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OZET

OZTURK, Melda. Universite Ogrencilerinde Travmatik Yasam Olaylar ile Alkol/
Madde Kullanimi Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giigliigii ve Diirtiiselligin Aract
Roliiniin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu calismada tiniversite 0grencilerinin yasadiklar1 travmatik yasam olaylar1 sonrasinda
gosterdikleri travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti ile alkol ve madde kullanim
diizeyleri arasinda diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigiiniin aract rolleri

arastirilmistir.

Arastirma 6rneklemi farkl tiniversitelerde 6grenim goren 256 6grenciden olugsmaktadir.
Amaglar dogrultusunda katilimcilara Travma Sonrasi Stres Belirti Olgedi, Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Diirtiisel Davranis Olgegi, Sosyo demografik Bilgi
formu, Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi ve Madde Kullanim Bozukluklari

Tanima Testi uygulanmistir.

Arastirma sorularmi1 yanitlamak amaciyla uygulanan araci degisken analizleri
sonucunda travma sonrasi stres belirti diizeyinin alkol ve madde kullanim diizeyi
anlaml pozitif sekilde yordadigi; travma sonrast stres belirti diizeyi ile alkol ve madde
kullanim1 arasindaki iliskide diirtiiselligin anlamli ve pozitif yonde bir araci degisken
oldugu; duygu diizenleme giicliigiiniin ise travmatik stres ve alkol kullanim diizeyi
arasinda araci iligkisi tespit edilmezken madde kullanimi igin negatif yonde aracilik

ettigi belirlenmistir. Bulgular ilgili alanyazin ¢ergevesinde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler

travma sonrasi stres belirtileri, durttsellik, duygu diizenleme gug¢ligu, alkol kullanimi, madde

kullanimi



ABSTRACT

OZTURK, Melda. The Investigation of the Mediator Role of Emotion Dysregulation
and Impulsivity in the Relationship of Traumatic Life Events and Alcohol/ Substance

Use in University Students, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

This study aimed to investigate madiator roles of impulsivity and emotion dysregulation
in university students between the level of post trumatic stres symptoms after being

exposed to a traumatic event and level of alcohol and substance use.

The sample consisted 256 students from different universities. Posttraumatic
Diagnostic Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale, UPPS Impulsive Behavior
Scale, Alcohol Use Disorders Identification Test, Drug Use Disorders Identification

Test and Sociodemogrofic Form were applied to the sample.

In the mediator analysis, the level of post traumatic stres symptoms predicts the level of
alcohol and substance use, impulsivity and emotion dysregulation. Also, impulsivity
was found to be an mediator in the relation of post traumatic stres symptoms and the
level of both alcohol and substance use in a positive direction. However, emotion
dysregulation was not found to be an mediator in the relation of post traumatic stres
sympotms and alcohol use, whereas it was found to be a mediator for substance use
level in a negative direction. At the end of the study, results were discussed in the light

of the related literature.

Keywords

Post traumatic stress symptoms, emotion dysregulation, impulsivity, alcohol use, substance use
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GIRIS

Yapilan arastirmalar kisilerin hayat boyu en az bir travmatik olaya maruz kalma
oraninin %55 ile %90 arasinda oldugunu soylemektedir (Norris ve ark., 2003).
Tiirkiye’de yapilan bir arastirma bu oran1 %84.2 ile olarak belirlemistir (Karanct ve
ark., 2009). Ayni arastirma travma sonrast stres bozuklugu oranini ise %9.9 olarak
belirtmistir. Bunun yani sira alkol ve madde kullanim bozukluklar: ile travma sonrasi
stres bozuklugunun (TSSB) yiiksek oranda birlikte goriilebilirlik gosterdigi
bilinmektedir. Kessler ve arkadaslart (1995), TSSB gosteren kisilerin gostermeyenlere
gore 2 ile 3 kat olmak iizere daha yiiksek alkol ve/ya madde kullanim bozuklugu

gelistirme olasiliklar1 oldugunu bildirmistir.

Ayrica insanlarin tarihin erken donemlerinden beri alkollii icecekleri ve biling
durumlarina etki eden maddeleri kullandig1 bilinmektedir. Farkli toplumlarda alkol ve
maddelerin kullanimi farkli sebeplerle meydana gelmektedir. Yine bagimlilik yapici pek
¢ok maddenin eski ¢aglardan beri toplumlarda kullanilmasi sebebiyle alkol ve maddenin
kullanim ile iligkili sorunlarin yalnizca giinlimiizde ortaya ¢ikmis bir sorun olmadigi

sOylenebilir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile TSSB’nin yiiksek birlikte gortintirligii;
travma Oykiisii olanlarin alkol ve madde kullanimina yatkinlik olusturmasi veya alkol/
madde kullanim bozuklugu olanlarin travmaya maruz kalma olasiliklarinin daha yiiksek
olmasi ile agiklanabilir (Najawitz, Weiss ve Shaw, 1997). Olusum yolu her ne olursa
olsun alkol ve madde kullanim bozukluklari ile TSSB arasindaki estanililigin yiiksek
oldugu bilinmektedir (Dore ve ark., 2012; Kok ve ark., 2015; Roberts ve ark., 2015). Bu
estanililigin acgiklanmasinda, alkol/ madde kullanim bozuklugu gelistirme ve TSSB
gelistirme agisindan kisilerin sahip oldugu bazi kisilik 6zelliklerinin de etkili olabilecegi
bilinmektedir (Jacsik ve ark., 2012; Tripp, McDevitt-Murphy, Avery ve Bracken, 2015;
Weiss, Tull, Anestis, Gratz, 2013).

Bu tez c¢aligmasi kapsaminda, {iniversite Ogrencilerinde travmatik yasam olaylar1 ile

alkol ve madde kullanimi arasindaki iligkide diirtiiselligin ve duygu diizenleme



giicligiiniin aract etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Travma sonrasi stres
belirtilerinin diizeyi arttik¢a {iniversite Ogrencilerinin alkol ve madde kullanim
diizeylerinin artmasi, kisilerin diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢liigli 6zelliklerinin de
bu iliskide pozitif yonde aract bir rol oynamasi beklenmektedir. Bu amag
dogrultusunda, izleyen boliimde travma sonrasi stres belirtileri, alkol ve madde
kullanimi, diirtiisellik ve duygu diizenleme gligligiiniin incelendigi alanyazin
derlemeleri sunulacak, ¢alismanin yonteminden, analizlerinden bahsedilecek son olarak

da bulgular alanyazin dogrultusunda tartisilacaktir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, mevcut tez ¢alismasinda yer alan degiskenler ve birbirleri ile olan iliskileri

arastirmanin dayandigi kuramsal ¢erceve icerisinde sunulacaktir.

1.1. TRAVMATIK YASAM OLAYLARI VE STRES BELIRTILERIi

Genel bir tanim olarak travmatik olay; “kisinin gergek bir 6liim veya 6liim tehdidi, agir
bir yaralanma, kendisinin veya baskalarinin fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden bir olay1
yasamasit ve bu olaya karsi korku, dehset, caresizlik gibi tepkiler gostermesidir”

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

“Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi besinci
baskis1” olan DSM-5’e gore ise travmatik olay “dogrudan, basgkalarmin basina gelen
olaylara taniklik etme, aile {liyesi ya da yakin arkadasin basina gelen travmatik olay:
ogrenme, oOrseleyici yasantinin rahatsiz edici ayrintilarina meslek dolayisiyla siirekli
maruz kalma yollarindan biri ile gercek ya da goz korkutucu bir 6liim, agir yaralanma
ya da cinsel saldirtya ugramis olmak” olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). “Fiziksel
saldir1, trafik ve endiistriyel kazalar, cinsel istismar ve saldiri, deprem, sel gibi dogal
afetler, savas, teror olaylarin1 yasamak, baskalarinin 6liimiine ya da yaralanmasina sahit
olmak ve yasami tehdit eden hastaliklar” travmatik olaylar 6rneklendirilebilir (Frans,
Rimmo, Aberg ve Fredrikson, 2005; Karanci ve ark., 2012; Tolin ve Foa, 2006; Widom,
Dutton, Czaja ve Dumond, 2005).

Genel popiilasyonlarla yapilmis olan ¢alismalarin yani sira, tiniversite drneklemi ile
yapilan arastirmalarda da bildirilen travmatik yasam olay1 maruziyet oranlar1 degisiklik
gdstermigtir. Amir ve Sol’un (1999), Israil lisans &grencileriyle gerceklestirdigi
calismada G6grencilerin % 67’si bir travmatik olay bildirirken % 37’si ise birden fazla

travmatik olay bildirmislerdir. Benzer bir sekilde yapilmis olan Amerikali lisans



Ogrencileri ile olan ¢aligmada ise travmatik olay raporlama orani % 67 olmustur (Bernat
ve ark., 1998). Yine Bernat ve arkadaslar1 (1998), iiniversite 6grencileri i¢in en yaygin
olarak rapor edilen travmatik olaylari dogal afetler, ciddi kazalar ve baskalarinin

yaralanmasina ya da dliimiine sahit olmak tizere bildirmistir.

Travmatik yasam olaylariin psikopatoloji ile iligkilerini inceleyen ¢alismalar, travmatik
yasantilarla baglantili psikiyatrik bozukluklarin, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, depresyon ve kaygi bozukluklari oldugunu

gostermistir (Breslau ve ark., 1997; Frans ve ark., 2005; Norris ve ark., 2003).

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri

DSM-5’te, bir olayin travmatik olarak kabul edilmesi igin TSSB’de belirtilen travmatik

olay kriterlerine uymasi gerektigini 6ne stirmektedir.

(A) “Kisinin gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarmin fiziksel biitlinliigline tehdit edici bir olay1
yasamig, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla asir1 diizeyde
kars1 karsiya kalmis olmasi ve

(B) Kisinin bu olay sonucu yasadigi asir1 korku, caresizlik ya da dehset
nedeniyle psikolojik ve bedensel sikintilar gostermesidir” (APA, 2013).

Dogal afetler, savaslar, terorist saldirilar, igkence gibi insan eliyle yaratilmis felaketler,
cinsel saldirilar, felaketler sonrasi acil destek sunan arama kurtarma ekiplerinde
caligmak, sevilen kimsenin ani 6limii gibi olaylar TSSB gelistirmeye neden olabilir
(Nolen- Hoeksama, 2014).

Yasanilan her travmatik olayin, tam kriterlerine gore ruhsal travmatik olay olarak ele
alinmayacagi gibi travmatik bir olay yasayan tiim kisiler de tan1 alacak bir ruhsal
hastalik gelistirmemektedir. Fakat birgok magdur ciddi duygusal tepkiler ve psikolojik
belirtiler gosterebilmektedir (Karanci ve ark., 2012). Williams ve arkadaslar1 (2007),
coklu travmatik yasam Oykiisii bulunan kisilerin, travmatik yasam 6ykiisii olmayanlara
kiyasla bes kat daha fazla stres belirtileri gosterdiklerini belirtmislerdir. Travmatik bir
yasam olayr sonrasinda deneyimlenen stres belirtilerinden “olagandist durumlara

verilen olagan tepkiler” olarak bahsedilmektedir.



Travma sonrasi stres belirtileri pek ¢ok kisi i¢in travmatik sayilabilecek siddette bir
yasant1 sonrasinda gelisen, yineleyici, istem dis1 diisiinceler, olay1 yeniden yasama hissi,
sikintili anilar ve diisiincelerden kaginma davranislari, siiregelen uyarilmighik hali gibi
belirtilerdir. Travma sonrasi stres belirtilerinin  kiside yogun psikolojik rahatsizlik
yarattig1, yasam kalitesini diisiirdigli ve depresyon gibi diger ruhsal bozukluklara eslik

ettigi bildirilmistir (Karanci ve ark., 2012; Kashdan, Morina ve Priebe, 2009).

Birgok kisi yasami boyunca travmatik olaylarla karsilasabilir. Fakat herkes bu
olaylardan ayni diizeyde etkilenmemektedir. Ornegin, travmaya maruz kalan bir kisi
hafif, gegici belirtiler gosterirken; bir diger kisinin gosterdigi belirtiler uzun yillar
boyunca devam ediyor olabilir (Briere ve Scott, 2006). Kisilerin travmatik yasantilara
kars1 gosterdigi tepkiler kisisel, kisilerarasi ve sosyokiiltiirel olmak {izere travmatik olay
oncesi, olay esnasi ve sonrasindaki mevcut bir¢ok etmenden etkilendigi bilinmektedir

(Bomyea ve ark., 2012).

Travmatik yasantilar sonrasi siklikla ortaya cikan psikiyatrik bozukluk TSSB’dir.
Yapilan calismalar TSSB’nin goriilme yayginligi agisindan farkli oranlardan
bahsedebilmektedir. Genel popiilasyonda, TSSB i¢in yasam boyu yayginlik oranlarina
iliskin ¢alismalarda oranlar % 5.6 (Frans ve ark., 2005), % 6.8 (Kessler ve ark., 2005),
% 8.3 (Breslau ve ark., 1998) ve % 11.2 (Norris ve ark., 2003) olarak bulunmustur.
Meksika’da yapilan bir ¢alismada, herhangi bir travmatik olaya maruz kalanlarin % 15’1
TSSB kriterlerini karsilarken (Norris ve ark., 2003); bu oran Israilli iiniversite
ogrencilerinde % 6 (Amir ve Sol, 1999), ABD’de iiniversite Ogrencileriyle yapilan
calismada ise % 12 (Bernat ve arkadaslari, 1998) olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada ise Karanci ve arkadaslar1 (2012),TSSB yaygiligint %9.9 olarak
belirtmiglerdir.

TSSB gelistirmede kadin olmanin bir risk faktorii oldugunu ve cinsiyetler aras1 dnemli
farkliliklar oldugunu gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (Brewin ve ark, 2000; Norris ve
ark, 2003; Perkonigg ve ark., 2000). Yas, egitim diizeyi, gelir seviyesi gibi 6zellikler

icin caligmalar farkli bulgulara isaret edebilirken, travma maruziyet diizeyi, travmatik



yasam olay1 sayisi, travma esnasindaki olumsuz duygulanim, travma esnasindaki
disosiyasyon diizeyi, travma sonrasi alinan sosyal destek, travmatik olay esnasinda
algilanan yasam tehdidi gibi durumlarin TSSB gelismesinde oldukga kritik oldugu
belirtilmektedir (Bernat ve ark., 1998; Brewin ve ark., 2000; Digangi ve ark., 2013;
Ozer ve ark., 2003).

