görüldüğü tespit 

edilmiştir (Maclean ve French, 2014). 

Bağımlılık ve tedavisi ile ilgili yapılan, psikodinamik bakış açısına sahip bir çalışmaya 

göre bağımlılığın gelişimini etkileyen yapılardan birinin de kişinin kendilik algısı ile ilgili 

yaşadığı dalgalanmalar olduğu ileri sürülmüştür (Khantzian ve Segman, 2009). Bu faktör 

narsisistik kişilik örüntüsü ile ilişkili görünmektedir. Narsistik bireylerin utancı bastırmak 

için saldırganlık ve psikoaktif madde kullanımı gibi davranış örüntüleri 

sergileyebildikleri görülmektedir (Tracy ve ark., 2009). 

Bütün bu bulgular ışığında mevcut çalışmada narsisistik kişilik özelliklerine sahip 

kişilerin travma sonrası stres belirtileri yaşamaları durumunda daha fazla alkol/madde 

kullanımına başvuracakları düşünülmektedir. Ek olarak belirtilmelidir ki, bu çalışmada 

narsisistik kişilik bozukluğundan değil, narsisistik kişilik özelliklerinden bahsedilecektir. 

Bunun sebebi, çalışma kapsamında bir bozukluk tanısı almış kişilerle değil, klinik 

olmayan örneklemle çalışılmış olması ve çalışmanın da bir tanı koyma amacı 

taşımamasıdır. 

1.5. KONTROL ODAĞI 

Kontrol odağı terimi farklı şekillerde tanımlanabilse de en temel şekilde kişinin yaşadığı 

olaylarla ilgili olarak kendini ve kontrol düzeyini nereye konumladığı ile ilişkilidir. Kişi 

olayların ve durumların kaynağı olarak kendi davranışlarını ya da dışsal etkenleri 

görebilmektedir. Bu iki farklı inanış, iç ve dış kontrol odağı veya içsel/dışsal kontrol odağı 

inancı olarak ifade edilmektedir (Rotter, 1966). İç kontrol odağı inancına sahip bireyler, 

yaşadıkları olumlu ya da olumsuz tüm durumların kontrolünün ve sorumluğunun çevresel 
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etkenlerden ziyade kendilerinde olduğunu düşünmektedirler (Rotter, 1966; Wong-

McDonald ve Gorsuch, 2004). Dış kontrol odağı inancına sahip kişiler ise başlarına gelen 

olaylar üzerinde kontrol sahibi olmadıklarına, çevresel etkenler ve şans/kader gibi 

etkenlerin olayların sonuçlarını etkilediklerine inanmaktadırlar (Rotter, 1966). Bununla 

birlikte dış kontrol odağı inancına sahip kişiler kendi davranışlarının olayların sonucunu 

etkileyeceğine inanmama eğilimde olduklarından zorlukları da daha çok tehdit olarak 

algılayabilmektedirler (Krause ve Stryker, 1984). 

1.5.1. Kontrol Odağı ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Kişilerin olaylar üzerinde etkileri olup olmadıklarına dair inançlarının yaşadıkları 

psikolojik semptom düzeyiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Yani stresli yaşam 

olayları ile kişilerin iyilik halleri arasında kontrol odağı inancının aracı rol oynadığı ifade 

edilmektedir (Sigurvinsdottir ve ark., 2020). Travmatik yaşam olaylarının ardından 

gösterilen travma sonrası stres belirtilerinin miktarı ile kontrol odağı inancı arasındaki 

ilişkiye bakıldığında iç kontrol odağı inancı ile yaşanan semptom miktarı arasında negatif 

yönlü ilişki olduğu görülmektedir (Casella ve Motta, 1990). Bu durumun önemli 

sebeplerinden birinin, dış kontrol odağı inancı ile kişinin kurban rolünü benimsemesi 

olduğu düşünülmektedir (Gökpınar, 2011). Dış kontrol odağı inancına sahip kişilerin 

deneyimlenen travmatik yaşam olayından sonra daha fazla olumsuz bilişe sahip oldukları 

ve olayı yeniden yaşantılama oranlarının daha fazla olduğu bulunmuştur (Karstoft ve ark., 

2015). Dolayısıyla iç kontrol odağı inancına sahip olmanın TSSB açısından koruyucu ve 

istenen bir faktör olduğu söylenebilmektedir. 

1.5.2. Kontrol Odağı ve Alkol/Madde Kullanımı 

Alan yazındaki çalışmalardan çıkan sonuçlara bakıldığında, alkol/madde kullanımının 

daha çok dış kontrol odağı inancı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Debnam ve ark., 2012; 

Gözene, 2002). Kişilerin olayları kontrol edebildiklerine dair inançlarının az olması, 

stresle başa çıkma becerilerini de etkileyebilmekte ve içinde bulundukları pasif durum 

alkol/madde kullanımına eğilimi artırabilmektedir. Daha önce de bahsedildiği gibi, bu 
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senaryoda alkol/madde, stresle başa çıkmanın bir yolu olarak görülebilmektedir (Gowan 

ve ark., 2012). 

Sadava ve Pak’e (1993) göre alkol tüketiminin zehirlenme oranının artması daha yüksek 

düzeyde algılanan stres ve daha fazla dış kontrol odağı inancı ile ilişkili bulunmuştur. Ek 

olarak bu çalışmada, aşırı içme davranışının aksine kontrollü bir şekilde içme de iç 

kontrol odağı inancı ile ilişkili bulunmuştur. Dış kontrol odağı inancı ve alkol madde 

kullanımı arasında görülen pozitif ilişkinin bir sebebinin de dış kontrol odağı inancına 

sahip kişilerin sorunlar üzerinde kontrol sahibi olamadıkları ve sorunlarla baş 

edemeyeceklerini düşünmeleri ile riskli çözüm yollarına daha eğilimli hale gelmeleri 

olduğu düşünülmektedir (Miller ve Mulligan, 2002). Bu görüşü destekler nitelikte bir 

araştırmada, olumlu benlik algısına ve iç kontrol odağı inancına sahip kişilerin daha 

işlevsel ve yapıcı çözümler üzerinden ilerlediği görülmüştür (Şahin ve ark., 2009). 

Yine bu bulgular ışığında mevcut çalışmada iç kontrol odağı inancına sahip kişilerin 

travma sonrası stres belirtileri yaşamaları durumunda daha fazla alkol/madde kullanımına 

başvuracakları düşünülmektedir. 

1.6. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Yapılan alan yazın taraması sonucunda travmatik yaşam olayları sonrasında travmatik 

stres belirtilerini daha yüksek düzeyde deneyimleyen kişilerde alkol ve/veya madde 

kullanma miktarının da daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu birlikte görülebilirliğinin 

yüksek olması sebebiyle de eş tanılılığı açıklamak amacıyla birçok çalışma yapılmıştır; 

ancak çalışmaların genellikle TSSB ya da alkol/madde kullanım bozukuluğu tanısı alan 

kişilerle yapılmış olduğu görülmektedir. Klinik olmayan bir örneklemde, travmatik 

yaşantılar ile alkol ve madde kullanımı arasındaki ilişkinin ve bu ilişkide düzenleyici 

olabileceği düşünülen faktörlerin incelenmesi önemli görünmektedir. 

Bu doğrultuda çalışmanın amacı, klinik olmayan bir örneklemde kişilerin travmatik 

yaşam olayları sonrasında gösterdikleri travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve 

madde kullanım düzeyi arasındaki ilişkide narsisizmin ve kontrol odağının düzenleyici 

rolünü araştırmaktır. Narsisizm toplam puanının yanında büyüklenmeci narsisizm ve 
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kırılgan narsisizm alt boyut puanlarının da düzenleyici rolüne bakılmıştır. Tüm bu 

modeller madde kullanım miktarı yordanan değişkeni için de denenmiştir. Çalışmanın 

amacı görsel olarak da Şekil 1, Şekil 2, Şekil 3, Şekil 4, Şekil 5 ve Şekil 6’da sunulmuştur. 

 

Şekil 1. Travma sonrası stres belirti düzeyi ve alkol kullanım miktarı arasındaki ilişkide 

narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü 

 

Şekil 2. Travma sonrası stres belirti düzeyi ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü 

 

Şekil 3. Travma sonrası stres belirti düzeyi ve alkol kullanım miktarı arasındaki ilişkide 

büyüklenmeci narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü 
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Şekil 4. Travma sonrası stres belirti düzeyi ve alkol kullanım miktarı arasındaki ilişkide 

kırılgan narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü 

 

Şekil 5. Travma sonrası stres belirti düzeyi ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide büyüklenmeci narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü 

 

Şekil 6. Travma sonrası stres belirti düzeyi ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide kırılgan narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü 

Araştırma kapsamında oluşturulan hipotezler: 

1) Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki vardır.  

2) Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narsisizm toplam puanının düzenleyici rolü vardır.  
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3) Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide kırılgan narsisizm alt boyutunun düzenleyici rolü vardır. 

4) Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide büyüklenmeci narsisizm alt boyutunun düzenleyici rolü vardır. 

5) Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide kontrol odağının düzenleyici rolü vardır. 
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2. BÖLÜM: 

YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın örneklemi, veri toplama araçları, verilerin toplanması ve 

çözümlenmesine ilişkin süreçlerle ilgili bilgiler aktarılmıştır. 

2.1. ÖRNEKLEM 

Araştırma .verileri çevrim içi olarak Google Forms aracılığıyla toplanmış ve katılımcılara 

uygun örnekleme (convenience sampling) yoluyla ulaşılmıştır. Çalışmanın örneklemi için 

belirlenen yaş aralığı 18-65’tir. Örneklem büyüklüğü 261 gönüllü katılımcıdan 

oluşmaktadır. Belirlenen yaş aralığında olmayan katılımcılardan veri toplanmamış ve 

Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği’nde herhangi bir travmatik yaşantı belirtmeyen 

katılımcıların ölçek setini doldurmaya devam etmesi engellenmiştir. Mevcut araştırmanın 

konusu açısından klinik olmayan örneklemle çalışılması amaçlandığından daha önce 

alkol kullanım bozukluğu tanısı almış 2 kişinin verisi analize dâhil edilmemiş ve nihai 

analizler 259 katılımcı üzerinden yürütülmüştür. 

Analizlere dâhil olan kişilerin %64.9’u (n = 168) kadın, %35.1’i (n = 91) erkektir. 

Katılımcıların yaş aralıkları 18-65 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 33,81’dir (ss 

13,21). Katılımcılara ait cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, kimlerle yaşadıkları, 

ekonomik durum ve psikiyatrik tanı geçmişi gibi sosyo-demografik özelliklere Tablo 1’de 

yer verilmiştir. 
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Tablo 1. Örneklemin demografik özellikleri 

 Sıklık (f) % 

Cinsiyet   

Kadın 168 64,9 

Erkek 91 35,1 

Eğitim Durumu   

İlkokul  1 0,4 

Ortaokul 1 0,4 

Lise 86 33,2 

Üniversite 140 54,1 

Yüksek Lisans 22 8,5 

Doktora 9 3,5 

Medeni Durum   

Bekar 137 52,9 

Evli 105 40,5 

Boşanmış 17 6,6 

Kiminle Yaşıyorsunuz?   