Brewin ve arkadaslarinin (2000), yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinda, travma
maruziyeti olan kisilerde TSBB gelisimi i¢in 14 risk faktorii ise sunlardir: gegmisteki
travmalar, travmaya maruz kalinan yas, travma sonrasi sosyal destegin eksik olmas,
ailedeki psikiyatrik oykii, diisik zeka diizeyi, kadin olmak, yasam stresi, ¢ocuklukta

ihmal, istismar yasantilari, diisiikk sosyo-ekonomik diizey ve azinlik olmaktir.

Travmatik yasantilar ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) {iniversite dgrencileri
arasinda yaygin olup diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilmesi de siktir (Tripp,
McDevitt-Murphy, Avery ve Bracken, 2015). Bir arastirma genis bir {iniversite 6grenci
poplilasyonunda, 6grencilerin % 85’inin travmatik olay icin A kriterini karsiladigini

bildirmistir (Frazier ve ark., 2009).

1.1.2. DSM’de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Belirtileri

DSM 5’teki TSSB’nin baglica olgiitlerine gore travmatik olaya maruz kalmis kisi,
travmatik olayr sikint1 verici anilarini istemsiz, yenileyici olarak tekrardan hatirlama,
travmatik olay yeniden oluyormusgasina hissetmesi veya dissosiyasyon tepkileri
gosterme, travmatik olay1 hatirlatacak herhangi bir durumla, kisiyle karsilagsmaktan
kaginma, durumdan ya da Kisiden uzak durma veya karsilasmasi durumunda yogun
bedensel veya psikolojik tepkiler verme gibi belirtiler gostermesi, travmayla iliskili
sikintt verici anilardan, disiincelerinden, duygularindan ya da konusmalarindan

kaginmaya ¢alisma gibi belirtiler gosterebilir.

Ayni sekilde, travmatik bir olaya maruz kalmis kiside travmatik olayin biiyiik bir
bolimiinii hatirlayamama, kendisi, baskalar1 veya diinya ile ilgili olarak abartili

olumsuz inaniglar ve beklentiler gelistirme, olumsuz bir duygusal durumda olma, uyku



problemleri, 6fke patlamalari, abartili irkilme, devamli tetikte olma, kendine zarar verici
davraniglarda bulunma, odaklanma problemleri gibi belirtilerinin de eslik etmesi

beklenilebilir (APA, 2013).

DSM-5’te Travma Sonrasit stres Bozuklugu belirtileri ti¢ baslik ayr1 bolimde

2 “

degerlendirilmektedir. Bunlar “yeniden yasantilama”, “ka¢inma” ve “asiuri uyarilma”
(irkilme) belirtileridir. Olay1 yeniden yasantilama belirtileri kisinin travmatik olaya dair
anilarinin tekrar tekrar goziiniin Oniine gelmesi ve rahatsizlik vermesidir. Travmatik
olaya dair veya onu hatirlatacak ses, renk, koku gibi ipuclart ile kisiye yasantiyi
hatirlatacak her tiirlii etkinlikten kaginma durumu ise “kag¢inma” belirti grubuna
girmektedir. Huzursuzluk, uykusuzluk, 6fke, dikkati toplamakta giigliik, siirekli endise
hali gibi belirtiler ise “agsirt uyariima” belirti grubuna girer. (Fairbank ve ark., 1993;
Ehlers ve Clark, 2000; Gersons ve OIff, 2009). Ayrica travmatik yasanti sonrasi Kisinin
kendine, diinyaya ve gelecege dair algilar1 da olumsuz etkilenebilir, utang, sugluluk,
giicsiizliik, degersizlik gibi pek ¢cok duygu da deneyimleyebilir. Bu da kisinin sosyal
olarak ice ¢ekilmesine ve yalnizlagsmasina yol acgabilmektedir (Woods ve Wineman
2004; Herman, 2011; Oflaz, 2008).

Fakat daha once de belirtildigi tizere, travmatik bir olay sonrasinda her birey TSBB
gelistirmemektedir. Yine de bircok kimse yogun travma sonrasi stres belirtileri
gosterebilmektedir. Bu kisilerin dnemli bir orani ise i¢in travmatik yasanti sonrasi stres
belirtileri bir siire goriiliip zaman igerisinde herhangi bir miidahale olmaksizin bu

belirtilerden kurtulmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000).

Mevcut c¢alismada travmatik yasanti sonrasi siireg, tani kriterleri kapsaminda
degerlendirilmemis, kisilerin travmatik yasam olaylarina karsi gosterdikleri stres

belirtilerinin diizeyleri incelenmistir.

1.2. ALKOL KULLANIMI VE TARIHCESI

Kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan alkol, sarhosluk yapan, dogal ve keyif verici,

ayrica yatistirici, beyin fonksiyonlarimi baskilayici ve zehirli etkisi de olan ¢ok eski



zamanlardan beri olan (MO.2000) bir maddedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000). Kelime
kokeni Arapga'da bir seyin asli manasina gelen “-el kiiul” sozciigiinden gelmektedir.
Dilimizde yine alkol anlamina gelen  "ispirto" sozciigii ise ruh, yasamin Ozii,
anlamlarindaki Latince kokenli bir kelime olan “spiriitus”tan gelmistir (Kalyoncu ve

Mirsal, 2000; Oncii, Ogel ve Duran, 2001).

Alkol ve alkol dis1 maddeleri kullanma aligkanlig1 paleolitik ¢aga kadar uzanmaktadir
(Oncii, Ogel ve Duran, 2001). Her nasil alkoliin bir¢ok mitolojik hikayeye, edebi
eserlere ve dinsel inanigsa konu oldugu bilinmekle ve alkol kullanimi insanlik tarihi
kadar eski olmakla birlikte alkol kullanimu ile ilgili sorunlarin da eski ¢aglara uzandigini

sdylenebilmektedir (Oncii, Ogel ve Duran, 2001).

Alkoliin eski toplumlarda dini térenlerde kullanildiginin ve alkol yapimi veya ticareti ile
ilgili yasalarin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Alkoliin yeri kutsal kabul edilen dinlerde de
rahatca goriilebilir. Hristiyanlkta sarabm Isa’nin kani addedilerek dinsel tdrenlerde
aract kabul edilmesi, Tevrat’ta sarabin “en eski ila¢” olarak tamimlanmasi bunlara
ornektir (Oncii, Ogel ve Duran, 2001). Ayrica, alkoliin Eski Misirhilar ve Yunanlar
tarafindan tibbi alanlarda da kullanildig: bilinir (Kdknel, 1998). Hipokrat’tan baslayarak
pek cok kisi alkoliin sagliga zararindan bahsetmis olsa da alkol kullanimiyla olusan
bagimliligin bir hastalik olarak degerlendirilmesi son 150 seneye dayanmaktadir

(Akvardarlar ve ark., 2011).

1.2.1. Alkol Kullanimu ile ilgili Tamimlamalar

Alkol kullanimiyla ilgili sorunlarin tanimlanmasina bakildiginda Dr. Benjamin Rush’un
1700’li yillarda sarhoslugun bir hastalik olarak diistiniilmesi gerektigini savundugu,
kronik alkol kullanimi anlamina gelen “alkolizm” sézcligiiniin ise 1849°da Magnus
Huss tarafindan ilk defa kullanildig1 goriilmektedir. Amerikan Tip Birligi tarafindan ise
1956 yilinda alkolizmi bir hastalik olarak kabul etmis ve siniflandirma sisteminde yer

almaya baglamistir (Arikan, 2011).

Alkol kullanimi ile ilgili sorunlar sosyal igicilikten, sorunlu i¢me, riskli igme gibi

durumlardan alkol bagimliligma uzanan bir yelpaze olarak diisiiniilebilir (Oztiirk ve



Ulusahin, 2015). DSM’nin farkli yillar icerisindeki baskilarina bakildiginda alkol ve
madde kullanim bozukluguna dair boliimlerinde ciddi bir artis oldugu sdylenebilir.
DSM’nin ilk baskilarinda alkol kullanim bozukluguna dair kisith tanimlamalar
yapilmigken ilk olarak DSM-III’te alkol kotiiye kullanimi ve bagimlilik arasindaki
ayrim yapilmistir. Buna ek olarak DSM-1V’te kotiiye kullanimin bagimliliga giden bir
baslangi¢ olabilecegi yoniinde hiyerarsik bir yaklasim benimsenmistir (APA,2000;
Evren, Ogel ve Ulug, 2012)

DSM-IV-TR’de madde kullanimi ile iliskili bozukluklar tani kategorisinde “alkol,
amfetamin ya da benzer etkili sempatomimetikler, kokain, halliisinojenler, inhalanlar,
nikotin, opiyatlar, fensiklidin ya da benzer etkili sedatifler, kafein, kannabis hipnotik ya
da anksiyete gidericiler” yer almaktadir (APA, 2000). DSM-IV’te tiim maddeye bagl
bozukluklar bagimlilik ve koétiiye kullanim i¢in ayni Olgiitlere sahiptir. “Alkol kotiiye
kullanim1” bagimlilik tanisinin konamadig: fakat kisinin alkol kullanimina bagli olarak
sorun yasadigi durumlarda degerlendirilir. DSM-IV-TR’de madde ile iliskili
bozukluklar bagligi altinda birlestirilen bozukluklar DSM-5te alkol kullanimu ile iligkili
bozukluklari, “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” adi altinda
Alkol Kullanim Bozuklugu adi altinda birlestirilmistir. Ayrica, DSM-IV’de alkol kétiiye
kullanimi i¢in bir 6l¢tit yeterli iken DSM-5’de 11 6lgiitten karsilanan 6lgiit sayisina gore
bozukluk hafif, orta ve agir seklinde derecelendirilmisti. DSM-5 Tami Olgiitleri
incelendiginde kisinin “iglevselliginde diigmeye yol acan, sorunlu bir alkol kullanim
Orlintlistiniin istendiginden daha biiyiik dl¢lide, uzun siireli alkol alinmasi, kullanmay1
denetim altinda tutamamak, kullanim i¢in biiyiik bir istek duymak, yineleyici bir
bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda alkol almak™ gibi belirtilerden bahsedildigi
goriiliir (APA, 2013).

1.2.2. Alkol Kullanim Yayginhgi

Alkol toplumlarda diger maddelere kiyasla kullanimi acisindan ¢ogunlukla kabul
gormektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) (2014), yayimladig1 Kiiresel Alkol ve
Saglik Raporu’na gore diinyada 15 yas ve iizeri kisilerde son 12 ay iginde alkol
kullanmayan kisi oraninin % 61,7 oldugu, kadinlarin genel olarak erkeklere oranla daha

az icici oldugu, alkol alan kisilerin % 16’sinin ise agir i¢ici oldugunu belirtilmistir. Ayn
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sekilde bu raporda diinyadaki oliimlerin % 5.9’u, yani 3.3 milyon kisinin 6lim
sebebinin alkol tiiketimi ile alakali oldugu sdylenmektedir. Genel bir ilke olarak
iilkedeki gelir seviyesinin yiikseldik¢e tliketilen alkol miktarmin arttigi goriilmiistiir.
DSO’niin en giincel verilerine gore 2016 yilinda 15 yas ve iizerinde diinya genelinde

kisi basina diisen saf alkol kullanimi 6.4 litredir.

Aym sekilde, DSO’niin verilerine gére diinyadaki alkol kullanim bozukluk orani iilkeler
arasinda %0 ile %16 arasinda degismektedir. Toplumlar arasinda alkol kullanim
bozukluklar1 ve alkol tiiketim miktarlar1 arasinda 6nemli farkliliklar olabilmektedir. Bu
farklar sosyo-demografik faktorler, kiiltiir, ekonomik gelismisglik gibi karmagsik
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Verilere gore alkol tiiketim miktart ve alkol kullanim
bozukluklari orani en yiiksek olan iilkeler Dogu Avrupa Ulkeleri igerisinden olup, en
diisiik alkol tiiketim miktar1 ise Dogu Asya iilkeleri ve kismen Dogu Akdeniz
ilkelerindedir. Diinya genelinde alkol kullanim bozukluklarinin orami %4,1 olarak
bildirilmis olup, Avrupa’da bu oran % 7.5 iken iilkemizde % 2.7 olarak Ol¢lilmiistiir
(DSO, 2014).

Alkol tiiketim miktari, alkol kullanim bozukluklar1 ve alkole bagli 6liimler gibi faktorler
incelendiginde de cinsiyetler arasinda farklilagsmalar oldugu goriilmektedir. Diinya
genelinde 2010 yilinda erkeklerin kisi bast alkol tiikketim miktar1 21.2 litre iken kadinlar
i¢in bu miktar 8.9 litre saf alkol olarak agiklanmistir. Yine DSO’niin (2014) verilerine
gore diinya genelinde erkeklerin %541, kadmlarin %27’si alkol kullanmakta olup;
erkeklerin %7,2’si, kadinlarin ise %]1,3iinde alkol kullanim bozuklugu gelismektedir.
Tiirkiye’de ise cinsiyetler arasi farka bakildiginda erkeklerde bu oranin %4, kadinlarda

%0,9 oldugu bildirilmistir (DSO, 2014).

Tiirkiye’de alkol ve madde tiiketme orani, diger iilkelerle kiyaslandiginda daha az
oldugu soylenebilir (DSO, 2014). Fakat iilkemizde yapilan arastirmalara gore alkol ve
madde kullaniminin giderek artis gosterdigi goriilmektedir (DSO, 2014; Ulusahin ve
Oztiirk, 2015). Saglhik Bakanlig tarafindan yapilan bir arastirmada riskli alkol kullanimi
orani tiim niifusta % 7 olarak belirlenirken, erkeklerin %23’iinlin, kadinlarin ise %

4’iiniin alkol kulland1g1 bildirilmistir (Unal ve ark., 2013).
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Mevcut arastirmanin amaci dogrultusunda iilkemizde iiniversite O6grencilerinin ele
alindi1 calismalar incelenmistir. Ilhan ve arkadaslarinin (2008), iilkemizdeki bes
tiniversiteden Ogrencilerle yaptiklari ¢alismada tiim 6grenciler i¢in hayat boyu en az bir
defa alkol kullanim yayginlik oran1 % 63.3 olup, alkol kullanan 6grencilerin % 19.9’una
karsilik gelen, yani &grencilerin %9.7’sinin, alkol kullanim problemlerinin oldugu
bulgulamigtir. Ayn1 g¢alismada, erkeklerin, evde tek basma yasiyor olusunun alkol
kullaniminda risk olusturdugu belirtilmistir. Ogrencilerle yapilan sigara, alkol ve madde
tikketimlerini inceleyen bagka bir aragtirma ise Ogrenciler arasinda en yaygin olarak
kullanilan maddenin % 66.5 kullanim oraniyla alkol ve % 60.2 ile sigara ve %9.2 ile
esrar oldugunu bulgulamistir. Esrar disindaki maddeleri kullanan 6grencilerin orani ise

%7 olarak belirlenmistir (Taner, 2005).

1.3. MADDE KULLANIMI ve TARIHCESI

Madde “kétiiye kullanim ve bagimliliga yol agabilecek olan, degisik yollarla alinabilen,
duygu durum, biligsel islevler, algilama ve diger beyin islevlerinde degisiklik yaratan
her tiirli kimyasal madde” olarak tanimlanmaktadir (Cakmak ve Evren, 2006). Alkol
gibi bagimlilik yapict maddelerin kullanimi insanlik tarihinin kadar uzanmaktadir.
Maddeler, keyif verme, agriyr kesme veya hastaliklar1 iyilestirici etkilerinden otiirii
kullanilagelmistir. Ruhsal durumu degistirme veya dini amaglarla da afyon, esrar,
kokain gibi dogal kaynakli maddelerin kullanimi eski tarihlere uzanir. Maddelerin
kullaniminin gegmisten giiniimiize kadar dini torenlerden, hastaliklarin tedavisine kadar,

iscilerden doktorlara degin kullanilmis oldugu goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Tarih boyunca siirekli degisen ve teknolojinin ilerlemesiyle gelisen uyusturucu
maddeler farmakolojik ozellikleri sebebiyle merkezi sinir sisteminde bir uyusukluk
meydana getirir ve ruhsal ve fiziksel bagimlilik gelistirilmesine de yol acar. Siklikla
kullanilanlar arasinda “afyon, morfin, eroin, esrar, marihuana, kokain, amfetaminler,

sedatifler, hipnotikler ile yapistiric1 ve ¢oziiciiler” bulunmaktadir (Sabuncuoglu, 1995).

Uyusturucu, narkotik madde, keyif verici madde gibi “madde” ile ayni anlamda
kullanilan terimler Amerikan Psikiyatri Birligi’nin bu alanda karisikliklar1 onlemeyi

amagclayarak hem uyusturucu hem de uyaran etkileri i¢ine alabilecek sekilde olan
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“madde” terimi olarak kullanilmaya baslanmistir. Maddelerin kullanimiyla ortaya ¢ikan

bozukluklara da “madde kullanim bozuklugu” ad1 verilmektedir (Uzbay, 2009).

Madde kullanim bozuklugu yalnizca bir saglik sorunu olmakla kalmayip; sosyolojik,
kiiltiirel, hukuki, felsefi gibi boyutlar da igerir. Bu sebeple konuya multidisipliner bir
bakis agisiyla yaklagsmak gerekmektedir (Uzbay, 2015).

1.3.1. Madde Kullanim fle Tlgili Tanimlamalar

Madde kotiiye kullanimi, psikoaktif maddelerin kiside yarattigi keyif verici davranissal
etkilerinden Otiirli tibbi agidan gerekli olmadigi halde kisinin kendi iradesiyle maddeyi
kullanmasidir.  Yani, kullanilan maddenin yasal olup olmamasindan veya
recetelendirilmis olmasindan bagimsiz olarak kisinin tibbi denetim disinda olmak {izere
maddeyi psikoaktif etkilerinden 6tiirii kullanmas1 madde koétiiye kullanimina yol agar

(Uzbay, 2009).

Kotiiye kullanim ve bagimlilik arasindaki farki netlestirmek gerekirse; kotiiye kullanim
olumsuz sonuglarina ragmen madde kullanimini siirdiirme olarak, bagimlilik ise
maddenin tekrarli kullanimi sonucunda yoksunluk belirtileri olusmamasi amaciyla
madde kullaniminin zorunlu hale gelmesi olarak belirtilebilir (Uzbay, 2015). Madde
kullanim bozuklugu icin DSM-5 Tam Olgiitlerine bakildiginda da madde kullanim
oriintiisi ile iliskili olarak “cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun
stireli olarak madde almak, birakma veya denetim altinda tutmak i¢in sonu¢ vermeyen
cabalar olmasi, madde kullanimina biyiik bir istek duyma, madde kullaniminin sebep
oldugu toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin kullanimi siirdiirme” gibi

kriterlerin oldugu goriilebilir.

“Bagimlilik” kelimesinin belirsiz ve olumsuz bir yan olmasi dolayisiyla DSM-5te
bagimlilik tanisal bir terim olarak bulunmamaktadir. (Uzbay, 2009). DSM-1V’te madde
ile iliskili bozukluklar baglig1 altinda toplanan bozukluklar DSM-5’te madde ile iliskili
ve bagimlilik bozukluklar1 ad: altinda toplanmistir. Madde ile Iliskili Bozukluklar 10
ayrt madde kiimesini kapsamaktadir. Bunlar, alkol, kafein, opiyatlar, ugucular, kenevir,

varsandiranlar, dinginlestirici-uyutucu-kaygi gidericiler, tiitiin ve diger maddeler olarak
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gecmektedir. Maddenin Yol Agtigi Bozukluklar DSM-5’¢ gore esriklik yoksunluk ve
maddenin/ilacin yol agtig1 ruhsal bozukluklar olarak siralanmaktadir. Kétiiye kullanim

kavramu ise hafif siddette madde kullanim bozuklugu anlaminda kullanilmaktadir.

1.3.2. Madde Kullanim Yayginhgi

Diinya Uyusturucu Raporuna gore ¢eyrek milyar insanin veya diinyadaki yetiskinlerin
% 5’inin 2015 yilinda en azindan bir kere madde kullandig1 belirtilmektedir. Daha
endise verici olan ise madde kullanimi1 olan 29.5 milyon kisinin, yani diinya niifusunun
% 0.6’sinin madde kullanim bozuklugu oldugunun bilinmesidir. Bu da madde
bagimlilig1 onlenmesi ve/veya tedavi ihtiyacinin énemini gostermektedir. Opiyatlarin
ise en zararli madde tiirleri oldugu ve madde kullaniminin saglik {izerindeki negatif
etkilerine %70 oraninda sebep oldugu belirtilmektedir (Diinya Uyusturucu Raporu,
2017).

Pek cok arastirma madde koétiiye kullanimi ve bagimliliginin kadinlarda, erkeklere gore
daha az oldugunu gostermektedir. Kadinlar ve erkekler arasindaki bu fark, s6z konusu
alkol disindaki maddeler oldugunda, ise daha belirgin olmaktadir (DSO, 2014; Kaplan
ve Sadock, 2004; Ulusahin ve Oztiirk, 2015).

Madde kullanim bozuklugu konusundaki verilerin biiyiik bir kisminin Avrupa ve Kuzey
Amerika bolgelerinden oldugu ve gelismekte olan iilkelerden elde edilen verilerin ise
daha kisitli oldugu bilinmektedir. EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimliligi izleme Merkezi) 2014 Ulusal Raporuna gore; 2011 yilinda Tiirkiye’de
genel niifus iizerinde yapilan arastirmada, yasam boyu madde kullanim sikligr % 2.7
olarak bulunmustur. Maddelerle ilgili olarak iilkelerin yasal diizenlemeleri dolayisiyla
da madde ile ilgili calismalarm sinirli kaldigs sdylenebilir. Ulkemizde alkol dist
maddelerin kullanim1 (nikotin hari¢) ve satisinda ciddi yasal yaptirimlart olmasi
sebebiyle hem madde kullanim bozukluklar1 i¢in tedavi arayisinda olan kisileri ve bu

alanda yapilan calismalar: etkilemektedir.
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Gokgoz ve arkadaglarinin (2015), tiniversite Ogrencileri ile yiriittiikleri arastirmada
Ogrencilerin % 64’liniin alkollii icki denedikleri, % 17.1’inin ise haftada birden daha sik
alkol kullandiklari, %10.4’tinlin hayat boyu en az bir defa madde kullanimini oldugu
belirtilmistir. En ¢ok denenen madde esrar (%4.1) ve ucuculardir (%3.2). Alkol ve

madde kullanimu1 igin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yiiriitiilmiis baska bir calismada, 6grencilerde en az
bir defa uyusturucu madde kullanmayr deneme oranmi %9.6 iken, halen madde
kullananlarmn orani %1.8 olarak belirlenmistir (Inandi ve ark., 2011). Universite
ogrencilerinin bagimlilik yapict madde kullanimini 6lgmek amaci ile yapilan ¢aligmada
ise Mayda ve arkadaslar1 (2010), arastirmada alkol kullanma sikligin1 % 40.3 ve madde

kullanimini (esrar, uyusturucu ve uyarici hap) % 9.3 olarak bulmustur.

1.4. ALKOL VE MADDE KULLANIMI ILE iLiSKiLi NEDENLER

Alkol ve madde kullanimi ve bozukluklarma dair aragtirmalara bakildiginda 6zellikle
gelismis tilkelerde alkol/ madde kullanim bozukluklarinin 6nemli bir sorun haline
geldigi goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada yetiskin
bireylerin madde kotiiye kullanim ve bagimlilik agisindan yasam boyu yaygiliklart %
16.7 olarak belirlenirken, yine bu calismada alkol kétiiye kullanimi ya da bagimlilik
agisindan yagsam boyu yayginlik % 13.8 ve alkol dig1 maddeler igin bu oran % 6.2 olarak
belirlenmistir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Alkol, madde kullanimi ve bunlara bagimliliga dair alanyazin incelendiginde
aragtirmalar alkol ve madde kullaniminin genetik, psikolojik, sosyal etkenlerle iligkisine
dikkat ¢ekmektedir.  Ozellikle bagimlilik kavramindan bahsedildiginde genetik
yatkinligin etkili oldugu gibi 6grenme kuramlarinin ve sosyal risk etmenlerinin de goz
oniinde tutulmas: gerektigi belirtilmistir (Oztiirk, 2015). Alkol ve madde kullanim ile
bagimlilik iizerine bahseden birgok teori alkol veya maddenin gerginligi, kaygiyi
azaltma ve bir bas edebilme mekanizmast olarak gorev gormesi amaciyla

kullanildiklarin1 séylemektir.
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Bu anlamda, Khantzian (1975), “kendini tedavi hipotezi® (self-medication) ile kisinin
kendisine ac1 veren duygulari azaltmak amaciyla alkol ve madde kullanmaya bagladigini
soylemektedir. Kaygiy1 azaltma veya erteleme Ozelligi sebebiyle alkol veya madde

kullanimi ileriki asamalarda kotiiye kullanimdan bagimliliga dek uzanabilir.

Psikanalitik kuram alkol bagimlilig1 i¢in oral déonem saplantisi olan kisilerin alkol
sayesinde oral doyum saglayarak asir1 kat1 ve baskici iist benliklerinin yarattigi bunaltiy
azalttig1, anksiyetesini yatistirdigi, sakin, eslik edilmis, giivenli hissettiklerini yani
alkol/maddeyi psisik aciyr dindirme araci olarak kullandiklarini tartisir. Alkol/madde
kullanimi bilingdis1 gerginligi indirgemek igin bir yoldur (Levin, 1995).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarina dair gelisimsel, ¢evresel ve sosyal sartlarin
etkilerini gosteren calismalar siklikla karsimiza ¢iksa da (Latvala, 2011) son ¢aligmalar
alkol ve madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisine dair genetik faktorlerin etkisini
on plana ¢ikarmaktadir (Kurnaz, 2017; Yinci ve Savas, 2007). Alkol ve madde
kullanim bozuklugu gelisimi karmasik bir durum olup genetik faktorlerin ne derece

etkili oldugu tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir.

Kayg1 giderici ve rahatlatici etkileri sebebiyle genellikle kaygili ve gergin bir donemde
baglayan maddeyle ilk tanigma deneyimi, maddelerin beyindeki 6dil sistemini uyarici
ve Odiillendirici etkisi ile ileriki donemlerde 6zlem duymaya, tolerans gelistirmeye ve

fiziksel olarak bagimli olmaya dontismektedir (Uzbay, 2015).

Bunun yani sira alkol ve madde kullanimimna baslamada cevresel ve sosyal etki
sayilabilecek arkadas etkisi (Erdem, Eke, Ogel ve Taner, 2006), ebeveynlerin alkol
ve/veya madde kullanimi olmasi ve aile iligkilerindeki kopukluklar (Isohanni, Moilanen

ve Rantakallio, 1991) gibi faktorler risk faktorleri olarak sayilmaktadir.

Genellikle ¢aligmalar alkol ve/veya madde kullanimina dair temel psikolojik giidiiniin
gerginligi azaltma ve rahatlatict 6zelligini kullanarak duyguyu degistirme oldugunu

belirtse de (Davison ve Neale, 2004) ayn1 zamanda kisilerin uyarilma, olumlu duygulari
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arttirma ve olumsuz duygular1 azaltma amaciyla da alkol/ madde kullaniminin oldugu
bilinmektedir (Cooper, Frone, Russell ve Mudar, 1995). Bu da her iki durumda da alkol
ve madde kullaniminin duygularla basa ¢ikmadaki bir tiir yetersizlik ile iligkili oldugunu

ortaya koyar (Huba, Newcomb ve Bentler, 1986).

1.4.1. Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri ile Alkol ve Madde Kullanim

Arasindaki Tliski

Cok eksenli tan1 sistemlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi1 hem psikiyatrik
bozukluklar1 daha ayrintili inceleyebilme hem de eslik eden madde kullanim
bozukluklar1 ile birlikte degerlendirme olanagmni sunmustur (Cakmak ve Saatgioglu,
2005). Alkol ve madde kullanimu ile psikiyatrik bozukluklar arasinda iki yonlii bir iliski
oldugu bilinmektedir. Genel olarak alkol ve madde kullaniminin psikiyatrik belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu ve psikiyatrik belirtilerin de alkol ve madde kullanimina

yol actig1 diistiniilmektedir (Cakmak ve Saatgioglu, 2005).