Anne-Baba 54 20,8 

Arkadaş 23 8,9 

Tek Başına 36 13,9 

Eş 101 39,0 

Akraba 7 2,7 

Yurt 38 14,7 

Hane Geliri   

0-Asgari Ücret 32 12,4 

Asgari Ücret- 7299 39 15,1 

7300-10000 55 21,2 

10000-15000 41 15,8 

15000-22000 48 18,5 

220000 ve üstü 44 17,0 

Daha Önce Psikiyatrik Tanı Alma Durumu   

Alanlar 46 17,8 

Almayanlar 213 82,2 

Psikiyatrik İlaç Kullanma Durumu   

Kullananlar 27 10,4 

Kullanmayanlar 232 89,6 
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Kişilerin Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-5’te (TSSTÖ-5) işaretledikleri travmatik 

yaşam olayı sayısına ilişkin veriler Tablo 2’de özetlenmiştir.  

Tablo 2. Travmatik yaşam olayı sayısına dair betimsel istatistikler 

Olay Sayısı Sıklık(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 

Kişilerin Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-5’te (TSSTÖ-5) yaşadıklarını ifade ettikleri 

travmatik yaşam olaylarına ilişkin dağılım Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3. Yaşanılan travmatik olaylara ilişkin dağılımlar 

 Sıklık (f) % 

Hayatı tehdit eden, ciddi bir hastalık ya da hastalık riski 116 44,4 

Fiziksel saldırı 28 10,7 

Cinsel saldırı 25 9,6 

Askeri çatışma ya da savaş alanında bulunma 14 5,4 

Çocukluk döneminde yaşanmış istismar 48 18,4 

Kaza 75 28,7 

Doğal afet 108 41,4 

Hapsedilme 17 6,5 

İşkenceye maruz kalma 10 3,8 

Sevilen ya da yakın birinin beklenmedik ölümü 150 57,5 
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2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Çalışmada kişilerin yaşadığı travma sonrası stres belirti düzeyini değerlendirmek 

amacıyla Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği -5, alkol kullanım miktarını değerlendirmek 

amacıyla Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, madde kullanım miktarını 

değerlendirmek amacıyla Madde Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, narsisistik kişilik 

özelliklerini değerlendirmek amacıyla 5 Faktör Narsisizm Ölçeği ve kontrol odağı 

inancının değerlendirilmesi amacıyla da Kontrol Odağı Ölçeği kullanılmıştır. Bu 

ölçeklere ek olarak katılımcıların demografik bilgilerinin öğrenilmesi amacıyla da 

demografik bilgi formu kullanılmıştır. Bu bölümde kullanılan ölçüm araçlarına ait detaylı 

bilgilere yer verilmiştir. 

2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Örneklemi dâhil olan katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim, ekonomik ve medeni durumu ve 

psikiyatrik tanı durumunu öğrenmek amacıyla ölçeklerden önce demografik bilgi formu 

verilmiştir. Bu form araştırmanın kapsamı dâhilinde araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. 

2.2.2. Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-5 (TSSTÖ-5) 

Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği (TSSTÖ), Foa ve arkadaşları (1997) tarafından DSM-

IV’e göre travma sonrası stres belirtilerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş 17 maddeden 

oluşan bir ölçektir. 2013 yılında DSM-5’in (APA, 2013) yürürlüğe girmesiyle birlikte 

travma sonrası stres bozukluğu tanı kriterleri de değişmiş ve bu değişim kapsamında 

ölçeğin yeni hali olan Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-5, yine Foa ve arkadaşları 

tarafından (2016) yayınlanmıştır. Ölçekte ilk olarak travma geçmişini anlamak için 2 adet 

travma tarama sorusu yer almaktadır ve kişiyi belirtilen süre içinde en çok rahatsız eden 

travmatik olayı belirlemesi istenmektedir. Bu iki sorunun ardından travma sonrası stres 

belirtilerini ve şiddetini ölçme amacıyla 4’lü likert tipinde 20 madde bulunmaktadır. Bu 

20 maddeye ek olarak belirtilere ilişkin süre ve gidişat gibi bilgileri ölçmek için 4 madde 

daha bulunmaktadır ve ölçek toplam 24 maddeden oluşmaktadır. Bu belirti tarama 
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soruları DSM-5’te yer alan belirti kümelerine uygun olarak oluşurulmuştur. Buna göre, 

“girici düşünce” (Madde 1-5), “kaçınma” (madde 6-7), “duygudurum değişimi” (madde 

8-14), “aşırı uyarılmışlık” (madde 15-20) olarak belirtilen belirti kümeleri yer almaktadır. 

Bunların yanında ölçekte bulunan dört soru, en son travma sonrası stres belirtilerinin 

yarattığı rahatsızlık ve engellenmişlik hisleri; belirtilerin başlangıç zamanı ve ne kadar 

sürdüğü ile ilgili konuları araştırmaktadır. Orijinal araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa 

katsayısı .93; iç geçerlik katsayısı .95; test-tekrar test güvenirliği .90 olarak bildirilmiştir. 

Tüzün (2021) tarafından yürütülen Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasında ise tüm 

ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı .94 olarak bulunmuştur. Cronbach Alfa 

katsayısı, alt boyutlar “Girici düşünce” “kaçınma” “duygudurum ve bilişlerde değişim”, 

“aşırı uyarılmışlık” için ise sırasıyla .89, .72, .88 ve .84 olarak tespit edilmiştir. Test-

tekrar test güvenirlik katsayısının .84 olduğu gözlenmiştir. 

2.2.3. Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT) 

Ölçek riskli alkol tüketimi davranışını saptayabilmek amacıyla Babor, De la Fuente, 

Saunders ve Grant (1989) tarafından geliştirilmiştir; ancak son halinin düzenlemesi 

Babor, Higgins-Biddle, Saunders ve Monterio (2001) tarafından yapılmıştır. Son iki 

sorusu 3’lü olmak üzere, 5’li likert tipi olarak geliştirilen ölçek 10 sorudan oluşmaktadır 

ve alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 40’tır. Sorunlu alkol kullanım 

davranışı için tavsiye edilen kesme noktasının 8 olduğu belirtilmiştir. Ölçeğin iç tutarlık 

katsayısının .80 ile .90 arasında olduğu ve test-tekrar test güvenirliğinin r=.88 olduğu 

bulunmuştur. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Saatçioğlu, Evren ve Çakmak 

(2002) tarafından yapılmıştır. Türkçe adaptasyonunun test-tekrar test güvenirlik katsayısı 

.90 olarak hesaplanmıştır. Geçerlik-güvenirlik ölçümleri daha önce yapılan çalışmalarda 

desteklenmiş bir başka ölçüm aracı olan Michigan Alkolizm 36 Tarama Testi ile 

korelasyon katsayısı .32 olarak hesaplanmıştır. 

2.2.4. Madde Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (MKBTT) 

Ölçek madde kullanımı sıklığını, madde kullanımına ilişkin problemleri ve belirtileri 

saptamak amacıyla Berman ve arkadaşları (2002) tarafından geliştirilmiştir. 11 maddeden 
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oluşan ölçek son 2 sorusu 3’lü olmakla birlikte 5’li likert tipindedir. Testten alınabilecek 

puan aralığı 0-44 olarak belirtilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Evren ve 

arkadaşları (2014) tarafından yapılmıştır. Türkçe adaptasyonunun iç tutarlık katsayısı .93 

olarak bulunmuştur. Madde kötüye kullanımını belirleyebilmek için geçerli ve güvenilir 

bir ölçek olduğu belirtilmiştir. 

2.2.5. 5 Faktör Narsisizm Ölçeği (BFNÖ) 

Ölçek Glover ve arkadaşları (2012) tarafından beş faktörlü kişilik modeli çerçevesinde 

narsisizmle ilişkili kişilik bileşenlerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Narsisizmin 

kırılgan ve büyüklenmeci boyutlarının aynı anda ölçülmesini sağlayan 15 alt ölçekten 

oluşmaktadır. Kırılgan narsisizm için beğenilme ihtiyacı, tepkisel öfke/öfke ve utanç alt 

boyutları; büyüklenmeci narsisizm için onay arama, kibir, liderlik/otorite, güvensizlik, 

hak iddia etme, teşhircilik, sömürücülük, büyüklenme hayalleri, umursamazlık, empati 

eksikliği, manipülatiflik ve maceraperestlik alt boyutları vardır. Ölçeğin ilk geliştirilen 

hali 148 maddeden oluşmaktadır ancak Sherman ve arkadaşları (2015) ölçeği, 60 soruluk 

kısa formuna dönüştürmüştür. 5’li likert tipi bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Eksi (2016) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.87 olarak 

bulunurken madde alt ölçek korelasyonun ise 0.22 ile 0.73 arasında olduğu görülmüştür. 

2.2.6. Kontrol Odağı Ölçeği (KOÖ) 

Kontrol Odağı Ölçeği, Dağ (2002) tarafından, kişilerin davranışlarının veya olayların 

sonuçlarını neye atfettiklerini (içsel faktörler ya da dışsal faktörler) ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. 5’li likert tipi olarak geliştirilen ölçek 47 maddeden oluşmaktadır. Alınan 

yüksek puanlar dış kontrol odağı ile, düşük puanlar ise iç kontrol odağı ile ilişkilidir. 

Ölçeğin iç güvenirlik katsayısı α= .92 ve 1 ay sonra tekrar uygulanmasıyla elde edilen 

test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise r=.88 olarak bulunmuştur. Ölçek kişisel kontrol 

(18 madde, α = .87), şansa inanma (11 madde, α = .79), çabalamanın anlamsızlığı (10 

madde, α = .76), kadercilik (3 madde, α = .74), ve adil olmayan dünya inancı (5 madde, 

α = .61) olmak üzere 5 faktörde toplanmıştır. Ölçeğin 57 katılımcı ile gerçekleştirilen 
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birleşen geçerliği çalışmalarında da psikometrik özelliklerinin yeterli anlamlılık 

derecesine sahip olduğu görülmüştür (Dağ, 2002). 

2.3. İŞLEM 

Çalışma için Hacettepe Etik Komisyonu’ndan gerekli etik izin alındıktan sonra veri 

toplama aşamasına geçilmiş ve 2022 yılı bahar dönemi ile 2023 yılı bahar dönemi 

arasında veri toplanmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalı olarak 

gerçekleştiğinden tüm katılımcılara öncelikle Bilgilendirilmiş Onam Formu sunulmuştur. 

Bu formda mevcut çalışmanın konusu, çalışma için gerekli ölçeklerin doldurulmasına 

ayrılacak süre, araştırmacının bilgileri ve alınacak bilgilerin gizliliği gibi konulardan 

bahsedilmiştir. Çalışmaya katılmak istemeyen kişiler ölçekleri doldurmamış ve uygulama 

esnasında çalışmaya katılmaktan vazgeçen katılımcılar ölçekleri yanıtlamayı 

bırakmışlardır. Bu katılımcıların yanıtları kaydedilmemiş ve çalışmaya dâhil 

edilmemiştir. 

Katılımcılara çeşitli sosyal medya platformları (Twitter, Facebook, Instagram gibi) 

aracılığıyla ulaşılmıştır. Araştırmada veri toplamak için kullanılan platform (Google 

Forms) ölçeklerin seçkisiz sırada sunulmasına imkân vermediğinden ölçekler her 

katılımcıya aynı sıra ile sunulmuştur. Kişisel Bilgi Formu’nun ardından ölçeklerin 

sunulma sırası şu şekildedir: Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-5, Alkol Kullanım 

Bozuklukları Tanıma Testi, Madde Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, 5 Faktör 

Narsisizm Ölçeği ve Kontrol Odağı Ölçeği. Çevrimiçi toplanan verilerin güvenirliğini 

artırmak için katılımcıların ankete katıldıkları bilgisayarların IP numaraları kontrol 

edilerek ve anketlerin doldurulma sürelerinin incelenerek aynı bilgisayardan birden fazla 

kez anketin doldurulup doldurulmadığı kontrol edilmiştir. Hedeflenen sayıda katılımcıya 

ulaşıldıktan sonra analiz aşamasına geçmek amacıyla anket ve ölçeklere erişim 

durdurulmuştur. 
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2.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Çalışmada travma sonrası stres belirtileri miktarı ile alkol kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narsisizm ve kontrol odağının düzenleyici rolü araştırılmaktadır. Bu doğrultuda, 

narsisizm toplam puanının yanında büyüklenmeci narsisizm ve kırılgan narsisizm alt 

boyut puanlarının da düzenleyici rolüne bakılmıştır. Tüm bu modeller madde kullanım 

miktarı yordanan değişkeni için de denenmiştir. Öncelikle çalışma kapsamında incelenen 

toplam ölçek ve alt ölçek puanları arasındaki ilişkilerin incelenmesi için SPSS programı 

kullanılarak Spearman Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı hesaplanmıştır. Düzenleyici 

değişken analizleri SPSS 22.0 PROCESS programı (Hayes, 2013) model 2 kullanılarak 

yapılmıştır. 

8  
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3. BÖLÜM: 

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın hipotezlerine uygun olarak gerçekleştirilen istatiksel analizlere 

ve ulaşılan bulgulara yer verilmiştir. Öncelikle tüm değişkenler arasındaki ikili ilişkiler 

incelenmiştir. Bu incelemeden sonra ise değişkenlerin alkol kullanım ve madde kullanım 

miktarı ile doğrudan ve düzenleyici ilişkileri, PROCESS paketiyle (Hayes, 2013) en 

küçük kareler regresyon yöntemi temelli yol analizleri uygulanarak gerçekleştirilmiş ve 

analize ilişkin bulgular aktarılmıştır. 

Mevcut çalışma için 261 kişiden veri toplanmıştır. Daha sonra çalışmanın amacı gereği 

daha önce alkol kullanım bozukluğu tanısı almış 2 kişinin verisi analize sahil edilmemiş 

ve analiz 259 katılımcıdan elde edilen veriler ile yapılmıştır. 

3.1. ARAŞTIRMANIN ANA DEĞİŞKENLERİNİN BETİMSEL 

ÖZELLİKLERİ 

Çalışmada kullanılan ölçek ve alt ölçek puanlarının ortalama, standart sapma, ranj, 

çarpıklık ve basıklık değerlerine ait istatistikler Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 4. Çalışmada kullanılan ölçek ve alt ölçek puanlarının betimsel istatistikleri 

 Ortalama Ss 
En düşük 

puan 

En yüksek 

puan 
Çarpıklık Basıklık 

1.Travma Sonrası Stres 

Tanı Ölçeği-5 
17,19 15,04 0 68 1,042 0,607 

2.TSSTÖ5 Girici Düşünce 4,34 4,03 0 20 1,382 1,902 

3.TSSTÖ5 Kaçınma 2,42 2,23 0 8 0,841 -0,076 

4.TSSTÖ5 Duygu Durum 5,88 6,30 0 27 1,083 0,296 

5.TSSTÖ5 Aşırı 

Uyarılmışlık 
4,55 4,85 0 23 1,346 1,458 

6.Alkol Kullanım 

Bozuklukları Tanıma Testi 
3,38 4,60 0 28 2,387 6,983 

7.Madde Kullanım 

Bozuklukları Tanıma Testi 
0,75 2,65 0 26 6,223 46,686 

8.Beş Faktör Narsisizm 

Ölçeği (BENÖ) 
154,56 28,98 72 232 -0,342 0,562 
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Tablo 4. (devam) Çalışmada kullanılan ölçek ve alt ölçek puanlarının betimsel 

istatistikleri 

 Ortalama Ss 
En düşük 

puan 

En yüksek 

puan 
Çarpıklık Basıklık 

9.BFNÖ Büyüklenmeci 

Narsisizm 
119,32 24,30 56 186 -0,097 0,257 

10.BFNÖ Kırılgan 

Narsisizm 
35,24 9,49 12 58 -0,035 -0,537 

11.Kontrol Odağı Ölçeği 122,61 18,02 66 165 -0,421 -0,156 

       

Tablo 5. Kontrol odağı ölçeği alt boyutlarının betimsel istatistikleri  

 Ortalama Ss 

En 

düşük 

puan 

En 

yüksek 

puan 

Çarpıklık Basıklık 

Kişisel Kontrol Alt 

Ölçeği 
57,02 

11,19

9 
18 85 -0,528 1,119 

Şansa İnanma Alt 

Ölçeği 
26,63 4,701 11 45 0,380 2,283 

Çabalamanın 

Anlamsızlığı Alt 

Ölçeği 

21,88 6,098 10 42 0,589 0,600 

Kadercilik Alt Ölçeği 8,09 2,735 3 15 0,210 -0,267 

Adil Olmayan Dünya 

İnancı Alt Ölçeği 
11,01 3,269 5 25 0,704 1,026 

3.2. ARAŞTIRMADA YER ALAN DEĞİŞKENLERİN KORELASYON 

ANALİZİ SONUÇLARI  

Çalışma kapsamında kullanılan ölçek ve alt ölçek puanları arasındaki korelasyonların 

incelenmesine geçilmeden önce ilgili puanların dağılımları incelenmiştir. Bu noktada, 

birden çok ölçeğin basıklık ve çarpıklık değerlerinin normal dağılıma sahip olmadığı 

görülmüştür (Madde Kullanım Bozukluğu Ölçeği ile Alkol Kullanım Bozukluğu Ölçeği 

Puanları yüksek basıklık ve çarpıklık değerlerini; TSSB Aşırı Uyarılmışlık alt ölçeği için 

ise normal dağılım sınırlarının dışında basıklık ve çarpıklık). Bununla birlikte hesaplanan 

standart z değerleri de normal dağılıma uymadığını göstermektedir. Bu noktada mevcut 

araştırmadaki tüm ölçek ve alt ölçek puanlarının (Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği-5 

toplam puan, girici düşünce alt boyutu, duygu durum alt boyutu, aşırı uyarılmışlık alt 

boyutu; Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Madde Kullanım Bozuklukları 
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Tanıma Testi, Beş Faktör Narsisizm Ölçeği toplam puan, büyüklenmeci narsisizm alt 

boyutu, kırılgan narsisizm alt boyutu; Kontrol Odağı Ölçeği) birbirleriyle ilişkilerini 

görmek amacıyla normal dağılım şartı gerektirmeyen bir korelasyon tekniği olan 

Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı hesaplanmıştır. Analizin sonuçları 

Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6. Ölçek ve alt ölçek puanları arasındaki korelasyon analizi sonuçları 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 
11

. 

1.Travma 

Sonrası Stres 

Tanı Ölçeği-5 

1           

2.TSSTÖ5 

Girici 

Düşünce 

.80** 1          

3.TSSTÖ5 

Kaçınma 
.81** .70** 1         

4.TSSTÖ5 

Duygu 

Durum 

.90** .61** .64** 1        

5.TSSTÖ5 

Aşırı 

Uyarılmışlık 

.89** .59** .65** .77** 1       

6.Alkol 

Kullanım 

Bozuklukları 

Tanıma Testi 

.06 .01 -.03 .06 .08 1      

7.Madde 

Kullanım 

Bozuklukları 

Tanıma Testi 

.15* .09 .08 .18** .12 .24** 1     

8.Beş Faktör 

Narsisizm 

Ölçeği 

(BENÖ) 

.13* .08 .06 .13* .17** .19** .12 1    

9.BFNÖ 

Büyüklenmeci 

Narsisizm 

.06 .05 .01 .06 .10 .15* .11 .94** 1   

10.BFNÖ 

Kırılgan 

Narsisizm 

.28** .15* .17** .29** .27** .16* .12 .57** .29** 1  

11.Kontrol 

Odağı Ölçeği 
.17** .16** .07 .17** .17** -.10 -.01 .03 -.05 .15* 1 

**p<0.01; *p<0.05 
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Araştırmadaki değişkenler arası korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde alkol 

kullanım düzeyi ile madde kullanım düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki (r = 

.24, p < .01) görülmüştür. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde 

kullanım düzeyi arasında (r = .15, p< .05) pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Travma sonrası stres belirti düzeyi toplam puanı ile kendi içerisindeki alt boyutları olan 

girici düşünce (r = .80, p < .01), kaçınma (r = .81, p< .01), duygu durum (r = .90, p< .01) 

ve aşırı uyarılmışlık (r = .89, p< .01) ile istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif ilişki elde 

edilmiştir. 

Narsisizm toplam puanı ile alkol kullanım miktarı arasında (r = .19, p < .01) ve travma 

sonrası stres belirti düzeyi arasında (r = .13, p < .05) anlamlı pozitif ilişki bulunurken; 

madde kullanım miktarı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ek olarak narsisizm 

toplam puanı ile büyüklenmeci narsisizm alt boyutu (r = .94, p < .01) ve kırılgan narsisizm 

alt boyutu arasında (r = .57, p < .01) anlamlı pozitif ilişki görülmüştür. 

Büyüklenmeci narsisizm alt boyutu ile alkol kullanım miktarı arasında (r = .15, p < .05) 

anlamlı pozitif ilişki bulunurken; madde kullanım miktarı ve travma sonrası stres belirti 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Kırılgan narsisizm alt boyutu ile travma sonrası stres belirti düzeyi (r = .28, p < .01), alkol 

kullanım miktarı (r = .16, p < .05) ve kontrol odağı (r = .15, p < .05) arasında anlamlı ve 

pozitif yönlü bir ilişki görülürken madde kullanım miktarı arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir. Ek olarak kırılgan narsisizm alt boyutu ile büyüklenmeci narsisizm alt 

boyutu arasında da (r = .30, p < .01) anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. 

Kontrol odağı ile travma sonrası stres belirti düzeyi (r = .17, p < .01) ve kırılgan narsisizm 

alt boyutu arasında (r = .15, p < .05) arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki bulunurken 

alkol kullanım düzeyi, madde kullanım düzeyi ve büyüklenmeci narsisizm alt boyutu 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
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Kontrol Odağı Ölçeği alt boyut puanları ile alkol ve madde kullanımı puanları arasında 

hesaplanan korelasyon katsayıları Tablo 7’de verilmiştir. 