TSSB ile alkol ve madde kullanim bozukluklar1 da siklikla birlikte goriilen psikiyatrik
bozukluklardandir. TSSB ve alkol ve madde kullanim bozukluklarmin yiiksek birlikte

gortlebilirligi su dort model ile agiklanabilmektedir:

1. Alkol veya madde kullanan kisiler bu davraniglarini siirdiirtirken kendilerini
riskli durumlara sokarak pek cok travmatik olaya maruz kalabilmektedir
(Brady, Dansky, Sonne ve Saladin, 1998).

2. TSSB, alkol veya madde kullanim bozuklugundan 6nce olusur. Alkol veya
madde kullanimi kisinin bir tir kendi kendini tedavi etme yontemidir
(Haller ve Chassin, 2014; Stewart,1996).

3. TSSB ve alkol/madde kullanim bozukluklari i¢in ortak genetik, biyolojik ve
psikososyal etkenler s6z konusu oldugundan, birlikte goriilebilirlikleri
yiiksektir (McLeod ve ark., 2001; Stewart,1996).

4. Alkol ya da madde kullanan birey, travmatik yasam olaylarindan sonra

TSSB gelistirmeye daha egilimli duruma gelir. Bu yatkinlik bas etme

becerilerindeki yetersizlik veya beyin norokimyasinda meydana gelen

degisikliklerle iligkili olabilir (Brady, Killeen, Brewerton ve Lucerini, 2000;

Stewart,1996)

Haller ve Chassin (2014), travmatik stres, travma sonrasi stres belirtileri ile alkol ve
madde kullanim1 arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda, farkli hipotezler

arasinda en giiclii olarak desteklenen hipotezin “kendini tedavi” oldugunu, yani travma
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sonrast stres belirtilerinin daha sonraki yiiksek alkol ve madde kullanimi 6ngdrdiigiinii
bildirmislerdir. TSSB ve alkol kullanim bozuklugu olan kisilerle yapilan ¢alismalarin
biiyiikk ¢ogunlugunda, TSSB’nin genellikle birincil geldigini bildirilmistir (Jacobsen,
Southwick ve Kosten, 2001). Oyle ki, ¢ogu zaman alkol kullaniminin travma sonrasi
stres belirtilerini giderme amacgh olarak kullanildigini belirterek nedensellik hipotezi

ileri stirtilmistiir (Franklin ve Frances, 1996).

Psikoaktif maddelerin kullaniminin travma sonrasi stres belirtilerinin act verici
belirtilerini yatistirmak ve travmatik anilart silmek amagli kullanilmast en ¢ok
desteklenen hipotez olmustur (Brown ve Wolfe, 1994; Khantzian, 1985; Stewart, 1996).
Amerika’da bir ¢aligmada travmatik yasam olayr maruziyeti oldugunu belirten kisiler
icin TSSB ile alkol/madde bagimhiligiin anlamli bir sekilde iliskili oldugu
raporlanmistir. Yine bu c¢alisma, bes yi1l sonra ayn1 kisilerle takip ¢aligsmasi yaptiginda
goriilmiistiir ki TSSB belirten ve 6nceden madde bagimliligt olmayan bireyler i¢in
TSSB bagimlilik agisindan bir risk faktorii teskil etmektedir (Chilcoat ve Bresleu,
1998).

Alanyazinda siklikla alkol veya madde bagimliligi sebebiyle tedavi goren hastalarla
yapilan c¢aligmalara ulagilabilmektedir. Evren ve arkadaglar1 (2006), yatarak tedavi
goren agir alkol kullanim bozuklugu olan erkek hastalar ile yaptiklari bir caligmada,
TSSB oranint % 26.8 olarak raporlamiglardir. Dragon ve Lis-Turlejska (2007) ise alkol
bagimlilig1 ile TSSB arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismalarinda alkol bagimlilig

sebebiyle tedavi goren hastalarda bu oranini %25 olarak hesaplamistir.

Kessler ve arkadaslar1 (1995) ise yaptiklari epidemiyolojik ¢alismada, TSSB belirtileri
gosteren kisilerin olan alkol veya madde kullanim bozuklugu gelistirme olasiliklarinin,

TSSB belirtileri gostermeyen kisilere oranla 2 ile 3 kat fazla oldugunu bildirmislerdir.

Cocukluk ¢agi istismart magdurlarinda, TSSB tanisi alan kisilerin daha siddetli alkol ve
madde kullanim problemleri gosterdigini (Klanecky, McChargue ve Tuliao, 2016;
Schiff, Levit, ve Cohen-Moreno, 2010; Simpson ve Miller, 2002) ve yine ¢ocukluk

travma Oykiisii bulunan madde kullanim bozuklugu olan kimselerin olmayanlara kiyasla
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madde/ alkol kullanim siddetinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar vardir
(Dube ve ark, 2002).

Universite 6grencileri ile yapilan daha giincel bir arastirmada ise cinsiyet, depresif
belirtiler ve tehlikeli alkol kullanimi kontrol edildiginde, travmatik yasantisi olan
ogrenciler i¢in regetelendirilmemis ila¢ kullanimi ile travma sonrasi stres belirti siddeti

arasinda pozitif yondeki iliski tespit edilmistir (Lindsay ve ark., 2016).

Geng yetigkinlerle yapilan genis 6rneklemli bagka bir ¢alismada ise madde bagimlilig
olmayan ve travma maruziyeti olan kisiler i¢in, TSSB gelistirmis olanlarin
gelistirmeyenlere gore bir yil sonra takip edildiginde madde kullanim bozuklugu

gelistirmede daha fazla risk altinda bulunduklar1 arastirilmistir (Reed ve ark, 2007).

Alanyazindaki ¢alismalara bakildiginda daha ¢ok TSSB ile alkol ve madde kullanim
bozukluklar iizerine yogunlasmis olsa da belirlenen travmatik olay maruziyeti ile alkol
ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki pozitif iliskinin iligkinin temeli travmatik
olay maruziyetinin kendisinden ziyade travmaya verilen psikolojik tepkinin roliidiir.
Yani, travmatik stres belirti siddetinin kendisi, madde kullanimiyla travmatik olaydan

daha fazla iligkili olmaktadir (Stewart, 1996).

Klinik olmayan popiilasyonlarda siklikla az calisilmis olan bu iliskiyi inceleyen
Edwards ve arkadaslari (2006), Amerika’da iniversite Ogrencileriyle yaptiklart
calismada travmatik stresin belirtilerinin alkol kullanimindaki varyansin %55’ini

acikladig1 bulunmustur.

Israil’de yiiriitiilen bir ¢alismada travma maruziyeti ve TSSB belirtileri arttik¢a alkol
bagimlilig1 riskinde artis saptanirken, madde (marijuana) bagimhiligi icin ise travma
yasantis1 degil TSSB belirtilerindeki yiikselme artan risk teskil ediyor olarak belirtilir
(Walsh ve ark., 2014). Fakat, arastirmalarin travma sonrasi stres belirti diizeyini
incelemekten ¢ok tanisal olarak TSSB ile ilgilendigi tan1 almayan fakat travma sonrasi

stres belirtileri gosteren popiilasyonlarla ¢ok daha az ilgilenildigi gézlemlenmistir.
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1.5. DURTUSELLIK

Diirtiisellik, sonuglart diisiinmeden 6nceden planlanmamis ve hizli bir sekilde eyleme
gecme egilimi olarak tamimlanmaktadir (Moeller, Barrat, Dougherty, 2001). Yine
Moeller, Barrat ve Dougherty (2001), diirtiisellik taniminin, 6nceden planlama ya da
bilin¢li yargi olmadan eyleme ge¢me, yeterli diisiinceye sahip olmadan davranig ve esit
yetenek ve bilgiye sahip bircok bireyden daha az ihtiyatla hareket etme egilimi gibi
cesitli sekillerde tanimlandigindan bahseder. Eysenck ve Eysenck (1977), ise
diirtiselligi risk alma, planlamada eksiklik ve kisinin ¢abucak karar vermesi ile

iligkilendirir.

Diirtiiselligi yiiksek olan kisilerin digerlerine kiyasla yeterince diisinmeden veya
planlamadan harekete gectigini, iyi planlanmamis ve istenmeyen sonuglar yaratabilecek
sekilde eyleme gectiklerini, dikkatsizlik, sabirsizlik, risk alma gibi Ozelliklerle
kendilerini gosterdiklerini sOylemek miimkiindiir. (Gilizel, Selvi ve Aydin, 2012;
Moeller ve ark., 2001) Yani diirtiisellik bireyin “ o anki kii¢iik bir 6diilii daha sonraki
daha biiyiik bir odiile tercih etmesi” olarak tanimlanabilir (Moeller ve ark., 2001).
Diirtiisellikte, oncelikle yapilan davranig sonucu ortaya c¢ikabilecek olumsuz sonuca
kars1 duyarlilik azalmistir. Uyarana karsit hizli ve planlanmayan bir sekilde tepki
olusturulur. Neticesinde de uzun donem sonuclart goz ardi edilir (Moeller ve ark.,

2001; Yilmaz, 2013).

Psikodinamik kuramlar dirtiiselligi “i¢sel diirtiilerin meydana gelmesiyle veya igsel
diirtiilere kars1 azalmis olan benlik (ego) direnci nedeniyle, ¢ogalmis olan gerginligi

azaltmak icin ortaya ¢ikan eylem siireci’’ olarak tanimlamaktadir (Caliskan, 2015).

Islevsel olan diirtiisellik uygun durumlarda seri olarak diisiinmek ve harekete gecmek
olarak belirtilirken, islevsel olmayan diirtiisellik ise daha az diisiinerek ve tasarlayarak
harekete gegmek olarak tanimlanabilir. Alanyazinda diirtiisellik ile ilgili olarak birbirine
yakin pek cok tanim bulunmakla beraber giincel caligmalari ile Weiss, Tull, Anestis ve
Gratz (2013), diirtiiselligi su dort boyuttan olusan ¢ok yonlii bir yap1 oldugu seklinde

belirtmektedir:
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1. “Aciliyet/ sikisiklik (olumsuz etkiler yasandiginda diirtiiyle hareket etme
egilimi),

2. Onceden tasarlama eksikligi (bir harekete girismeden o6nce bir eylemin
sonuglarina etki etme basarisizligy),

3. Azim azligi/sebatsizlik (zor veya sikici gorevlere odaklanilamamasi veya takip
edilememesi),

4. Heyecan arama (heyecan verici ve yeni deneyimleri denemeye agik olan
etkinliklerin tadin1 ¢ikarma ve takip etme egilimi)”.

Diirtiisellik tek basina bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmasa da birgcok
psikiyatrik  bozukluk ile iligkilidir. Yapilan aragtirmalar, dirtiiselligin  kisilik
bozukluklar1 (Few, Lynam ve Miller, 2014), madde bagmlihg, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, patolojik kumar oynama (Kalenscher ver ark., 2006);
yeme bozukluklari, alkol kétiiye kullanimi (Stojek ve ark., 2014); 6z kiyim (Corruble,
Damy ve Guelfi, 1999) gibi olumsuz durumlarla iliskisini ortaya koymaktadir.
Diirtiiselligin bircok psikiyatrik bozukluk i¢in temel belirtilerden biri oldugunu

sOylemek miimkiindiir (Hollander ve Evers, 2001).

Ozellikle anti-sosyal kisilik bozukluklar1 ve borderline gibi davranis baskilamanimn
olmadig1 bozukluklar, tikinircasina yeme ve bulimia nervoza gibi bozukluklarin temel
nedeni diirtiiselliktir (Ozdemir, 2012). Diirtiisellik eyleme dékiildiigiinde, madde
kullanim bozuklugu, 6z kiyim davranist ve ciddi problemlerle sonuglanabilir (Karakus,
2015). Diirtiisellik DSM-5’te yer alan bir¢ok bozukluk i¢in ayirici tan1 arasinda yer alir.
Bunlar madde kullanimi, bipolar, borderline, antisosyal, araliklarla patlayan kisilik
bozukluklar1 yan1 sira kumar oynama bozuklugu, kleptomani, saplantili satin alma,

internet bagimlilig1 bozukluklari ile ilintilidir (Carter ve Ohlsan-Perlmutter, 2015).

Diirtiiselligin  6l¢iilmesinde genetik aktarimin rolii olduk¢a fazladir. Bu aktarimda
dopamin ve serotonin mekanizmalarinin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Robins, 2005).
Buna ragmen diirtiisel davranislarin bazen kisiye fayda saglayabilecegi de diistiniilebilir

(Bevilacqua ve Goldman, 2013).

1.5.1. Diirtiiselligin Diger Degiskenlerle iliskisinin incelenmesi
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Alanyazin incelendiginde diirtiisellik ve madde kullanim bozukluklari arasinda ¢ift
tarafli bir iliski oldugundan bahsedilir. Perry ve Carroll (2008), diirtiisellik ve madde
bagimliliklar1 arasindaki iliskiyi aciklarken {i¢ temel hipotezden bahsetmislerdir.

Bunlar;

1. “Dirtiisellik seviyesi daha yiiksek olan bireylerin madde kullanma

bozuklugu gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu,

Madde kullaniminin diirtiiselligi arttirdig1 veya diirtiisellige sebep oldugu,

3. Diirtiisellik ve madde kullaniminin yas, cinsiyet, hormonal durum, ¢ocukluk
cag1 travmasi, prenatal donemde maddeye maruz kalma gibi ¢evresel veya
genetik gibi ti¢iincii bir faktdrle iliskisi olmast durumudur.”

N

Diirtiisellik ve travma sonrasi stres belirtilerini ele alan arastirmalara bakildiginda
alanyazin 6zellikle ¢ocukluk ¢agi travmalar ile diirtiisellik arasindaki iliskiye odaklanan
calismalar bulunmustur. Diirtlisellik, TSSB gelistirmek i¢in bir risk faktorii olabilirken,
travmatik yasantilar sonucu diirtiiselligin ortaya ¢ikmast da olasidir (Brodsky ve ark.,
2001; Casada & Roache, 2005; Dileo ve ark., 2008). Roy (2005) tarafindan madde
bagimlis1 hastalarla yapilan ¢alismada, katilimcilar ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
diirtiisellikleri yoniinden incelenmis, belirlenen sonuclarda skorlar arasinda giiclii bir
iliski goriilmiis ve eriskinde diirtiisel davranisin, cocukluk c¢ag1 travmalarinin

belirleyicilerden biri olabilecegi diistiniilmiistiir.