Tablo 7. Kontrol odağı ölçeği alt boyut puanları ile alkol ve madde kullanımı arasındaki 

korelasyon analizi sonuçları 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1.Kişisel Kontrol Alt Ölçeği 1       

2.Şansa İnanma Alt Ölçeği .39** 1      

3.Çabalamanın Anlamsızlığı Alt Ölçeği -.05 .39** 1     

4.Kadercilik Alt Ölçeği .06 .29** .43** 1    

5.Adil Olmayan Dünya İnancı Alt 

Ölçeği 
.13* .49** .47** .31** 1   

6.Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma 

Testi 
.07 .02 -.05 

-

.30** 
.04 1  

7.Madde Kullanım Bozuklukları 

Tanıma Testi 
-.03 -.02 -.03 -.00 .07 .24** 1 

**p<0.01; *p<0.05 

Tüm alt boyutlar için çarpıklık değerleri normal dağılım gösterirken şansa inanma alt 

boyutu normal dağılımdan uzaklaşmıştır. Bu nedenle korelasyonların analizinde 

Spearman Brown katsayısı kullanılmıştır. 

Tablo 7 incelendiğinde alkol kullanım miktarı ile kadercilik alt boyutu (r = -.30, p < .01) 

arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunduğu görülmektedir. 

3.2.1. Yaşanan Travmatik Yaşam Olayı Sayısı ile Alkol ve Madde Kullanım 

Miktarına İlişkin Regresyon Sonuçları 

Çalışmanın bir diğer sorusu, katılımcıların bildirdikleri travmatik yaşam olayı sayısı ile 

alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki ilişkidir. Yaşanan travma sayısının yordayıcı, 

alkol kullanım bozukluğunun yordanan değişken olduğu basit doğrusal regresyon analizi 

yapılmadan önce varsayımlar kontrol edilmiştir. Basit doğrusal regresyonun tek ve çok 

değişkenli normallik, doğrusallık, oto korelasyonlar ve çoklu bağlantılılık varsayımları 

incelenmiştir. Tek ve çok değişkenli normalliğin testinde çok değişkenli normallik 

Mahalanobis uzaklık ölçüsüyle incelenmiştir. Bu doğrultuda 4 gözlem uç değer olarak 
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hesaplanmış ve çözümleme sürecinden çıkarılmıştır. Doğrusallık testi sonucu (F = 

12,554; p<.05), çoklu bağlantılılık (VIF=1.00, CI<10) ve tolerans (1.00); oto 

korelasyonun incelenmesinde kullanılan Durbin Watson (1.92) değerleri çözümlemenin 

varsayımlarının karşılandığını göstermektedir. 

Bu doğrultuda alkol kullanım miktarı ve madde kullanım miktarı için iki ayrı doğrusal 

regresyon analizi yapılmıştır. Sonuçlar Tablo 8 ve Tablo 9’da gösterilmiştir. 

Tablo 8. Travmatik olay sayısının alkol kullanımını yordayıcı rolüne ilişkin doğrusal 

regresyon analizi sonuçları 

 B SH β t R2 R2
değişim F p 

Sabit 1,52 .54  2,58     

Travmatik 

Olay 

Sayısı 

.82 .23 .21 3,54 .047 .043 12,535 .001 

Kişinin yaşadığı travma sayısının alkol kullanım miktarı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir rolü vardır (F(1,253)=12,54 p=0,001). Travmatik yaşam olayı sayısı bireyin 

alkol kullanım miktarındaki varyansın %4’ünü açıklamaktadır. Yaşanan travmatik olay 

sayısı ile alkol kullanım miktarı arasında anlamlı, pozitif ve düşük bir ilişki gözlenmiştir 

(r=.21).  

Tablo 9. Madde kullanımında travmatik olay sayısının yordayıcı rolü 

 B SH β t R2 R2
değişim F p 

Sabit .63 .34  1,86     

Travmatik 

Olay 

Sayısı 

.04 .13 .02 0,32 .00 .00 .103 .749 

Tablo 9 incelendiğinde travmatik yaşam olayı sayısının madde kullanım miktarını 

yordamada istatistiksel olarak anlamlı bir rolü olmadığı görülmektedir. (F(1,253)=0,10; 

p=0,749). Kişilerin madde kullanım miktarları ile deneyimledikleri travmatik olay 

sayıları arasında ise ilişki görülmemiştir (r=0.02). 
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3.3. ARAŞTIRMADA YER ALAN DEĞİŞKENLERİN DÜZENLEYİCİ 

ROLLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkilerde narsisizmin ve kontrol odağının düzenleyici rollerini araştırmak için gerekli 

analizler SPSS PROCESS paketiyle (Hayes, 2013) Model 2 kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

Bu noktada düzenleyici değişken analizine geçilmeden önce, değişkenler arasında ortaya 

çıkabilecek olası bir çoklu bağlantılılık probleminin önüne geçilebilmesi için sürekli 

yordayıcı değişken olan travma sonrası stres belirti düzeyi toplam puanı ile sürekli 

düzenleyici değişkenler olan narsisizm toplam puan, büyüklenmeci narsisizm, kırılgan 

narsisizm ve kontrol odağı puanları ile kovaryant değişkenler olan yaş değişkeni sürekli 

olarak ölçüldüğünden standart z puanlarına çevrilmiştir. Bir diğer kovaryant değişken 

olan cinsiyet ise dummy değişken olarak kodlanmıştır (erkek için 1; kadın için 0). 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki ilişkide 

cinsiyet ve yaş değişkenleri kontrol altına alındığında narsisizmin, büyüklenmeci 

narsisizmin, kırılgan narsisizmin ve kontrol odağının düzenleyici rollerini çözümlemede 

ilk önce düzenleyici değişkenlerin (etkileşim değişkeni ya da Stresdüzeyi*narsisizm - 

Stresdüzeyi*kontrolodağı vb.) ilişkisi incelenmiştir. Anlamlı çıkan bu etkiden sonra, 

etkileşim değişkenleri modele eklendiğinde modelde meydana gelen değişimin ölçüsü 

olan R2 değişimi incelenmiştir. Bu değişimin yönünün belirlenmesi için ise ilgili 

etkileşimin katsayısının yönü (+/-) dikkat almıştır. Test edilen tüm düzenleyici modeller 

için bu akış izlenmiş ve raporlanmıştır. 

3.3.1. Travma Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Alkol Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Narsisizmin ve Kontrol Odağının Düzenleyici 

Rollerinin Araştırılması 

Yapılan analiz sonucu travma sonrası belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narsisizm (t=1,5891; p>.05) ve kontrol odağı (t=-0,1385; p>.05) puanlarının 

herhangi bir düzenleyici rolü bulunmamıştır (Tablo 10). 
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Tablo 10. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narsisizm ve kontrol odağı puanlarının düzenleyici rolü 

 Katsayı Se t p 
Güven Aralığı 

(LLCI-ULCI) 

Sabit 2,7910 0,3451 8,0885 0,0000 2,1114 3,4705 

TSSTÖToplam(x) 0,6571 0,2919 2,2506 0,0253 0,0821 1,2320 

Kontrol Odağı(w) -0,0582 0,2805 -0,2075 0,8358 -0,6107 0,4943 

Etkileşim_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 1,0335 

Etkileşim_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 

Yaş -0,7361 0,2926 -2,5160 0,0125 -1,3123 -0,1599 

R=0,33315 R2=0,1099 F(7,251)=4,4263 P=0,0001    

3.3.2. Travma Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Alkol Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Büyüklenmeci Narsisizmin ve Kontrol Odağının 

Düzenleyici Rolünün Araştırılması  

Tablo 11’de de görüldüğü gibi, travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım 

miktarı arasındaki ilişkide büyüklenmeci narsisizm (t=0,9730; p>.05) ve kontrol odağı 

(t=-0,2709; p>.05) puanlarının herhangi bir düzenleyici etkisine rastlanmamıştır.  

Tablo 11. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide büyüklenmeci narsisizm ve kontrol odağı puanlarının düzenleyici rolü 

 Katsayı Se t p 
Güven Aralığı 

(LLCI-ULCI) 

Sabit 2,8324 0,3472 8,1578 0,0000 2,1486 3,5162 

TSSTÖ Toplam(x) 0,7172 0,2924 2,4528 0,0149 0,1413 1,2931 

Kontrol Odağı(w) -0,0766 0,2827 -0,2709 0,7867 -0,6334 0,4802 

Etkileşim_1 (x*w) -0,1178 0,2729 -0,4318 0,6663 -0,6553 0,4197 

Büyüklenmeci Narsisizm (z) 0,2793 0,2871 0,9730 0,3315 -0,2861 0,8447 

Etkileşim_2(x*z) 0,1563 0,2341 0,6679 0,5048 -0,3047 0,6173 

Cinsiyet 1,5941 0,5912 2,6966 0,0075 0,4298 2,7585 

Yaş -0,8055 0,2905 -2,7731 0,0060 -1,3775 -0,2334 

R=0,3112 R2=0,0969 F(7,251)=3,8455 P=0,0005    
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3.3.3. Travma Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Alkol Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Kırılgan Narsisizmin ve Kontrol Odağının 

Düzenleyici Rolünün Araştırılması  

Tablo 12 incelendiğinde kontrol odağı puanlarının travma sonrası stres belirti düzeyi ile 

alkol kullanım miktarı arasındaki ilişkide herhangi düzenleyici bir rolü olmadığı 

belirlenmiştir (t=-0,0628). Kırılgan narsisizm puanlarının ise (Etkileşim_2; 

TSSBToplam*Narsizm) bahsi geçen ilişkiyi düzenleyici bir etkiye sahip olduğu 

gözlenmiştir (t=3,1099; p<.05). Kırılgan narsisizm modelin açıklama gücünü %3,29 

oranında arttırmaktadır. Kontrol odağı ile kırılgan narsisizm puanları birlikte bu modelle 

açıklanan varyansı %3,34 oranında arttırmaktadır.  

Tablo 12. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide kırılgan narsisizm ve kontrol odağı puanlarının düzenleyici rolü 

 Katsayı Se t p 
Güven Aralığı 

(LLCI-ULCI) 

Sabit 2,5561 0,3432 7,4490 0,0000 1,8805 3,2323 

TSSTÖ Toplam(x) 0,5255 0,2893 1,8162 0,0705 -0,0443 1,0953 

Kontrol Odağı(w) -0,1032 0,2763 -0,3734 0,7092 -0,6474 0,4411 

Etkileşim_1 (x*w) -0,0163 0,2603 -0,0628 0,9500 -0,5289 0,4962 

Kırılgan Narsisizm (z) 0,6773 0,2994 2,2618 0,0246 0,0875 1,2670 

Etkileşim_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 

Yaş -0,6855 0,2895 -2,3680 0,0186 -1,2556 -0,1154 

R=0,3838 R2=0,1473 F(7,251)=6,1950 P=0,0000    
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Şekil 7. Katılımcıların travma sonrası stres belirti düzeyleri ile alkol kullanım miktarı 

puanları arasındaki ilişki 

Şekil 7’ye göre katılımcıların travma sonrası stres belirti düzeyleri ile alkol kullanım 

miktarı puanları arasındaki ilişkide kırılgan narsisizmin düzenleyici rolü vardır. Buna 

göre, kırılgan narsisizm ortalama puanında regresyon eğrisi yeşil ile gösterilmiştir. 

Burada ilişkide herhangi bir düzenleyici rolü yoktur. Bu puanlarda 1 standart sapma 

yukarı gidildiğindeki eğri incelendiğinde kırılgan narsisizmin travma sonrası stres 

belirtileri ile alkol kullanım miktarı puanı arasındaki ilişkiyi güçlendirici bir rolü olduğu 

görülmektedir. 1 standart sapma aşağı gidildiğinde ise kırılgan narsisizmin düzenleyici 

etkisi bulunmamaktadır. 
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Tablo 13. Asıl yordayıcının moderatör değişkenin değerlerindeki koşullu etkisi 

Kırılgan 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 Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Madde Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Narsisizmin ve Kontrol Odağının Düzenleyici 

Rollerinin Araştırılması  

Tablo 14 incelendiğinde bu modelde düzenleyici değişkenin rolünden bahsedilebileceği 

görülmektedir. Bu noktada etkileşim 1 (TSSTÖToplam*KontrolOdağı) istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (t=-3,0862; p<.05) ancak etkileşim 2 

(TSSTÖToplam*Narsisizm) için herhangi bir düzenleyici etkiden bahsedilememektedir 

(t=-0,0783; p>.05).  

Kontrol odağının düzenleyici rolünün modele katkısı incelendiğinde ilişkinin gücünde 

%3,42 oranında bir azalış yaratırken narsizm puanlarının bu ilişkide herhangi bir 

düzenleyici rolü görülmemektedir. Bu iki etkileşim etkisi birlikte modelle açıklanan 

varyansı %3,56 oranında azaltmaktadır.  

Tablo 14. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narsisizm ve kontrol odağı puanlarının düzenleyici rolü 

 Katsayı Se t p 
Güven Aralığı 

(LLCI-ULCI) 

Sabit 0,7703 0,2004 3,8440 0,0002 0,3756 1,1649 

TSSTÖ Toplam(x) 0,7228 0,1695 4,2632 0,0000 0,3889 1,0567 

Kontrol Odağı(w) -0,2179 0,1629 -1,3373 0,1823 -0,5387 0,1030 

Etkileşim_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 

Etkileşim_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 

Yaş 0,0159 0,1699 0,0938 0,9253 -0,3187 0,3506 

R=0,3135 R2=0,0983 F(7,251)=3,9084 P=0,0005    
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3.3.5. Travma Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Madde Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Büyüklenmeci Narsisizmin ve Kontrol Odağının 

Düzenleyici Rolünün Araştırılması  

Tablo 15 incelendiğinde bu modelde travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde 

kullanım miktarı arasındaki ilişkide kontrol odağının düzenleyici rolü görülmektedir (t=-

3,2810; p<.05). Travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide büyüklenmeci narsisizmin düzenleyici rolüne ise rastlanmamıştır (t=-0,0922; 

p>.05).  

Kontrol odağının düzenleyici rolünün modele katkısı incelendiğinde, R2’de %3,38 

oranında bir azalıştan bahsetmek mümkündür. Narsisizm puanlarının bu ilişkide herhangi 

bir düzenleyici rolü yoktur ve bu iki etkileşim etkisinin birlikte modelle açıklanan 

varyansa katkısı da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Tablo 15. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide büyüklenmeci narsisizm ve kontrol odağı puanlarının düzenleyici rolü 

 Katsayı Se t p 
Güven Aralığı 

(LLCI-ULCI) 

Sabit 0,7688 0,2000 3,8440 0,0002 0,3749 1,1627 

TSSTÖ Toplam (x) 0,7349 0,1684 4,3629 0,0000 0,4032 1,0666 

Kontrol Odağı (w) -0,2287 0,1629 -1,4043 0,1615 -0,5494 0,0920 

Etkileşim_1 (x*w) -0,5157 0,1572 -3,2810 0,0012 -0,8254 -0,2062 

Büyüklenmeci Narsisizm 

(z) 
-0,0216 0,1654 -0,1304 0,8964 -0,3472 0,3041 

Etkileşim 2 (x*z) -0,0922 0,1348 -0,6840 0,4946 -0,3578 0,1733 

Cinsiyet 0,1999 0,3405 0,5871 0,5577 -0,4707 0,8706 

Yaş -0,0035 0,1673 -0,0207 0,9835 -0,3330 0,3261 

R=0,3159 R2=0,0998 F(7,251)=3,9759 P=0,0004    
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3.3.6. Travma Sonrası Stres Belirti Düzeyi ile Madde Kullanım Miktarı 

Arasındaki İlişkide Kırılgan Narsisizmin ve Kontrol Odağının 

Düzenleyici Rolünün Araştırılması  

Tablo 16 incelendiğinde travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı 

arasındaki ilişkide kontrol odağının düzenleyici etkisi görülmektedir (t=-2,8687; p<.05). 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı arasındaki ilişkide kırılgan 

narsisizmin düzenleyici rolüne ise rastlanmamıştır (t=1,4831; p>.05).  

Kontrol odağının düzenleyici rolünün modele katkısı R2’de meydana gelen %2,91 

oranında bir azalış olarak görülmektedir. Kırılgan narsisizm puanlarının bu ilişkide 

herhangi bir düzenleyici rolü görülmemiştir ancak bu iki etkileşim etkisinin birlikte 

modelde açıklanan varyansa katkısı %4,07 oranında bir azalıştır (p<.05). 

Tablo 16. Travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide kırılgan narsisizm ve kontrol odağı puanlarının düzenleyici rolü 

 Katsayı Se t p 
Güven Aralığı 

(LLCI-ULCI) 

Sabit ,6943 ,2021 3,4351 ,0007 ,2962 1,0924 

TSSTÖ Toplam(x) ,6633 ,1704 ,1704 3,8929 ,0001 ,0001 

Kontrol Odağı(w) -,2157 ,1628 -1,3253 ,1863 -,5362 ,1048 

Etkileşim_1 (x*w) -,4397 ,1533 -2,8687 ,0045 -,7416 -,1378 

Kırılgan Narsisizm (z) ,1956 ,1764 1,1089 ,2685 -,1518 ,5429 

Etkileşim_2 (x*z) ,2037 ,1374 1,4831 ,1393 -,0668 ,4743 

Cinsiyet ,2144 ,3371 ,6359 ,5254 -,4496 ,8783 

Yaş ,0580 ,1705 ,3402 ,7340 -,2778 ,3938 

R=0,3339 R2=0,1115 F(7,251)=6,4519 P=0,0001    
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Şekil 8. Katılımcıların travma sonrası stres düzeyi ile madde kullanım miktarı 

arasındaki ilişki 

Şekil 8’e göre, katılımcıların travma sonrası stres düzeyi ile madde kullanım miktarı 

arasındaki ilişkide kontrol odağının düzenleyici rolü vardır. Kontrol odağı ortalama 

puanında regresyon eğrisi yeşil ile gösterilmiştir. Puanlarda 1 standart sapma yukarı 

gidildiğindeki eğri sarı renklidir. Burada kontrol odağının etkisi anlamlı değildir. 1 

standart sapma aşağı gidildiğinde ise eğrinin dikleştiği gözlenmiştir ve kontrol odağı 

puanlarının düzenleyici etkisinin görüldüğü söylenebilmektedir. 

Tablo 17. Asıl yordayıcının moderatör değişkenin değerlerindeki koşullu etkisi 

Kontrol Odağı Etki Sh t p LLCI ULCI 

-1,0000 1,2148 ,2422 5,0148 ,0000 ,7377 1,6919 

,0000 ,7263 ,1673 4,3398 ,0000 ,3967 1,0558 

1,0000 ,2377 ,2083 1,1415 ,2548 -,1724 ,6478 
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Özetle, yürütülen analizler sonucunda; 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasında bir ilişki 

bulunmazken madde kullanım miktarı arasında anlamlı ve potizif bir ilişki bulunduğu, 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile toplam narsisizm puanı, kırılgan narsisizm alt 

boyutu ve kontrol odağı puanı arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunduğu, 

Narsisizm toplam puanı ile alkol kullanım miktarı arasında ve travma sonrası stres belirti 

düzeyi arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunduğu, 

Kontrol odağı ile travma sonrası stres belirti düzeyi arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir 

ilişki bulunduğu, 

Kişinin yaşadığı travma sayısının madde kullanım miktarını yordamazken alkol kullanım 

miktarını pozitif yönde yordadığı, 

Kırılgan narsisizm puanlarının travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım 

miktarı arasındaki ilişkide düzenleyici etkiye sahip olduğu ve ilişkiyi güçlendirici bir rol 

oynadığı, 

Kontrol odağı puanlarının travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım miktarı 

arasındaki ilişkide düzenleyici etkiye sahip olduğu ve ilişkinin gücünü arttıran bir rol 

oynadığı görülmüştür. 

  



60 

4. BÖLÜM: 

TARTIŞMA 

Bu araştırma travmatik stres belirti düzeyi ile alkol ve madde kullanım miktarı arasındaki 

ilişkide narisisizm ve kontrol odağının düzenleyici rollerini araştırmak amaçlanmıştır. Bu 

bölümde çalışmanın değişkenleri arasındaki ilişkiler alanyazın bağlamında tartışılacaktır. 

Son olarak çalışmanın klinik katkısı, sınırlılıkları ve gelecek çalışmalar ilişkin öneriler 

sunulacaktır.  

4.1. ARAŞTIRMA DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN 

TARTIŞILMASI  

4.1.1. Travma Sonrası Stres Belirtileri ile Alkol ve Madde Kullanımı 

Arasındaki İlişki 

Mevcut çalışmada, alanyazın bulguları ile örtüşmeyecek şekilde, travma sonrası stres 

belirti düzeyi ile alkol kullanımı arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Travma 

sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanımı arasında bir ilişki bulmayan çalışmalar olsa 

da (McDevitt-Murphy ve ark., 2017) sıklıkla travma sonrası stres belirtilerinin şiddeti 

arttıkça kullanılan alkol miktarının da artış gösterdiği; ancak bu sonuca ulaşan 

araştırmaların birçoğunun klinik örneklem ve/veya üniversite örneklemi ile çalıştığı 

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

Yapılan araştırmalarda yaş, alkol kullanımı açısından önemli bir risk faktörü olarak 

görülmektedir. Bir meta-analiz çalışmasında, daha genç örneklemlerle yapılan 

çalışmaların zararlı alkol kullanımına ilişkin daha yüksek yaygınlık oranları bulunmuştur 

(Irtizar ve ark., 2021). Dolayısıyla mevcut çalışmada travma sonrası stres belirtileri ile 

alkol kullanımı arasında ilişki bulunamamasının önemli bir nedeninin örneklemin yaş 

ortalamasının önceki çalışmalardan daha yüksek olması olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca, daha önce de belirtildiği gibi, arkadaş özellikleri de alkol kullanımı açısından 

önemli bir etkendir. Yapılan bir çalışmada, arkadaşları alkol kullanan ergenlerin alkol 
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kullanımına yönelme ihtimalinin daha yüksek olduğunu bulmuştur (Haynie ve ark., 

2006). Mevcut çalışmanın yalnızca ünicersite öğrencileri örneklemiyle yapılmamış 

olması da ergenlikteki arkadaş özelliklerinin daha az etkili olmasına sebep olabileceği ve 

bu durumun da iki değişken arasında ilişki bulunmasını zorlaştırabileceği 

düşünülmekedir.  