TSSB ve beyin travmasi yasamis askerlerle yapilan bir ¢alisma, TSSB gelistirmenin
beyin travmasina kiyasla dirtiisellik ve riskli davraniglarin artisinda 6ncii oldugunu
bulgulamigtir (James, Strom ve Leskela, 2016). Vonmoos ve arkadaglarinin (2013)
gerceklestirdigi bir baska calismada eglence amacli kokain kullanan ve kokain bagimlisi
kullanicilarinin, kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda daha yiiksek diizeyde

diirtiisellik ve yenilik arayis1 gosterdikleri saptanmistir.

Universite 6grencileriyle yapilan oldukga genis orneklemli bir ¢alismada, yiiksek
diirtiiselligin hem daha fazla travmaya maruz kalma hem de daha yiiksek TSSB
gelistirme riski ile iliskili oldugu raporlanmistir (Netto ve ark., 2016).

Diirtiisellik seviyesi yiiksek kisilerin madde kullanim bozukluguna da yatkin olduklari,

madde kullanimi sonrasinda, maddelerin dirtii kontrol mekanizmasina olan etkileri
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sebebiyle madde kullaniminin pekistigi belirtilir. Bazi arastirmalar akut alkol
kullaniminin diirtiselligi arttirdigini (McCarthy ve ark., 2012) ifade etmektedir. Weiss
ve arkadaglar1 (2013) ise diirtiisellik ve madde kullanimi arasinda muhtemel iki yonlii

bir iligki oldugunu séylemektedir.

Riskli bir davranis olarak kabul edilen alkol ve madde kullaniminda diirtiiselligin
etkisinin arastirildigi ¢alismalara ulasilabilir. Bernstein ve arkadaslar1 (2015), alkol ve
madde kullanim siklig1 ile kisilerin diirtiisellik seviyeleri arasinda pozitif bir iligki
bulmustur. Moreno ve arkadaglari (2012) ise tiniversite 6grencilerinin katilimer oldugu
baska bir arastirmada asiri alkol ve esrar kullanimi olan Ogrencilerin diirtiisellik

diizeyinin ve heyecan arayislarinin daha yiiksek oldugunu bulgulamistir.

Diirtiiselligin, maddeyi deneme, madde kullanimini siirdiirmede ve maddeyi birakmama
veya maddeyi biraktiktan sonra kullanmaya geri donmede bir risk faktorii oldugu
diisiiniilmektedir (Clark, Vanyukov, Cornelius, 2002; Dick ve ark, 2010; Schaumberg
ve ark., 2014).

Evenden (1999), diirtiisellikte, planlama becerisinin diisiik oldugunu ve madde kullanim
bozukluklarinin maddeyi elde etmek igin planlama becerisi gerektigini; bu sebeple
madde kullanim bozukluklarini diirtiisellik agisindan incelemenin zor oldugunu tartisir.
Ancak farkli arastirmalar alkol/ madde kullannom bozukluklarinda karar verme
stireglerinde dirtiiselligin etkili oldugunu belirtilmistir (Dawe ve Loxton, 2004;
Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz ve Swann, 2011). Oyle ki, diirtiiselligin madde
kullanim bozuklugu i¢in tani kriterleri arasinda bulunmasi gerektigini belirten goriisler

de bulunur (Pani ve ark., 2010).

Coskunpinar, Dir ve Synders’in (2013) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasi diirtiisellik ve
alkol kullanimi arasindaki iliskiyi ortaya koyarken, bu iliskinin etki biiyiikliigiiniin
diirtiselligin alt boyutuna bagli oldugunu belirtmistir. Etki biiytlikliiklerinde kullanim
miktar1 i¢in Oncelikli olarak sebatsizligi, kullanim sikligin1 diger tiim boyutlarla esit
olarak ve problemli alkol kullanimini ise 6ncelikle olumlu ve olumsuz sikisiklik olarak

belirtmislerdir. Alkol kullanimu ile diirtiisellik arasindaki iliskiye odaklanan bagka bir
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calisma ise dirtiisellik, alkol kullanimi ve problemli alkol davraniglari arasindaki
iliskiyi ortaya koyarken, farkli dirtiisellik boyutlarmin farkli tiirdeki problemli alkol
kullanimlariyla ile iliskili oldugunu belirtmistir (Shin, Hong, Jeon, 2012).

Diirtiiselligin maddeye baslama yasi ile iliskili oldugu da bilinmektedir. Kollins’in
(2002) yaptig1 caligmada diirtiiselligi yiiksek olan bireylerin alkol, sigara, esrar
kullanmaya daha erken yasta basladiklar1 ve madde kullanimlarinin daha fazla oldugu
raporlanmistir. Madde kullanimi ile diirtiisellik arasindaki iliski ortaya konsa dahi bu
durumun aralarindaki neden-sonug iligkisini agikladigini sdylemek yanlis olacaktir (De

Wit, 2009).

1.6. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Duygu diizenleme, bir amaca ulasabilmek i¢in bireyin duygularini diizenleme becerisi
olarak tanimlanabilir (Aldao ve ark., 2010). Baska bir deyisle kisinin deneyimledigi
duyguyla basa ¢ikma, deneyimlenen duygunun ifade edilis sekline miidahale
edilebilmesidir (Koole, 2009). Giinliik iligskilerimizi silirdiirebilmek ve giinliik
islevselligimizi saglamak agisindan tartisilmaz bir 6nemi bulunmaktadir (Gross ve

Munoz, 1995).

Duygu diizenleme gii¢liigii ise duygulari tanima, ayirt etme ve duygularin diizenlenmesi
stireglerinde zorluk yasanmasi durumudur (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme
gicliigli; “duygulara iliskin farkindahigin olmamasi, duygularin anlagilamamasi/
belirsizligi, duygularin kabul edilememesi, olumsuz duygular yasarken diirtiisel
davraniglarin kontroliinde olmak ve hedefe odakli davraniglari siirdiirmede giicliik
yasama, iglevsel duygu diizenleme stratejilerine erisimde giicliik yasama unsurlarindan
olusmaktadir” (Gratz ve Roemer, 2004). Arastirmalar, islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin psikopatolojilerin ortaya ¢ikisi veya siirdiiriilmesi ile iligkili
oldugunu belirtmektedir (Mennin ve ark., 2007). Duygu diizenleme, duygusal tepkileri
eksiltmek, ylikseltmek, siirdiirmek, baskilamak i¢in tiim istemli veya istemsiz siirecleri
icerir. Duygular1 diizenleme becerisi kisinin ruhsal sagliginin da bir anlamda merkezi

olmaktadir (Axelrod, Perepletchikova, Holtzman ve Sinha, 2012).
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Genel olarak belirtmek gerekirse, duygu diizenleme giicliigiindeki igsel ve dissal
siirecleri kapsayan yapi, duygularin farkinda olunamamasi, kabul edilememesi,
duygusal olarak sikint1 yasanirken davranislar1 kontrol edememe, duygusal deneyim
esnasinda uyum saglamak i¢in uygun yollarin kullanilamamasi1 ve yasamdaki sikinti
verici duygular1 yagsamaya kars1 direng/ isteksizlik olarak ele alinmaktadir (Weiss, Tull,
Viana, Anestis ve Gratz, 2013).

Duygu diizenleme agisindan uyumlu stratejiler kullanmak iyilik halini arttirirken uygun
olmayan duygu diizenleme stratejileri iyilik halini azaltic1 bir etki yaratmaktadir. Uygun
duygu diizenleme stratejileri, gilinliik yasantinin getirdigi strese ve durumlara kisinin
daha rahat uyum saglamasina yardimci olur (Satiroglu, 2017). Duygu diizenlemede
giiclik yasamak, duygularin uyaran ile uyumsuz olarak diizenlenmesi durumudur.
Boylesi bir durumda kisi duygularinin farkinda olamaz, duygularini kabullenmekte ve
anlamakta zorluk yasar, diirtii kontroliinde olan davranislara yonelir ve hedefe yonelik

tepkiler veremez (Gratz ve Roemer, 2004).

Ozellikle son yillarda duygu diizenleme gii¢liigiiniin psikopatolojiler agisindan rolii
tizerine ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Kisilerin hayat kalitesini diisiiren, iligkilerini
ve yasantilarindaki pek ¢ok alandaki verimlilik ve kapasitelerini etkileyen bir faktor
oldugunda ruh sagliginin korunmasi ile yakindan iligkilidir (Gross ve Munoz, 1995).
Ozellikle duygu diizenleme giigliigiiniin alkol ve madde kullanimi, saldirganlik, intihar
egilimi, diizensiz yeme davranisi gibi durumlarla iligkisini gosteren arastirmalar

mevcuttur (Tull, Weiss, Adams ve Gratz, 2013).

1.6.1. Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Diger Degiskenlerle iliskisinin

Incelenmesi

Duygu diizenleme giicliigli psikiyatrik sorunlarla siklikla birlikte goriilmektedir ve
psikiyatrik bozukluklarda ve belirtilerde anahtar bir bilesen olarak tanimlanabilmektedir
(Bradley ve ark., 2015).
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Alanyazinda duygu diizenleme gii¢liigiiniin, anksiyete ve duygudurum bozukluklar ile
olan iligkisini inceleyen arastirmalara (Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Gross ve
Munoz, 1995; Mennin ve ark., 2007) siklikla rastlanirken travma sonrasi stres belirtileri
(Lee ve ark., 2015; O’Bryan ve ark., 2015; Powers ve ark., 2015; Tull ve ark.,2016) ve
madde kullanimu ile iligkisini gosteren arastirmalar da mevcuttur (Dvorak ve ark., 2016;
Garofalo ve Velotti, 2015; Trip ve ark., 2015; Tull ve ark., 2007; Tull ve ark., 2015).
Duygu diizenleme giicliigii anksiyete, duygudurum, alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi bircok psikiyatrik bozuklukta go6zlenebilmektedir (Berking ve
Wupperman, 2012).

TSSB’nin hem DDG hem de DDG’nin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu tizerinde durulmaktadir (Ehring ve Quack, 2010; Tull, Barrett, McMillan ve
Roemer, 2007; Weiss ve ark., 2012). Universite 6grencilerinin katilimc1 olarak
bulundugu bir arastirma, travma yasantisi olanlarin travma sonrast stres bozuklugu
belirti siddetiyle duygu diizenlemede zorluk yasanmasi arasindaki pozitif yonlii iligki
tespit edilmistir (Tull ve ark., 2007). Ayni sekilde, duygu diizenleme gii¢liigii ile travma
sonrast stres bozuklugu belirti siddeti puanlarinin birlikte yiikseldigini ve DDG’nin
travma sonrasi stres belirti siddetini yordadigini gosteren bir bagka arastirma da Badour

ve Feldner (2013) tarafindan yapilmistir.

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin hem kendisi ile hem de alt boyutlar1 olarak kabul edilen:
duygusal tepkilerin kabul edilmemesi, duygularin anlasilamamasi, olumsuz duygular
deneyimlerken amaca yonelik davraniglart uygulamada zorluk yasama, islevsel duygu
diizenleme stratejilerini kullanmada ve diirtiisel davraniglarin kontroliinde zorluk
yasama alt boyutlari ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugu bildirilmektedir (Ehring ve Quack, 2010; Weiss ve ark., 2012).

TSSB’li bireylerde duyguyu tanimlama, duygularin farkinda olma ve duygusal agiklik
alanlarinda, belli bir amaca yonelik eylemlerinde bozulma ve duygu diizenleme
stratejilerine ulagsmakta sorunlar yasadigi (Cloitre ve ark, 2005; Tull ve ark, 2007), bu
iliski sebebiyle duygu diizenleme giigliigiinin TSSB’si olan kisilerde alkol/madde

kullanim bozuklugu gelistirmesinde araci oldugu diisiiniilmektedir (Tull ve ark., 2009).
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Siklikla olumsuz duygular yasayan ve olumsuz duygulari ile bas etmekte zorlanan
kisiler i¢in alkol ve madde kullanimi duygularla basa ¢ikmada, diizenlemede,
duygulardan kagmada veya onlar1 bastirmada bir ara¢ olarak kullanilabilir. Duygu
diizenlemede gii¢liik yasayan kisiler bu zorlant1 sebebiyle bagimlilik yapici maddeye
yonelerek, alkol ve madde kullanimi ile ilgili psikopatolojilerle iliskilenmektedir

(Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer,2010).

Olumsuz duygular igerisinde iken diirtiisel davranislara yonelen kisilerin alkol veya
madde kullanimi, duygu diizenlemedeki giigliigi arttiracagindan bir yandan uzun
vadede kullanilan madde i¢in motivasyonu da arttirict bir etkiye sahip olacaktir (Weiss
ve ark., 2013). Ayrica duygu diizenlemedeki giigliigiin, diirtiisellik yoluyla alkol/madde

almaya karar verme siirecine neden olabilecegi s6ylenebilir (Murphy ve ark., 2012).

Wong ve arkadaglar1 (2014), madde kullanmaya baslama ve kullanimi arttirma ile
stresle bas ederken duygu, diisiince, davraniglar1 organize etme, idare etme ve
biitiinlestirme becerisi eksikligi arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir. Duygu
diizenleme giicliiglinlin, c¢esitli diirtiisel davraniglardaki rolii pek c¢ok calismayla
desteklenmekte olup; Weiss ve arkadaslar1 (2013), diirtiisel davranislarin, yiiksek
diizeyde uyarilma ile giden olumsuz duygudurum deneyimlerinin ardindan ortaya

¢ikmasinin oldukca oldugu bildirmistir.

Alkol bagimliligi olan ve sosyal igicilerden olusan iki grubun Kkarsilagtirildigi bir
aragtirmada, duygu diizenleme giigliigli puanlar1 kiyaslandiginda, bagimli olan grubun
aldiklar1 puanlarin, sosyal i¢ici olan gruba oranla anlaml sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Fox, Hong ve Sinha, 2008). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin ve degistirilmis
0diil duyarhiligimin, diirtiisellige sebep olarak kisinin ani ve uyumsuz kararlar almasina
sebep olabilecegi disiiniilmiistiir. Bu da duygu diizenleme gii¢ligii ve diirtiisellik
egilimlerinin her ikisinin de alkol veya madde kullanimi olan kisilerde goriilmesini

aciklayabilir (Murphy ve ark., 2012).
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TSSB ile alkol kullanim1 ve alkol kullanima bagli sonuglart inceleyen bazi aragtirmalar
duygu diizenleme giicliiglinii bu iliskide bir aract degisken olarak bildirmistir (Tripp,
McDevitt-Murphy, Avery ve Bracken, 2015; Weiss, Tull, Anestis, Gratz, 2013).