Cinsiyetin de önemli bir fark yarattığı ve erkek olmanın alkol kullanımı riskini artırdığı 

bilinmektedir (Erdamar ve Kurupınar, 2014; Ulukoca ve ark., 2013). Mevcut çalışmanın 

örnekleminin ağırlıklı olarak kadınlardan oluştuğu görüldüğünde (%64.9) alkol 

kullanımının travmatik stres açısından daha düşük düzeyde bir risk teşkil etmiş 

olabileceği de ifade edilebilmektedir. 

Tüm bu etkenlerin örneklemdeki ortalama alkol kullanım miktarının düşük olmasına 

sebep olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla alkol kullanımı açısından düşük riskli bir 

örneklemle çalışılmasının da travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanımı 

arasında bir ilişki bulunmasını zorlaştırıldığı söylenebilmektedir. 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasında anlamlı pozitif 

ilişki görüleceği beklentisi kişilerin olumsuz duyguları azaltmak için alkole 

başvuracakları görüşüne dayanmaktadır. Bu görüşü destekler nitelikte çalışmalara ek 

olarak, alkolün yalnızca olumsuz duyguyu gidermek için değil uyarılmak ve olumlu 

duyguları arttırmak için de kullanıldığı bilinmektedir (Cooper ve ark., 1995 ). Bu görüşün 

de travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanımı arasıındaki ilişkinin anlamsız 

olmasını etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. 

Travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanımı arasında anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır; ancak madde kullanımı miktarının da mevcut örneklemde oldukça düşük 

olmasına rağmen, madde kullanımı ile travma sonrası stres belirti düzeyi arasında 

anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzey bir ilişki bulunduğu görülmektedir. Bu bulgu birçok 

çalışma ile tutarlı gözükmektedir (Danielson ve ark., 2009; Deykin ve Buka, 1997). 

Yaşanan travma sonrası stres belirtilerinin şiddetinin artması ile maddenin psikolojik 

sıkıntıyı giderme amacıyla bir rahatlama yöntemi olarak görüldüğü düşünülmektedir. 
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4.1.2. Travma Sonrası Stres Belirtileri ile Narsisizm Arasındaki İlişki 

Mevcut çalışmada yapılan korelasyon analizi sonucunda travma sonrası stres belirti 

düzeyi ile narsisizm toplam puanı ve kırılgan narsisizm alt ölçeği puanları arasında 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca kırılgan narsisizmin, travma 

sonrası stres tanı ölçeğinin tüm alt boyutlarıyla da (girici düşünce, kaçınma, duygu 

durum, aşırı uyarılmışlık) anlamlı ve pozitif ilişkide olduğu görülmüştür. Özellikle de 

duydu durumun, kırılgan narsisizm ile en yüksek ilişki gösteren alt ölçek olduğu tespit 

edilmiştir. Büyüklenmeci narsisizm puanları ile travma sonrası stres belirti düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir.  

Narsisizmin kırılganlık boyutunun yüksek kaygı, çekingenlik, stres/baskı altında 

hissetme, içedönüklük ve karamsarlık ile ilişkili olduğu düşünüldüğünden (Eldoğan, 

2016; Wink, 1991) bir travmatik yaşam olayının varlığında, kırılgan narsistik yapıya 

sahip bireylerde daha yoğun travmatik stres belirtileri görülmesi olasıdır.  

Kişinin öz saygısının sarsacak deneyimleri (örneğin travmatik bir yaşam olayı) 

büyüklenmeci narsisistik özellikler gösteren kişilerin dışsal faktörlere atfetme eğiliminde 

bulunarak telafi edebildikleri; ancak kırılgan narsisistik kişilerin içsel faktörlere atfederek 

öz saygıları açısından telafi edemedikleri bilinmektedir (Young ve ark., 2003). Öte 

yandan kırılgan narsisistik özelliklere sahip kişilerin yoğun suçluluk ve utanç duygularına 

sahip olabildikleri ifade edilmektedir (Dickinson ve Pincus, 2003). Bu gibi etkenlerin de 

kırılgan narsisizm puanları yüksek olan kişilerin travmatik stres düzeyi açısından daha 

fazla risk altında olmasına sebep olduğu düşünülebilmektedir.  

Bir başka bulgu, kırılgan narsistik özellik gösteren kişilerin hayal kırıklığı ve red 

korkularına bağlı olarak sosyal ilişkilerden kaçınma eğilimde olabildiklerini 

göstermektedir (Rohmann ve ark., 2012; Rose, 2002). Bu kişilerin travmatik stres 

açısından koruyucu olan sosyal destekten (Brewin ve ark., 2000) daha az 

yararlanmalarının da olası olması ilişkiyi güçlendiren bir sebep olarak sayılabilmektedir.  

Mevcut çalışmada travma sonrası stres belirtileri düzeyi ile büyüklenmeci narsisizm alt 

boyutu arasında ilişki görülmezken kırılgan narsisizm alt boyutu arasında pozitif ilişki 
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görülmesi ile bağlantılı olabileceği düşünülen bir diğer bulgu, kırılgan büyüklenmeci 

narsisistik kişilik özelliği gösteren kişilerdeki özsaygı düzeyinin mutluluk düzeyine 

aracılık ettiği; ancak kırılgan narsisistik kişilerde mutsuzluk düzeyinin düşük özsaygı ile 

ilişkili olabileceğinin vurgulanmasıdır (Rose, 2002). Yani kişinin yaşamında travmatik 

bir olay yokken bile kırılgan narsisistlerin daha düşük öz saygıya ve daha düşük mutluluk 

seviyesine sahip oldukları görülmektedir. Dolayısıyla travmatik bir olayın varlığında 

daha yüksek stres seviyesi ile başa çıkmaya çalışmaları anlamlı bir bulgu olarak 

gözükmektedir.  

Son olarak, büyüklenmeci narsisizmde öfke gibi duygular açıkça ifade edilme 

eğilimindeyken kırılgan narsisizmde bu tür olumsuz duyguların dışa vurulmasının kolay 

olmadığı belirtilmektedir (Ronningstam, 2005). Duygu ifade etme güçlüğü ile travma 

sonrası stres bozukluğunun ilişkili bulunması (Wongpakaran ve ark., 2017) kırılgan 

narsisistlerin duygu ifadesinde yaşadığı güçlüğün de travmatik stres belirtilerinin yüksek 

olmasına etki ettiği düşünülebilmektedir.  

4.1.3. Travma Sonrası Stres Belirtileri ile Kontrol Odağı Arasındaki İlişki 

Mevcut araştırmada travma sonrası stres belirti düzeyi ile kontrol odağı arasında düşük 

düzeyde anlamlı, pozitif ilişki bulunmuştur. Kişinin dış kontrol odağı inancı arttıkça 

travma sonrası stres belirti düzeyinin de arttığı söylenebilmektedir. Bu bulgu alanyazın 

ile tutarlıdır (Casella ve Motta, 1990; Karstoft ve ark., 2015). Olayların sonuçları 

konusunda daha az kontrole sahip olduğunun düşünülmesi kişilerin mağdur rolünü 

benimsemesine sebep olarak travmatik stres açısından bir risk faktörü olarak 

görülmektedir (Gökpınar.2011).  

Başka bir açıdan, travmatik yaşam olayının ardından kişinin sahip olduğu temel 

inançların sarsılabildiği de görülmüştür (Janoff-Bulman, 1989). Bu bilgiye göre, zaten dış 

kontrol odağı inancına sahip olan kişilerin mi daha fazla travmatik stres yaşadığı, yoksa 

olaydan sonra sarsılan kontrol edilebilirlik inancının mı kişiyi travmatik stres belirtilerine 

yatkın hale getirdiğini mevcut çalışmada söylemek güçtür.  
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4.1.4. Alkol ve Madde Kullanımı ile Narsisizm Arasındaki İlişki  

Narsisizm toplam puanı, büyüklenmeci narsisizm ve kırılgan narsisizm ile alkol kullanım 

miktarı arasında anlamlı, pozitif ilişki bulunmuştur; ancak mevcut çalışmada narsisizm 

ve boyutlarının madde kullanımı ile ilişkisine rastlanmamıştır.  

Yapılan çalışmalarda, mevcut çalışmanın sonucu ile uyumlu olarak, kişinin narsisistik 

kırılganlığının şiddetlenmesine sebep olan herhangi bir dışsal krizin alkol kullanımını 

arttırabileceği düşünülmüştür (Anlı ve ark., 2017; Wurmser, 1974). Kalyoncu ve 

arkadaşlarının (2002) yapmış oldukları çalışmada, alkol kullanım bozukluğu tedavisi 

gören kişilerin suçluluk ve utanç duyguları kontrol grubuna kıyasla yüksek bulunmuş ve 

kişilerin bu duyguları bastırmanın bir yolu olarak da alkol kullanımına eğildiği 

düşünülmüştür. Kırılgan narsisist kişilerin de suçluluk ve özellikle de üstünlük 

fantezilerinden kaynaklı utanç duygularını yoğun yaşadıkları üşünüldüğünde (Dickinson 

ve Pincus, 2003) mevcut çalışmada kırılgan narsisisizm puanları ile alkol kullanım 

puanları arasında çıkan ilişki anlamlı gözükmektedir. Besser ve Priel (2010) kırılgan 

narsisistik kişilik özellikleri taşıyan kişilerin olumsuz durumlara fazlasıyla odaklanmayla 

birlikte zihinlerinin olumsuz düşüncelerle meşgul olduğunu ifade etmektedirler. Bu 

olumsuz düşünceler ve beraberinde gelen olumsuz duyguları engellemek için bir kaçma 

ve kaçınma davranışı olan alkol kullanımına yönelebilecekleri düşünülmektedir. 

Büyüklenmeci narsisizmde de kırılgan benliğin olduğu ve temelde yetersizlik duygusuna 

karşı savunma geliştirdikleri görüşü (Robbins ve Dupont, 1992) temel alındığında alkol 

kullanımı ve büyüklenmeci narsisizm ilişkisi ile ilgili benzer yorumlar yapılabilmektedir. 

Bununla birlikte bu ilişkiyi ortaya çıkaran başka temel bir etkenin risk alma davranışı 

olduğu düşünülmektedir. Bulgular büyüklenmeci narsisistlerin daha fazla risk alma 

(özellikle de fiziksel riskler) davranışında bulunduğunu göstermektedir (Grosz ve ark., 

2018; Kjeldgaard-Christiansen ve Nafstad, 2018). Örneğin, 475 sürücü ile yürütülen bir 

çalışmada narsisizm, psikopati ve Makyavelizm kişilik özelliklerine (karanlık üçlü) sahip 

kişilerin alkollü araç kullanmak gibi riskli davranışlara yönelik olumlu tutumlar 

gösterdikleri bulunmuştur (Endriulaitiene ve ark., 2018). Dolayısıyla bu kişilerin fazla 

miktarda ve riskli alkol kullanma olasılıklarının arttırdğı ve bu durumun mevcut araştırma 

bulgusunun bir açıklaması olabileceği düşünülmüştür. 
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4.1.5. Alkol ve Madde Kullanımı ile Kontrol Odağı Arasındaki İlişki  

Mevcut çalışmada kontrol odağı toplam puanı ile alkol ve madde kullanımı arasınd 

anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır; ancak kontrol odağı alt boyutları incelendiğinde alkol 

kullanım miktarı ile kadercilik alt boyutu arasında anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki 

olduğu görülmektedir.  

Daha önce yapılan birçok çalışma alkol ve madde kullanan veya bağımlılığı olan kişilerin 

kullanmayanlara göre daha fazla dış kontrol odağına sahip olduğunu ortaya koymuştur 

(Clarke ve ark., 1982; Pektaş ve ark., 2003; Dekel ve ark., 2004; Bright ve ark., 2013). 

Yani alkol kullanımsorununa sahip kişilerin, olayları dış etmenlere bağladıkları ve alkolü 

olaylar üzerinde bir kontrol mekanizması olarak kullandıkları söylenebilmektedir 

(Gowan ve ark., 2012). Bunun aksine, madde kullanıcılarının kullanmayanlara göre daha 

fazla iç kontrol odağı inancına sahip olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(Distefano ve ark., 1972). 

Mevcut çalışmanın sonucu ile benzer olarak bu iki değişken arasında anlamlı ilişki 

olmadığı gösteren çalışmalar da yer almaktadır (Distefano ve ark., 1972; Schneider ve 

Busch, 1998); ancak belirtilmelidir ki alanyazında genel kanı, iç kontrol odağının yüksek 

oluşunun psikolojik sağlamlıkla ilişkili olduğudur (Werner ve Smith, 1982). 

Mevcut çalışmada alkol ve madde kullanım bozuklukları tanıma testlerinden alınan 

puanların çok düşük olmasının birçok ilişkiyi etkilediği gibi kontrol odağı ve alkol/madde 

kullanımı ilişkisini de etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte alkol 

kullanımı ile kadercilik arasında görülen negatif ilişki dikkat çekmektedir. Kişide var olan 

kader inancı arttığında alkol kullanımının azaldığı görülmüştür. Bu da alanyazınla 

uyumlu bir sonuç gibi gözükmemektedir (Bilim Şenel, 2013; Kaya, 2019). Kadercilik alt 

boyutunu oluşturan sorular incelendiğinde (1. Bir şeyin olacağı varsa eninde sonunda 

mutlaka olur. 2. İnsanın dini inancının olması, hayatta karşılaşacağı birçok zorluğu daha 

kolay aşmasına yardım eder. 3. Kaderin insan yaşamı üzerinde çok büyük bir rolü vardır.) 

dini inanışa atıf yapan ve dolayısıyla dini inancı daha kuvvetli kişiler tarafından yüksek 

puanlanma ihtimali olan maddeler olarak yorumlanabilmektedir. Bu bağlamda İslam 
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inancının alkolü yasaklamasının da ülkemiz örnekleminde bu ilişkinin negatif çıkmasına 

etki ettiği düşünülmüştür. 

4.1.6. Kontrol Odağı ile Narsisizm Arasındaki İlişki 

Kontrol odağı ile kırılgan narsisizm arasında anlamlı ve pozitif ilişki bulunmuştur. Bu da 

kişilerin kırılgan narsisizm puanları arttıkça daha fazla dış kontrol odağı inancına sahip 

olduklarını söylemektedir. Bu sonuç Narsisizm’de Algılanan Kontrol Teorisi ile 

(Perceived Control Theory of Narcissism) uyumludur (Hansen-Brown, 2018). Bu teori, 

kontrol algısını iki narsisistik alt tip arasındaki ayırt edici faktör olarak tanımlar. Teori, 

büyüklenmeci narsisistlerin sonuçlar üzerinde algılanan kontrole sahip olduğunu ancak 

savunmasız (kırılgan) narsisistlerin bu sonuçlar ve dünya üzerindeki kontrol algılarının 

düşük olduğunu savunmaktadır. Çalışmada bu teori ile uyumlu olarak büyüklenmeci 

narsisizm ile kontrol odağı arasında anlamlı ve negatif bir ilişki bulunmamıştır; ancak 

kırılgan narsisizm ile kontrol odağı inancı arasında görülen pozitif ilişki teori ile 

örtüşmektedir. Ayrıca mevcut çalışmayla uyumlu olarak Sullivan (2020) araştırmasında 

bu teoriyi destekler nitelikte sonuçlar elde etmiş ve kırılgan narsisizm ile dış kontrol odağı 

arasında pozitif ilişkiler ortaya koymuştur.  

4.1.7. Yaşanan Travmatik Olay Sayısı ile Travma Sonrası Stres Belirtil Düzeyi 

ve Alkol / Madde Kullanımı Arasındaki İlişkiler 

Yapılan analizler sonucunda alkol ve madde kullanımının birbirleri ile istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkide olduğu tespit edilmiştir. Travmatik olay sayısı ile alkol kullanım miktarı 

arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki gözlenmiştir. Ek olarak, kişinin yaşadığı travmatik 

olay sayısının alkol kullanım miktarı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir rolü olduğu 

ve travmatik yaşam olayı sayısının bireyin alkol kullanım miktarındaki varyansın %4’ünü 

açıkladığı görülmektedir. Bu sonuç, yaşanan travmatik olay sayısının alkol kullanımı ve 

alkolle ilgili sorun yaşama riskini artırdığını gösteren çalışmalar ile uyumludur (Pilgrim 

ve ark., 2016). Mevcut çalışmada hataların çoklu bağlantılılık sorunu sebebiyle (Durbin 

Watson=0,014) yaşanılan travma sayısı ile travma sonrası stres belirti düzeyi arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla analiz yürütülmemiştir.  
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Madde kullanım miktarı için incelendiğinde ise travmatik yaşam olayı sayısının madde 

kullanım miktarını yordamada istatistiksel olarak anlamlı bir rolü olmadığı 

görülmektedir. 

4.2. ARAŞTIRMADA YER ALAN DEĞİŞKENLERİN DÜZENLEYİCİ 

ROLLERİNİN TARTIŞILMASI  

4.2.1. Travma Sonrası Stres Belirti Şiddeti ile Alkol Kullanım Düzeyi 

Arasında Narsisizmin Düzenleyici Rolü 

Bulgular incelendiğinde travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanımı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamasına rağmen kırılgan narsisizmin düzenleyici rolünün 

olduğu görülmektedir. Yapılan düzenleyici değişken analizlerinde Hayes’in (2013) 

önerdiği yöntemin kullanılması ve iki değişken arasında anlamlı ilişki bulunmasının 

düzenleyicilik analizleri için bir koşul olarak gösterilmemesi sebebiyle temel ilişki 

bulunmamasına rağmen düzenleyici değişken analizleri yürütülmüştür. Ancak var olan 

bu durum bulguların yorumlanmasını zorlaştırdığı unutulmamalıdır.  

Yapılan düzenleyici değişken analizleri, travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol 

kullanım miktarı arasında kırılgan narsisizmin düzenleyici rolü olduğunu göstermektedir. 

Bu düzenleyici etki yalnızca kırılgan narsisizm puanları ortalamanın 1 standart sapma 

üstünde olduğunda görülmektedir. Bu da kırılgan narsisizm puanları yükseldiğinde 

travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol kullanım miktarı arasındaki ilişkinin 

güçlendiğini göstermektedir. Bu, kırılgan narsisizmin ilişkili olduğu özellikler 

düşünüldüğünde beklenen bir sonuçtur. Örneğin, kırılgan narsisizmin karakterize olduğu 

düşünülen en önemli özelliklerden biri utanç ve kaçınma davranışlarıdır (Kohut, 1966; 

Van Buren ve Meehan, 2015). Kişilerin yaşadıkları travmatik olay sonrası yaşadıkları 

stres ve stres belirtileriyle baş etmekte daha çok zorlandıkları ve dolayısıyla bir kaçınma 

yolu olarak daha fazla alkol kullanımına yöneldikleri düşünülmüştür.  

Mevcut çalışmada beklenilenin aksine büyüklenmeci narsisizm alt boyutu ve narsisizm 

toplam puanlarının düzenleyici rolüne rastlanmamıştır. Beklenilenin aksinde ortaya çıkan 
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bu sonuç araştırmanın sınırlılıklarının yanı sıra büyüklenmeci fantezilerin travmatik stres 

ile baş etmek açısından koruyucu olmuş olabileceği düşüncesini akla getirmektedir. 

4.2.2. Travma Sonrası Stres Belirti Şiddeti ile Madde Kullanım Düzeyi 

Arasında Kontrol Odağının Düzenleyici Rolü 

Yapılan düzenleyici analizler travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanım 

miktarı arasındaki ilişkide kontrol odağının düzenleyici rolü olduğunu göstermektedir ve 

modele katkısı %2,91 oranında bir azalıştır. Bu düzenleyici rol, kontrol odağı puanları 

ortalama ve ortalamanın 1 standart sapma altında olduğunda görülmektedir. Azalan 

puanlar iç kontrol odağı ile ilişkili olduğundan, kişiler iç kontrol odağı inancına sahip 

olmaya doğru yaklaştıkça travma sonrası stres belirti düzeyleri ve madde kullanım 

miktarları arasındaki ilişkinin arttığı söylenebilmektedir. Bu sonucun çalışmanın 

hipotezleri ile uyumlu bir sonuç olmadığı görülmektedir.  

İç kontrol odağı inancının psikolojik sağlamlıkla ilişkilendirilmesi açısından (Werner ve 

Smith, 1982) çıkan sonuç alan yazın ile örtüşmemektedir; ancak mevcut çalışmanın 

örneklemini detaylı incelemek bu durumun sebebine ilişkin birkaç açıklamayı mümkün 

hale getirmektedir. Örneklem incelendiğinde, katılımcılarım en çok maruz kaldığı 

travmatik yaşam olayların ilkinin sevilen birinin beklenmedik ölümüne (%57,5), 

ikincisinin ise hayatı tehdit eden ciddi bir hastalığa (%44,4) maruz kalmak olduğu 

görülmektedir. Bu gibi, kişilerin kontrolünde olmayan durumlar karşısında iç kontrol 

odağı inancının psikolojik sağlamlığı her zaman beraberinde getirmeyebileceği de göz 

önüne alınmalıdır. Kişilerin ölüm ve hastalık gibi üzerinde kontrol sağlamalarının 

mümkün olmadığı durumları kader, şans gibi dış etkenlere bağlamasının koruyucu 

olabileceği düşünülmüştür. Bu açıdan kontrol odağı inancının travmatik yaşam 

olaylarının türü ile ilişkisini incelemek için ek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

4.3. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ VE KLİNİK DOĞURGULARI 

Ülkemizde travmatik yaşam olaylarına en az bir kez maruz kalma oranının yaklaşık %84 

olduğu görülmüştür (Karancı ve ark., 2009). Özellikle son yıllarda gerçekleşen Covid-19 
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salgını ve ülkemizi derinden etkileyen deprem felaketleri göz önüne alındığında travmatik 

deneyimler sonucunda travma sonrası stres belirtileri yaşayan kişi sayısının oldukça fazla 

olduğu söylenebilmektedir. Kişiler, yoğunluğu değişmekle birlikte kendilerine büyük 

ölçüde sıkıntı veren bu stres belirtilerini rahatlatmanın çeşitli yollarını denemekte ve 

alkol/madde tüketimine yönelmeyi seçebilmektedirler. Bu tüketim, alkol/madde kötüye 

kullanımına ya da bağımlılığına dönüşebilmesi açısından dikkat edilmesi gereken bir 

noktadır.  