Travma sonrasi stres belirtileri ve madde kullanim siddetini inceleyen Tull ve
arkadaslar1 (2015), travma sonrasi stres belirtilerinin madde kullanim siddeti iizerinde
dogrudan bir etkisini bulmazken, duygu diizenleme giigliigiiniin bu iliskide bir araci

degisken oldugunu bildirmislerdir.

Madde bagimliligi bulunan kimselerin katilimer oldugu arastirmalarda, TSSB
gosterenlerin, duygu diizenleme giicliigli icin, alt boyutlar1 da dahil olmak {izere,
anlaml1 olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Weiss, Tull, Viana, Anestis
ve Gratz, 2012; Weiss, Tull, Anestis ve Gratz, 2013).

Kaygi bozukluklarinda oldugu gibi olumsuz duygulara katlanmakta zorluk yasayan
kisilerin bu olumsuz duygulardan kagmmak amaciyla alkol ve madde kullanimina
yoneldikleri belirtilir (Baker ve ark., 2004). Bu sebeple kisilerin duygu diizenleme
giicliiklerinin alkol ve madde kullanim istegini arttirdigi sdylenebilir (Willinger ve ark.,
2002; Falk ve ark., 2008). Buna ek olarak ¢ocukluk g¢agi travmatik yasam olaylarinin
sikintt verici anilarindan kagmmmak amaciyla alkol ve madde kullanimima yonelim
olabilecegini belirten caligmalar da vardir. Bu sebeple gerek alkol ve madde kullanim

bozukluklar1 gerekse TSSB tedavilerinde duygu diizenleme becerilerini gelistirmek

tizerine ¢aligilabilir (Berking ve ark., 2011; Cloitre ve ark., 2002).

1.7. ARASTIRMANIN AMACI

Igili alanyazinda yapilan gézden gecirme sonucunda, travmatik yasam olaylarma maruz
kalan veya travmatik yasam olaylari sonrasi stres belirti diizeyi daha yiiksek olan
kisilerde alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu gosterme oranlarinin da yiikseldigi

gorilmiistiir.

TSSB ile alkol ve madde kullanim bozukluklarmin birlikte goriilebilirliginin yiiksek

olmast sebebiyle bu es tamililigi agiklamak amaciyla yapilmis ¢okca calisma
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bulunmaktadir. Bu estanililigi bazi psikolojik faktorlerin yordadigi diistiniilmektedir.
Diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii bu faktorlerdendir. Caligmalarin pek ¢ogunun
Ozellikle TSSB tanis1 alan ve/veya alkol/madde bagimliligi tedavisi alan kisilerle
yapilmis oldugu dikkat c¢ekmektedir. Klinik olmayan bir Orneklem olan {iniversite
ogrencilerinde, travmatik yasantilar ile alkol ve madde kullanimi arasindaki iliski ve
aract faktorlerin incelenmesi alanyazin agisindan Onemli goriinmektedir. Boylece
yalnizca TSSB tamis1 i¢in degil, travma sonrasi stres belirtilerinin diizeyinin

arastirilmasi acisindan alanyazina katki saglanacaktir.

Ozet olarak mevcut ¢aligmada iiniversite drnekleminde, travmatik yasam olayma bagl
gelisen stres belirtileri diizeyi ile alkol ve madde kullanimi arasindaki iligkide

diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigliniin araci roliiniin incelenmesi amaglanmustir.

Gorsel olarak izlenebilmesi agisindan mevcut ¢alismanin amaci Sekil 1 ve Sekil 2°de

sunulmustur.

Diirtiisellik

™~

Alkol Kullanim Diizeyi

A 4

Travmatik Stres Diizeyi

Duygu Diizenleme Giigliigii

Sekil 1. Travmatik stres diizeyi ve alkol kullanim diizeyi arasindaki iligkide diirtiisellik
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii
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Diirtiisellik \

Madde Kullanim Diizeyi

Travmatik Stres Diizeyi >

Duygu Diizenleme Giigliigii

Sekil 2. Travmatik stres diizeyi ve madde kullanim diizeyi arasindaki iliskide
diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii

Bu baglamda, ¢alismada asagidaki sorulara yanit bulunmaya calisilacaktir:

Universite dgrencilerinde;

1) Travmatik yasam olay1 sonrasinda goriilen travma sonrasi stres belirtileri ile
alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki iligkide duygu diizenleme araci bir degisken
midir?

2) Travmatik yasam olay1 sonrasinda goriilen travma sonrasi stres belirtileri ile

alkol ve madde kullanim miktar1 arasindaki iliskide diirtiisellik araci bir degisken midir?

1.8. ARASTIRMANIN ONEMi

Yapilan alanyazin taramasinda tilkemizde travmatik stres ile alkol ve madde kullanimini
arasgtiran ¢aligmalarin daha ¢ok ¢ocukluk travma Gykiilerine, TSSB ile Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu tanisi alan kisilere odaklanmis oldugu gériilmiistiir. Universite
Ogrencileri ile yapilan ¢alismalarin ise daha ¢ok alkol ve madde kullanim siklig1 ve
kullanimlarina dair nedenlere yogunlasildigi dikkat ¢ekmektedir. Yalnizca iilkemizde
degil Bati’da yapilmis calismalarda da travmatik yasantilar ve alkol/ madde kullanimi

arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar siklikla TSSB tamist almis  klinik
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popiilasyonlarla, alkol veya madde kullanim bozuklugu almis klinik popiilasyonlarla
yapilmis olup klinik olmayan orneklemlere daha nadir rastlanmaktadir. Mevcut
calismaya benzer olarak bahsedilen iliskide hem diirtiisellik hem de duygu diizenleme
giicliiglinlin araci roliinii inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Duygu diizenleme
giicliigli ve diirtiiselligin travma sonrasi stres belirtileri ve alkol ve madde kullanimi
iligkisi tizerindeki rollerinin arastirilmasi ile hem {niversite 6grencilerinde alkol ve
madde kullanimiyla karsilasilabilecek zararli etkiler agisindan risk faktorlerini
belirlemede hem de bu baglamda bir agiklama getirmesi agisindan alanyazina katki

saglayacag diistiniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

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

¢oziimlenmesine iliskin siireglerle ilgili bilgiler aktarilmistir.

2.1. ORNEKLEM

Aragtirma &rneklemi oncelikle Hacettepe Universitesi'nin lisans diizeyinde farkli
boliimlerinde okumakta olan ve ayrica ¢evrimici olarak ulasilan lisans ve yiiksek lisans
diizeyinde O6grenim goren toplamda 416 goniilli 6grenciden olusmaktadir. Digslama
kriteri olan travmatik yasam olayr maruziyeti i¢cin herhangi bir travmatik yasam olay1
belirtmeyen kisilerin verileri analize dahil edilmemistir. Bu baglamda toplanilan veriler
icin 149 goniillii 6grenci hicbir travmatik yasam olayi yasamadiklarint belirttiklerinden
orneklem disinda birakilmistir. Olgekleri cevaplamay1 yarida birakmis olan 6 6grencinin
verileri de analiz diginda birakilmistir. Travmatik yasam olay:r belirten fakat belirttigi
travmatik yasam olay1 sonrasinda TSSBO alt 6lgeklerinde higbir isaretleme yapmadigi
belirlenen 5 06grencinin de verileri analizden ¢ikartilmistir. Geriye kalan 256
katilimcinin verileri ile analiz gerceklestirilmistir. Olgekleri cevaplandiran 410 grenci
icin travmatik yasanti maruziyeti olmayanlarin oran1 % 36.3 iken travmatik yasantisi

olan 6grencilerin oran1 % 63.7 olarak belirlenmistir.

Analizlere dahil olan 6grencilerin %67.4°1 (n = 176) kadin, %32.6’s1 (n = 85) erkektir.
Yas araliklar1 18-26 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 22.3’tiir (5.5 =2.02).

Katilimcilara ait cinsiyet, Universite, fakiilte, siif, kimlerle yasadiklar1 gibi sosyo

demografik 6zellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.



Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degisken Siklik (f) %
Cinsiyet
Kadin 172 67.2
Erkek 84 32.8
Universite
Devlet Universitesi 199 77.7
Vakif Universitesi 57 22.3
Boliim
Edebiyat Fakiiltesi 94 36.7
Fen Fakiilltesi 19 7.4
Egitim Bilimleri Fakiiltesi 6 2.3
Tip ve Saglik Bilimleri 21 8.2
Miihendislik Fakiiltesi 54 20.1
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 41 16
Hukuk Fakiiltesi 9 35
Mimarlik Fakiiltesi 3 1.2
Sanat/Konservatuar 9 3.5
Siif
1.Smf 49 19.1
2.Smif 43 16.8
3.Smif 49 19.1
4.Simf 92 36.0
Yiiksek Lisans 23 9.0
Yasadig1 Yer
Tek basina 33 12.9
Ailesi ile 86 33.6
Arkadast ile 66 25.8
Akraba yaninda 62 24.2
Yurt vb. 9 3.5
Ort. SS
Yas
Tiim Orneklem 22.31 2.02
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yasam olaylar sayisina iligkin ve kendileri i¢in belirledikleri en etkili travmatik yasam

olay1 i¢in dagilimlar ise Tablo 2.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Travmatik Yasam Olay1 ve Sayisina Dair Betimleyici Istatistikler

Degisken Siklik (f) %
Travmatik olay sayisina iliskin

dagilhimlar

1 Olay (minimum) 124 47.5
2 Olay 73 28,0
3 Olay 34 13.0
4 Olay 18 6,9
5 Olay 8 3,1
6 Olay 2 0.8
7 Olay 1 0.4
8 Olay (maksimum) 1 0.4
Belirtilen en 6nemli travmatik olaya iliskin

dagilhimlar

Kaza 37 14.2
Dogal Afet 18 6.9
Aile veya tanidik birinden cinsel

olmayan saldirtya ugramak 9 3.4
Tanimadik birinden cinsel olmayan

saldirtya ugramak 8 3.1
Aile veya tanidik birinden cinsel bir

saldirtya maruz kalma 8 3.1
Tanimadik birinden cinsel Saldiriya

maruz kalma 7 2.7
Savas 11 4.2
18 Yasin altinda iken cinsel temas 14 54
Hapsedilme 3 1.1
Iskence 4 15
Hayati Hastalik 8 3.1
Sevilen/yakin birinin ani 6limi 98 37.5
Bunlarin diginda bir olay 36 3.8

Katilimeilarin yasadiklar1 travmatik olaym ne kadar siire dnce gerceklestiine dair

verdikleri yanitlarin dagilimi ise Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Travmatik Yasam Olay1 Uzerinden Gegen Siireler igin Dagilimlar

Degisken Siklik (f) %

Bu travmatik olay ne
kadar siire once
meydana geldi?

1 aydan az 16 6.3
1-3 ay arast 8 3.1
3-6 ay arasi 10 3.9
6 ay- 3 yil arasi 79 30.9
3- 5 yil arasi 41 16.0
5 yildan fazla 102 39.8

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu caligmada katilimecilarin duygu diizenleme gii¢liigiinii degerlendirmek amaciyla
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, diirtiiselligi degerlendirmek amaciyla UPPS
Diirtiisel Davranis Olcegi alkol kullanim miktar1 ve siddetini degerlendirmek igin Alkol
Kullanim Bozukluklari Tanima Testi, madde kullanimin1 degerlendirmek i¢in Madde
Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi ve travma sonrasi stres belirti ve siddetini
degerlendirmek {izere de Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi veri toplama araglari
olarak kullanilmistir. Bu Olgeklere ilave olarak katilimcilara ait sosyo-demografik
bilgileri edinmek amaciyla Kisisel Bilgi Formu kullanilmigtir. Bahsi gecen o6l¢iim

araglarina dair detayl bilgi devam eden boliimde verilmistir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilara ait yas, cinsiyet, okuduklar1 liniversite,
boliim ve smif, kimlerle yasadiklari gibi bilgilerin alindig1 aragtirmacilar tarafindan

olusturulan bir bilgi formudur.
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Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nun bir 6rnegi Ek-4’de sunulmustur.

2.2.2. Alkol Kullanim Bozukluklar: Tanima Testi (AKBTT)

Diinya Saglik Orgiitii'nce (DSO) yapilan bir proje kapsaminda riskli ve zararli alkol
tiketimini saptamak amaciyla Babor, De La Fuente, Saunders ve Grant (1989),
tarafindan gelistirilen Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi’nin son halini Babor,
Higgins-Biddle, Saunders ve Monterio (2001) diizenlemistir. Alkol kullanimi, alkol
bagimlilig1 semptomlar1 ve alkol ile iligkili problemleri iceren 10 sorudan olusan bir
tarama testidir. Orijinal ismi “Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT”
olarak bilinmektedir. Alt1 iilkede birinci basamak saglik hizmetlerinde test edilmis

olup, uluslararasi standardizasyona sahiptir.

Alnabilecek toplam puan 0 ile 40 arasinda degismektedir. Olgegin ilk {ic sorusu
tehlikeli alkol kullaniminin miktar ve sikligini, dort, bes ve altinci sorular bagimlilik
semptomlarint yedi, sekiz, dokuz ve 10. sorular ise zararli alkol kullanimin
Olcmektedir. Potansiyel tehlikeli alkol kullanimi i¢in tavsiye edilen kesme noktasi 8’dir
(Babor ve ark., 2001; Cherpitel, 1995; Conigrave, Hall ve Saunders, 1995).). Olgegin i¢
tutarlilig1 .80 ile .94 arasinda degismektedir ve test- tekrar test giivenirligi ise r = .88
olarak belirtilmistir (Babor ve ark, 2001). Puanlama i¢in her maddenin puanlarinin

toplanmasi gerekir.

Tirk¢eye adaptasyonu Saatcgioglu, Evren ve Cakmak (2002) tarafindan yapilan 6lgek
son iki sorusu iiclii olmak iizere besli Likert tipindedir. Olgek puanlanirken bes
secenekli sorularin segenekleri sirasiyla 0,1,2,3,4 puan olarak hesaplanirken; {i¢

secenekli sorular sirasiyla 0,2,4 puan olarak hesaplanmaktadir.