Ülkemizde travmatik yaşam olaylarının fazlalılığı ve etkilerinin yoğunluğu gibi 

sebeplerle araştırmacılar tarafından konuya gösterilen ilgi oldukça yoğun da olsa 

çalışmaların genellikle TSSB ya da alkol/madde kullanım bozukluğu tanısı almış kişilerle 

yapıldığı dikkat çekmektedir. Mevcut çalışma klinik olmayan örneklemle çalışılması ve 

TSSB’nin madde kullanım bozukluğuyla ilişkisinin yanı sıra travma sonrası stres 

belirtilerinin madde kullanımı ile ilişkisinin gösterilmesi açısından önemlidir.  

Benzer şekilde ulaşılabilen literatürde klinik olmayan narsisizim ile ilgili yapılan çalışma 

sayısının oldukça az olduğu görülürken travma sonrası stres ve alkol/madde kullanımı 

bağlamında narsisizmin tartışıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Özellikle ülkemiz alan 

yazını için bu konuda bir çalışmanın önemli olacağı düşünülmektedir. Ek olarak birçok 

çalışma travmatik olayların yalnızca belirli biçimlerine maruz kalan katılımcılarla 

yürütülmüştür (örneğin, çocukluk çağı travmaları), bu da travmatik stres tepkileri ile 

alkol/madde kullanımı ilişkisi hakkında genel açıklamalar yapmayı zorlaştırmaktadır. 

Mevcut çalışmaya dahil olan kişilerin deneyimledikleri travma yaşantısı açısından bir 

dışlama ölçütü konulmaması ve farklı türlerde travma deneyimleyen kişilerle çalışılması 

genellenebilirlik açısından araştırmanı güçlü yanlarındandır.  

Tek başına travmatik stres belirtilerinin ilişkili olduğu faktörleri anlamanın önemine ek 

olarak travmatik stres belirtileri ile yüksek oranda birlikte görülen alkol ve madde 

kullanımı ile ilişkili faktörleri anlamak da oldukça önemli görülmektedir. Özellikle 

ülkemizde yaşanan deprem felaketinin büyüklüğü ve geniş bir kitleyi etkilediği 

düşünüldüğünde kişilerin tehlikeli bir şekilde alkol/madde kullanımına yönelmesine 

ilişkin koruyucu çalışmalar yapmanın önemli olduğu bilinmektedir. Bu kapsamda mevcut 

tez çalışmasıyla hem hangi bireylerin daha çok risk altında olduğuna yönelik fikir 
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edinmek hem de bu bağlamda koruyucu ruh sağlığı çalışmaları yürütmek ve riskli 

davranışları azaltmak açısından fayda sağlayabileceği düşünülmektedir. Örneğin, kırılgan 

narsisistik kişilik özelliklerinin artmasının travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol 

kullanım miktarı arasındaki ilişkiyi güçlendiren bir rolü olduğu sonucuna varılması 

araştırmacıları ve saha çalışanlarının bu bağlamda kırılgan narsisistik özellikleri daha iyi 

anlamaları ve etkili müdahale yöntemleri geliştirebilmeler için için yararlı olabileceği 

düşünülmektedir.  

4.4. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE İLERİKİ ARAŞTIRMALAR 

İÇİN ÖNERİLER  

Mevcut araştırmanın en önemli sınırlılığının kişilerin tavmatik olayları ne zaman 

deneyimlediklerinin bilinmemesi olduğu düşünülmektedir. Travmatik olayın 

deneyimlenmesi üzerinden geçen sürenin travmatik stres belirti düzeyi ile alkol/madde 

kullanımı arasındaki ilişkiyi ve dolayısıyla devamındaki düzenleyici rolleri de 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Dolayısıyla gelecek araştırmalarda kişilerin 

yaşadıkları travmatik olayın üzerinden geçen sürenin de dikkate alınması önemli 

olacaktır. 

Mevcut araştırma 18-65 aralığında yaşa sahip olan ve dolayısıyla demografik değişkenler 

açısından da farklılaşmaların yoğun olduğu bir örneklemde yapılmıştır. Bu 

durum,bulguların genellenebilirliğinin artması açısından avantaj olmanın yanı sıra yanı 

sıra, tartışma bölümünde yer verildiği gibi, sonucu etkileme ihtimaline sahip olmasına 

karşın kontrol edilemeyen karıştırıcı etkenlerin sayısını da arttırmaktadır.  

Çalışmanın klinik olmayan bir örneklemde yapılması amaçlandığından alkol/madde 

bağımlılığı tanısı olan kişilerin verileri analize dâhil edilmemiştir. Bununla birlikte alkol 

ve madde kullanım düzeylerinin ortalama değerinin oldukça düşük kaldığı görülmüş ve 

bu durumun çalışmadaki değişkenler arasındaki ilişkileri yorumlamayı zorlaştırdığı 

düşünülmüştür. Bu sebeple mevcut çalışmanın daha geniş bir örneklem ile yapılmasının 

sonuçların doğruluğu açısından daha uygun olacağı düşünülmektedir.  
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Çalışmanın yordanan değişkenlerinden biri madde kullanımıdır. Madde kullanımının 

ülkemizde yasal olmadığı bilindiğinden katılımcıların Madde Kullanım Bozuklukları 

Tanıma Testi’ni içten ve doğru bir şekilde yanıtlamama ihtimalleri göz önüne alınmalıdır. 

Benzer şekilde, yasal olsa da kültüre bağlı olarak alkol kullanımının da kabul görmeyen 

bir yönü olması sebebiyle aynı bozucu etki Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi 

için de geçerli olabilmektedir.  

Araştırmada kullanılan Travmatik Stres Tanı Ölçeği-5’te kişileri en çok etkileyen 

travmatik olayı yazmaları ve ardından soruları bu olaya göre cevaplamaları istenmektedir. 

Sonuçlar incelendiğinde bazı katılımcıların olayı çok detaylı yazdıkları, bazılarının da 

olayı anlatmaktan uzak, kısa cevaplar verdiği görülmektedir. Bu durum katılımcıların 

deneyimlerini tekrar hatırlamalarının ve gösterdikleri direnç seviyelerinin farklılığına 

işaret edebilmektedir. Dolayısıyla katılımcı yanıtlarının nesnelliğine ilişkin belirsizlik 

sonuçlar üzerinde bozucu etkilerin olabileceğini akla getirmektedir.  

Çalışmada çevrim içi veri toplama yöntemi kullanıldığından kişilerin ölçek setini 

doldurdukları çevresel koşullara ilişkin bir standardizasyon sağlanamaması karıştırıcı 

etkilerden sabitlenmesi engellemiştir. Ayrıca kullanılan çevrim içi veri toplama 

platformunun ölçeklerin karışık sunulmasına imkân sağlamadığı için ölçekler her 

katılımcıya aynı sırada sunulmuştur. Dolayısıyla ölçekleri doldururken yaşanabilecek 

yorgunluk etkisi kontrol altına alınamamıştır. 

Mevcut çalışmanın bir diğer sınırlılığı, yapılan G Power analizi sonrasında ulaşılması 

planlanan katılımcı sayısına (311) ulaşılamamasıdır. Veri toplama aşamasının sonlarında, 

ülkemizde yaşanan büyük deprem felaketinin çalışmanın konusu itibariyle sonuçları 

etkileyebileceği düşünüldüğünden veri toplama aşaması durdurulmuş ve analizler 256 

katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. 

Son olarak mevcut çalışmanın kesitsel olduğu ve dolayısıyla değişkenlerinin etkilerine 

dair nedensel bir sonuca varılamayacağı da unutulmamalıdır. Bu nedenle ileriki 

çalışmalarda boylamsal desenle veri toplanması yararlı olacaktır. 
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SONUÇ 

Mevcut çalışmada travmatik yaşam olayı sonrasında ortaya çıkan travmatik stres belirti 

düzeyleri ile alkol ve madde kullanımı arasındaki ilişkinin gücünü etkileyebileceği 

düşünülen bireysel faktörlerin rolünü incelenmiştir. Bu bireysel faktörler, alanyazın 

incelendiğinde, önemli düzenleyici rol oynayabileceği beklenilen narsisizm ve kontrol 

odağı inancı olarak belirlenmiştir.  

Araştırma sonucunda travma sonrası stres belirti düzeyi ile madde kullanımı arasında 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki bulunurken alkol kullanımıyla anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır. Alanyazındaki birçok çalışma ile ters düşen bu durumun olası sebepleri 

alanyazın bağlamında tartışılmış ve ek olarak alkol ve madde kullanımı açısından düşük 

riskli bir örneklem ile çalışılmış olmasının çeşitli sebepleri incelenmiştir. Yapılan 

düzenleyici değişken analizleri sonucunda travma sonrası stres belirtileri şiddeti ile alkol 

kullanımı düzeyi arasında kırılgan narsisizmin düzenleyici bir rolü olduğu belirlenmiştir. 

Büyüklenmeci ve kırılgan narsisistik özelliklerin farkı tartışılmış ve bu farkın mevcut 

bulguyu ne şekilde etkilemiş olabileceği yorumlanmıştır. Buna ek olarak travma sonrası 

stres belirti şiddeti ile madde kullanımı düzeyi arasında kontrol odağının düzenleyici 

rolünde iç kontrol odağı inancının mevcut ilişkiyi zayıflattığı sonucuna ulaşılmıştır.  

Bu araştırma neticesinde travma sonrası stres belirti düzeyi ile alkol/madde kullanımı 

arasındaki ilişkiyi açıklamak üzere bazı bireysel özelliklerin önemi vurgulanmış ve daha 

önce birlikte çalışılmadığı düşünülen narsisizm kavramı bu ilişki ile bağdaştırılmıştır. Ek 

olarak travmatik yaşam olaylarına maruziyetin yüksek olduğu ülkemizde özellikle de son 

dönemde yaşanan deprem felaketinin ardından dikkat edilmesi gereken önleyici 

çalışmalara dair bulgular ortaya çıktığı da düşünülmektedir. Bu bağlamda kişilerin olaylar 

üzerindeki kontrol algılarına yönelik çalışmaların yapılmasının değerli olabileceği 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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EK 9: ETİK KURUL RAPORU 