Her madde i¢in diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun kritik deger olan .30’dan
yiiksek oldugu belirlenmistir.  Gorlismeciler arasi giivenirligin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligkili olduklari ortaya konmus (r = .81, p < .001) ve kappa
katsayilarinin .21 ve .61 arasinda degistigi gozlemlenmistir. Goriismeciler igin
Cronbach alfa katsayilar1 karsilastirildiginda ise .59 ve .65 olarak bildirilmistir. Test-
tekrar test giivenirligi .90 olarak saptanmistir. Benzer bir amagla kullanilan ve gegerlik

Olclimleri daha 6nce desteklenmis olan bir baska 6l¢iim araci olan Michigan Alkolizm
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Tarama Testi ile korelasyonlarmma bakildiginda, korelasyon katsayisi .32 olarak
hesaplanmstir. Olgegin test- tekrar test gecerligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(r =.90, p <.05) (Saat¢ioglu, Cakmak ve Evren, 2002).

Universite drnekleminde, tehlikeli alkol kullanimi, alkol bagimlilig: belirtileri ve zararl
alkol kullanim1 Cronbach alpha katsayilari sirasiyla .71, .46 ve .42 olarak bulunmustur.

Mevcut calisma i¢in igtutarlilik katsayisi .80 olarak bulunmustur.

AKBTT nin bir 6rnegi Ek-5’te sunulmustur.

2.2.3. Madde Kullanim Bozukluklar1i Tamima Testi (MKBTT)

Berman ve arkadaglari (2002), tarafindan gelistirilen MKBTT, madde kullanim
sikligini, madde ile iligkili problemleri ve madde bagimliligina bagl: belirtileri 6l¢gmeyi
amagclamaktadir. Olgek, 11 maddeden olusan Likert tipinde olup, son bir yil igerisindeki
madde kullanimini1 sormaktadir. Genel olarak test, Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima
Testine benzerlik gosterir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 44’tiir. MKBTT halk
arasinda madde kullanim problem olabilecek kisileri de madde bagimlilig1 tanisi

alabilecek kisileri de belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Ozbildirime dayali bu olgekte ilk dokuz soru sirasiyla 0, 1, 2, 3 ve 4 puan ile
yorumlanir. Son iki soruda ise verilen {i¢ secenek yine sirasiyla 0, 2 ve 4 puan olarak

yorumlanmaktadir.

Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismas1 Evren ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilmustir. I¢ tutarhilik degeri .93 olarak ve kesme noktas1 10 ve iizeri olarak
alindiginda duyarlilik ve 6zgiillik puanlar sirasiyla .96 ve .94 olarak bulunmustur.
Madde kotiiye kullanimini taramak gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir.
Yapilan ANOVA analizi sonucunda istatistksel olarak anlamli oldugu, F (2255 = 223.42,
p <.001 tespit edilmistir.

Testin ayrica alkol bagimlilig: ile ve madde kullanim bozukluklarini ayirmada iyi bir
ayirt edici gegerligi oldugu soylenmektedir. Bu ¢alisma igin igtutarlilik katsayisi .88

olarak bulunmustur. Testin bir 6rnegi Ek-6’te sunulmustur.
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2.2.4. Travma Sonrasi Stres Tam Ol¢egi (TSSTO)

Foa ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen 50 maddeden olusan ve bir 6zbildirim
Olgegidir. DSM-IV tam kriterlerine gore TSSB tanisi alabilecek kisileri belirlemek ve

yasadiklar1 belirtilerin siddetini 6l¢gmek amagh kullanilmaktadir.

Olgegin asli dort boliimden olusmaktadir. Ik béliim, kisinin yasadig1 travmatik olayimn
tiiriinii (dogal afet, kaza, savas, cinsel saldir1 gibi) belirler. ikinci boliim, eger birden
fazla travmatik olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen yasantiy1 belirlemeye yoneliktir.
Evet- hayir seklinde yanitlanan, travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik olan alti
soru da bulunmaktadir. Uciincii boliimde ise, 17 maddeden olusan ve travma sonrasi
belirtileri degerlendiren bir alt 6lgek bulunmaktadir. Sorular, higbir zaman ya da bir
defadan (0) bes veya daha fazla/ her zaman (3) arasinda dortlii Likert tipindedir. Bu alt

Olcekten alinabilecek puanlar 0 ile 51 arasindadir.

Alman daha yiiksek puanlar, daha yiiksek travma sonrasi stres belirtileri gosterdigini
belirtir. Toplam belirti endeksinin yani sira bu alt Glgek “yeniden yasama/girici
diistinceler”, “kac¢inma/duygusal kiintliik” ve “asir1 uyarilmislik” olmak tizere TSSB’nin
DSM-1V kriterleri i¢in bu boyutlarda da bilgi sunmaktadir. Dérdiincii bolim ise dokuz
sorudan olusmakta olup, travmatik olayin kisinin yasami iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik sorular bulundurur. Bu kisimdaki sorular evet- hayir olarak cevaplandirilir ve
alinabilecek puanlar 0 ile 9 arasinda degismektedir. Verilen evet yanitlar1 yasamin

cesitli alanlarindaki olumsuz etkilerin fazla olduguna isaret eder (aktaran Isikli, 2006).

Orijinal formun Travma Sonras: Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin yiiksek i¢ tutarliliga (o
=.92) sahip oldugu ve test-tekrar test giivenirlik katsayisinin .83 oldugu bildirilmektedir
(Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, 1997). Olgegin baska bir kriterle (yapilandirilmis
klinik ve tani goriigmesi, SCID) TSSB tanis1 verilmis kisileri % 82 diizeyinde ayirt
edebildigi; TSSB tamis1 almamis kisileri ise % 76 diizeyinde ayirt edebildigi
belirtilmektedir (Foa, Cashman, Jaycox ve Perry, 1997; aktaran Isikli, 2006).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Isikli (2006) tarafindan yapilmistir. Belirti diizeyini
dlgmeyi amaclayan Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi’ndeki 17 madde igin

ictutarhilik katsayisinin .93 oldugu; madde-toplam test korelasyon katsayilarinin da 0.39
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ile 0.82 arasinda degistigi gozlenmistir (Isikli, 2006). Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Alt Olgegi i¢in mevcut calismada i¢ tutarlilik katsayis1 .94 olarak bulunmustur.

Travma Sonrast Stres Tan1 Olgegi’nin 6rnegi Ek-7’de sunulmustur.

2.2.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

DDGO, Gratz ve Roemer tarafindan 2004’te gelistirilmis olup “duygusal tepkilere
iligkin farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin anlagiimamasi (agiklik),
duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak algilanan duygu
diizenleme stratejilerine sinirli erisim (stratejiler), olumsuz duygular deneyimlerken
diirtiisel davranislarin  kontroliinde giigliikk yasama (diirtiller), olumsuz duygular
deneyimlerken hedefe yonelik davraniglarda  bulunmada  giiclik  yasama
(hedefler/amaglar)” alt boyutlar1 olmak iizere 6 alt boyuttan olusur. Olgek toplamda 36
madde icerir ve 5’11 likert tipindedir. Puanlarin daha ytiksek olmasi, daha siddetli duygu

diizenleme gii¢liigliniin varligin1 gostermektedir.

Orijinal ¢alisma i¢in i¢ tutarlilik kat sayis1 Cronbach a =.93, alt boyutlarinin i¢ tutarlilik

kat sayilarinin .80 ile .89 arasinda degistigi ve test-tekrar test giivenirligi ise .88 olarak

bulunmustur.

Tirk¢eye uyarlanma g¢alismasi Ruganci (2008) tarafindan yapilmis olup, Ruganci ve
Gengdz (2010) tarafindan son halini almistir. I¢ tutarlilik katsayist Cronbach o = .94
bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilarina bakildiginda agiklik i¢in .82,
hedefler icin .90, diirtiiler i¢in .90, kabul etmeme icin .83 ve stratejiler i¢in .89 ile

fakindalik i¢in .75 bulunmustur.

Yapilan gegerlik ve gilivenirlik caligsmalarint 10. maddenin tiim 6l¢ek ile ¢ok diisiik bir
korelasyona sahip olmasi1 sebebiyle bu madde ¢ikarilmistir. Son halini 35 madde olarak
alan Olcegin bu haliyle faktor sayist ve yapisi Olgegin Ozgiin formuyla paralel

bulunmustur.
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Test-tekrar test giivenirligi toplam puan i¢in .83 olarak bulunmus ve alt dlgekler icin ise
.60-.85 arasinda degistigi gézlenmistir. Mevcut ¢alisma i¢in ictutarlilik katsayist .93

olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 8’de sunulmustur.

2.2.6. UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi (DDO)

Whiteside ve Lynam tarafindan 2001 yilinda diirtiisel davranisi1 6lgmek ve diirtiiselligin
farkli boyutlarim1 da degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 45 sorudan
olugsmakta olup, dort alt 6l¢ekten meydana gelmekte ve dortlii Likert tipinde olan bir

Ozbildirim 6lcegidir.

Whiteside ve Lynam diirtiiselligin 4 boyutunu sikisiklik, tasarlama eksikligi, sebatsizlik
ve heyecan arayist olmak iizere belirlemislerdir.
“I)Sikisiklik (acelecilik): stres ve negatif duygulanim karsisinda sikintidan
kurtulmak i¢in diirtiisel davranisa egilim,
2) Tasarlama eksikligi (6nceden tasarlama): olas1 uzun vadeli sonuglar1 uygun
sekilde hesap etmeden diislincesizce davranma,
3) Sebatsizlik (azim azlig1): sikict ya da zor gérevlere odaklanmayi siirdiirmede
zorluk,
4) Heyecan arayist: riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanmak

ve bunlar1 arama olarak agiklanmaktadir.”

Olgekten alinabilecek toplam puan 44 ile 176 arasinda degismektedir. Katilimcilar dlgek
maddelerini 1 (bana hi¢ uymuyor) ile 4 (bana ¢ok uyuyor) arasinda cevaplandirirlar.

Olgekten alman yiiksek puanlar daha yiiksek bir diirtiiselligi aciklar.

Tirk¢e uyarlama ¢alismasini yapan Yargi¢ ve arkadaslar1 (2011) i¢ tutarlilik katsayisini
85, test-tekrar test icin ise .81 olarak bulmustur. Alt Olc¢eklere ait Cronbach alfa
katsayilar1 tasarlama eksikligi i¢in .86, sikigiklik i¢in .80, heyecan arayisi i¢in .86 ve
sebatsizlik i¢in .80 olarak hesaplanmistir. Test ve tekrar testin toplam ve alt dlgekleri

arasinda yiiksek iligki bulunustur (r =.79 ve r = .74- .85).
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Yargi¢ ve arkadaglari, diirtiiselligin tek bir boyutta ele alinmasindan ziyade dort faktore
ayrildigi bir yaklasimi daha tutarli bulmaktadir. Ulkemizde Barratt Diirtiisellik
Olgeginden daha az yaygin olarak kullanilmasina ragmen bahsedilen dl¢ekten daha ¢ok

boyutla diirtiiselligi degerlendirme imkan1 vermektedir.

Mevcut caligmada kullanilan ve 4 faktorlii diirtiisellik yaklasimini esas almis olan 6lgek

igin igtutarlilik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Bir 6rnegi ise Ek-9’da sunulmustur.

2.3. ISLEM

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu onaymin alimmasinin ardindan arastirmanin veri
toplama siireci 2017 yili bahar donemi ile 2018 yili bahar donemleri arasinda devam
etmistir. Katilimcilara sunulan bilgilendirilmis onam formunda arastirmanin konusu,
ortalama siiresi, arastirmacimin bilgileri, arastirmada alinan bilgilerin gizliligi gibi
konulardan bahsedilmistir. Uygulamaya katilmak istemeyen kisiler olgekleri
doldurmamis veya uygulama esnasinda cevaplamayi birakan katilimcilarin yanitlar
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmada kullanilan 6lcekler, kisisel bilgi formu en
basta olacak sekilde diger testlerin segkisiz bir sekilde kondugu formlar halinde
sunulmustur. Uygulamada bahsi gegen formlar ve 6lgeklerle birlikte toplamda her bir
katihimcr ig¢in formlar 15 ile 30 dakika arasinda tamamlanmistir. Bunun yani sira,
Olcegin ¢evrimici bir hali olusturularak internet ortaminda katilimcilara sunulmustur.
Sonug olarak Katilimcilarin bir kismi 6lgek setini ¢evrim i¢i ortamda bir kismi ise basili

olarak doldurmustur.

2.4. VERILERIN ANALIZi

SPSS 22.0 programi kullanilarak, toplanan veriler kodlanmistir. Analizler yiiriitiillmeden
once veri girisleri kontrol edilmis ve formlar1 bos birakan katilimcilarin formlar1 analize
dahil edilmemistir. Calismadaki degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin
goriilebilmesi icin Oncelikle Pearson korelasyon analizleri yapilmistir. Daha sonra
saptanan degiskenlerin araci rolleri PROCESS programi (Hayes, 2013) esliginde model

4 kullanilarak arastirilmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Mevcut ¢aligmanin bu boliimiinde arastirma sorulart dogrultusunda gergeklestirilen
istatiksel analizler sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmistir. Oncelikle ¢alismada yer
olan tim degiskenler arasindaki ikili iligkiler incelenmistir. Bu incelemeden sonra ise
degiskenlerin alkol ve madde kullanimi {izerindeki dogrudan ve araci etkilerine iliskin
analizler PROCESS programi yardimiyla (Hayes, 2013) en kiigiik kareler regresyon
yontemi temelli yol analizleri uygulanarak gergeklestirilmis ve elde edilen bulgular

aktarilmastir.

Mevcut ¢alisma i¢in 416 kisiden veri toplanmistir. Daha sonra ¢alismanin istatistiksel
geregi olarak travmatik yasam olayr olmadigini belirten 149 kisinin verileri analize
dahil edilmemistir. Olgekleri cevaplandirmay1 biraktig: belirlenen alt1 kisinin verileri ile
travmatik yasam olay1 belirten ve sonrasinda bu dlgegi isaretlemeyi birakan 5 kisinin de
verileri analizden ¢ikarilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri kontrol edilmis olup,

analizler 256 kisiden elde edilen veri iizerinden yapilmustir.

3.1 ARASTIRMANIN ANA DEGiISKENLERININ BETiIMSEL OZELLIiKLERIi

Calismada yer alan Olgeklere ait ortalama, standart sapma ve ranj degerleri igin

istatistikler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 4. Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler

Olgek Ort. ss Min.  Maks.
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi 85.1 224 380 1540
Diirtiisel Davranis Olgegi 97.9 169 58.0 166.0
Travma Sonrasi Stres Belirti Puani 125 119 0.0 48.0
Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi 45 44 00 23.0

Madde Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi 15 34 0.0 28.0
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3.2. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERIN KORELASYON ANALIZi
SONUCLARI

Regresyona temel olusturan, mevcut calismadaki tiim degiskenlerin (travma sonrasi
stres belirti siddeti, alkol ve madde kullanim diizeyi, diirtiisel davranis 6lgegi, duygu
diizenlemede glicliikler 6lgegi) birbirleriyle olan iliskilerini incelemek amaciyla Pearson

korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te Ozetlenmistir.



Tablo 5. Olgek puanlari arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar
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Madde Kullammm Boz. Tan. Testi 37

Travma Etki 5% 19%*

Travma Yeniden Yasantilama A2 A2 A7**

Travma Kaginma Belirtileri 5% 16** 12 T3**

Travma Asir1 Uyarilmislik .08 A1 20%* J1F* 80**

Travma Islevsellik A7x* 17F* 0 22%*  B0**  61**  .61**

Travmatik Stres Diizeyi JA3* 15* A7 88**  91**  70** |70**

Diirtii Tasarlama Eksikligi 5% 14%* 04 .04 .07 .10 .04 .04

Diirtasellik Sikigiklik 15 .10 .08 22%%  28**  Dh¥x  pgFk p8**  Dg**

Diirtiisellik Heyecan Arayisi 24%* - 19%* - 02 12 .07 .10 12 -.04 16*%*  16™*

Diirttsellik Sebatsizlik JA3* 13* 13* 0.7 .03 .08 .05 A9F* 20%* - 23%* - 23%*

Diirtiisellik Toplam Puan 30**  24** 08 20%%  21%*  23**  23%*  f3x*  TIFk G3x* ATF* A7**

Duygu Diizenleme Giigliigii Agiklik .09 .01 .06 A1 JA9**  13*  18** 15  43**  -03 A9**  30*%*  .30**

Duygu Diizenleme Giigliigii Kabul Etmeme .02 -.04 .08 J2*  25%*  20** 22**  -11  .35%* |16* -.05 19** 43%*F 43**

Duygu Diizenleme Giligliigii Amaglar A2 .02 A13* A8**  20%* | 17** 23** .05 A3** 04 B1x*F 20%*  33x* AGx* AG**

Duygu Diizenleme Giigliigii Diirtii JA3* .05 A1 21*  30%*  28** 31**  26** .69** .04 22%*  BO**  4G6** | 52** | 5Q**  5Q**

Duygu Diizenleme Giigliigii Farkindalik -08 -05 -.08 .01 .07 .02 .06 30** 12 -14*  27**  18** 37** -05 -.02 .06 .06

Duygu Diizenleme Giigliigii Stratejiler g2 -02 .10 22%%  31**  20** 30** .06 52** .04 JA18**  .33*  50** .70** .65** .69** .05 .05

Duygu Diizenleme Giicliigii Toplam .10 -.10 .10 21%*  32%*  h**  3p**  14*  60** .03 24%*  AQFR - GOF* JQR* T4R* BlFk Q7FE Q7** BO**

*p<05 **p<.01
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Calismadaki tiim degiskenler arasi korelasyon analizleri incelendiginde alkol kullanim
diizeyi ile madde kullanim diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski (r = .37, p <
.01), travmatik stres diizeyi ile alkol kullanim diizeyi arasinda (r = .13, p< .05) ve ),
travmatik stres diizeyi ile madde kullanim diizeyi arasinda (r = .15, p< .05) pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Travmatik stres diizeyinin kendi igerisindeki alt boyutlar1 olan asir1 uyarilmishk (r =
.70, p< .01), kaginma (r = .91, p< .01) ve yeniden yasantilama (r = .88, p < .01) ile
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski elde edilmistir. Benzer bigimde
travmatik stres diizeyi ile travma sonrasi etki alt boyutu ile (r = .17, p< .01) ve travma
sonrast islevsellik alt boyutlari ile de (r = .70, p <.01) pozitif yonde ve anlamli iliskiler

belirlenmistir.

Diirtiisel Davranis Olgegi toplam puani ile alkol kullanim miktar1 arasinda (r = .30, p <
.01), madde kullanim miktar1 (r = .24, p < .01), travmatik stres diizeyi (r = .63, p <.01)
ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplam puani ile (r = .69, p < .01) istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde iligskiler bulunmustur. Duygu Diizenlemede giicliikler
toplam puani ile alkol kullanim diizeyi ve madde kullanim diizeyi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamastir.

Yasanan travmatik yasam olayr sayist ile alkol ve madde kullanimi arasindaki
korelasyonu arastirmak amaciyla yliriitiilen analizde ise travmatik olay sayisi ile alkol
kullanim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (r = .08,
p>05). Travmatik olay sayisi ile madde kullanim diizeyi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (r = .02, p>.05). Alkol kullanimi1 ve madde kullanimi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r = .37, p < .01).
Travmatik yasam olay1 sayisi ile travmatik stres diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda

ise istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (r =.33, p <.01).
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Tablo 6. Travmatik Yasam Olay1 Sayisi ile Alkol/Madde Kullanim Diizeyi Arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayilari

Travmatik Olay  Alkol Kullanim Bozukluklar1

Sayisi Tanima Tesi
Alkol Kullanim Bozukluklari .08
Tanima Testi
Madde Kullanim Bozukluklari .02 37

Tanima Testi

**p < 01

3.3 ARASTIRMADA YER ALAN DEGIiSKENLERIN ARACI ROLLERINE
ILISKIN BULGULAR

Korelasyon analizi bulgularindan sonra arastirma amacinda da belirtilen modeller
olusturulmus ve test edilmistir. Sunulan modelde travma sonrasi stres diizeyi ile alkol ve
madde kullanimi arasindaki iliskilerde diirtiiselligin ve duygu diizenleme giigliigiiniin
aract rollerini arastirmak i¢in gerekli analizler, PROCESS programi1 (Hayes, 2013)
Model 4 kullanilarak en kiiciik kareler regresyon yontemi temelli yol analizleri ile

gergeklestirilmistir.

3.2.1 Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Diizeyi ile Alkol Kullanim Diizeyi
Arasindaki Iliskide Diirtiisellizin ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Araci

Rollerinin Arastirilmasi

Travmatik stres diizeyinin bagimsiz, dirtiiselligin bagimli degisken oldugu birinci
modelde; travmatik stres diizeyi, dirtiiselligi pozitif yonde anlamli olarak
yordamaktadir (b = 0.32 B = .23); %95GA[0.15 - 0.49] t = 3.75, p < .01). Travmatik

stres diizeyi, diirtiisellikteki varyansin yaklasik %5'ini agiklamaktadir.

Travmatik stres diizeyinin bagimsiz, duygu diizenleme gii¢liigiiniin bagimli degisken
oldugu ikinci modelde; travma stres diizeyi, duygu diizenleme giigliigiinii pozitif yonde
anlaml olarak yordamaktadir (b = .60 , f = .32); % 95GA [0.38 - 0.82] t=5.31, p <
.01). Travma stres diizeyi, duygu diizenleme giicliigiindeki degiskenligin (varyansin) %

10'unu aciklamaktadir.
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Travma stres diizeyi, diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigliniin bagimsiz, alkol
kullanim diizeyinin ise bagimli degisken oldugu ti¢iincii modelde; travma stres diizeyi,
alkol kullanim diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (b = .03 , B = .08
%95GA [-0.02 - 0.07]; t = 1.17, p > .05). Diirtiisellik, alkol kullanimini pozitif yonde
anlamli olarak yordamaktadir (b =.08 , p =.30); % 95GA [0.05 - 0.11]; t = 4.50; p <
.01). Duygu diizenleme giicliigli, alkol kullanim diizeyi {izerinde anlamli bir etkiye
sahip degildir (b = -.01, B = -.05); % 95GA [-0.04 - 0.02]; t = -0.78; p > .05). Model
alkol kullanim miktar1 i¢in varyansin yaklasik %9'unu agiklamaktadir. Travma sonrasi
stres belirti diizeyindeki 1 puanlik bir artig diirtiisellik puani i¢in 0.3 puanlik bir artiga
yol agar. Diirtiisellik diizeyindeki 1 puanlik bir artis ise alkol kullanim miktarinda 0.8
puanlik bir artisa sebep olur. Travma sonrast stres belirti diizeyinin diirtiisellik

tizerinden araci etkisi ile alkol kullanim miktar1 %9 oraninda agiklanmaktadir.



Tablo 7. Alkol Kullanim Diizeyi Degiskeni icin Yol Analizlerinin Ozeti

Degisken

Diirtiisellik (M1) Duygu Diizenleme (M2) Alkol Kullanim Diizeyi (YY)
Tahmin degiskeni B SH B SH B SH
Travma  Sonrast  Stres
Belirti Diizeyi (X) 0.23*** 0.09 0.32%** 0.11 0.03 0.02
Diirtiisellik (M1) - - - - 0.30*** 0.02
Duygu Diizenleme
Giigligi (M2) - - - - -0.01 0.01
Sabit 93.91*** 1.47 77.67*** 1.93 -2.76 1.63

R’=.05 R°=.10 R*=.09

F,254 = 14.05, p <.001

F,254 = 28.28, p <.001

F(s.252 = 8.57, p<.001

*p<.05, **p<.01, ***p<.001  SH: Standart Hata
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Ayrica aract degiskenlerin olmadigi (travma stres dilizeyinin bagimsiz alkol
kullaniminin bagimli degisken oldugu) model sonuglarina gore travma stres diizeyinin
alkol kullanimu1 iizerinde pozitif yonde anlamli etkisi vardir (b = .05; %95GA[0.00 -
0.09]). Bu etki toplam etki olarak isimlendirilmektedir. U¢ numarali modelde elde
edilen sonuglara gore ise travma stres diizeyinin alkol kullanim diizeyi {izerine direkt
(dogrudan) etkisi anlamli degildir (b = .03; %95GA[-0.02 - 0.07]). Travma stres
diizeyinin, diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢liigli yollar1 ile alkol kullanim diizeyi
tizerine toplam dolayli (indirekt) etkisi anlamli degildir (b = .02; %95GA[-0.00,0.04]).
Travma stres diizeyinin, duygu diizenleme giicliigii yolu ile alkol kullanim diizeyi
tizerine dolayli etkisi anlamli degildir (b = -.01; %95GA[-0.26;0.01]). Diirtiiselligin,
travmatik stres diizeyi ile alkol kullanim diizeyi arasinda araci bir rol oynadigi

bulunmustur (b = .03; %95GA[0.01,0.05]).
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Tablo 8. TSSBD'in Alkol kullanimi tizerindeki direkt, dolayli ve toplam etkilerine iliskin istatistikler

b SH % Giliven Aralig1
Travma Sonrasi Stres Diizeyi— Diirtiisellik— Alkol Dolayli EtKi 0.03* 0.01 0.01 - 0.05**
Travma Sonrasi Stres Diizeyi—Duygu Diizenleme Giigliigii— Alkol Dolayli
Etki -0.01 0.01 -0.03-0.01
Travma Sonrasi Stres Diizeyi — Alkol Toplam Dolayl: etki 0.02 0.01 -0.00 - 0.04
Travma Sonrasi Stres Diizeyi — Alkol Dogrudan etki 0.03 0.02 -0.02 - 0.07
Travma Sonrasi Stres Diizeyi — Alkol Toplam etki 0.05* 0.02 0.00 - 0.09**

SH: Standart Hata
* Anlamli bulunan (Giiven araligi sifirt icermeyen) etkiler
** Bootstrap yontemiyle hesaplanmis giiven araliklar
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axb dolayli etkisi = .03; GA [0.01;0.05]

D“z\‘jlsl‘;”lk b= .08; p < .001
a=.32; p<.001
Travma Toplam etki (e) = 0.05; %95 GA [0.00;0.09] Alkol Kullanim
Sonrasi Stres > Diizeyi (Y)
Belirti Diizeyi Dogrudan etki (€”) = 0.03; %95 GA [-0.02;0.07]
Toplam dolayli etki = 0.02; %95 GA [-0.00;0.04]

d=-0,01, p> .05

c=0,56; p <.001 \ DDG (M2)

cxd dolayli etkisi = -0,01; GA [-0.03;0.01]

Sekil 3. Dirtiisellik ve Duygu Diizenleme Gii¢liigiinin TSSBD ile AKD Arasindaki
Iliskide Araci Rolleri

3.2.2 Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Diizeyi ile Madde Kullanim Diizeyi
Arasindaki fliskide Diirtiiselligin ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Araci

Rollerinin Arastirilmasi

Analize baglanirken bagimli degiskenin alkol kullanim diizeyi oldugu analizle benzer
sekilde, travma stres belirtilerin diizeyinin bagimsiz, diirtiiselligin bagimli degisken
oldugu 1. modelde; travma stres diizeyi, diirtiiselligi pozitif yonde anlamli olarak
yordadig1 (b = 0.32 , B = 0.23, %95GA [0.15;0.49]; t = 3.75; p < .001), travma sonrasi
stres diizeyinin, diirtiisellikteki degiskenligin (varyansin) yaklasik %5'ini agikladig

sOylenebilir.

Travma stres diizeyinin bagimsiz, duygu diizenleme gii¢liigiiniin bagimli degisken
oldugu ikinci modelde; travma stres diizeyi, duygu diizenleme giigliigiinii pozitif yonde
anlamli olarak yordamaktadir (b = 0.60 , B = 0.32, %95GA[0.38,0.82]; t = 5.32; p <
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.001). Travma stres diizeyi, duygu diizenleme giicliigiindeki degiskenligin (varyansin)

%10'unu agiklamaktadir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin diizeyi, diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin
bagimsiz degisken, madde kullanim diizeyinin ise bagimli degisken oldugu araci
degisken inceledigimiz modelde ise; travma sonrasi stres belirtilerin diizeyi, madde
kullanim miktarint pozitif yonde anlamli olarak yordamaktadir (b=.04, B=.14,
%95GA[0.00;0.08]; t = 2.17, p > .05). Diirtiisellik, madde kullanim diizeyini pozitif
yonde anlamli olarak yordamaktadir(b = 0.06 , p = 0.27; %95GA[0.03;0.08]; t = 3.96, p
< .001). Duygu diizenleme giicliigii, madde kullanimini1 negatif yonde anlamli olarak
yordamaktadir (b = -0.023 , B = -0.17, %95GA[-0.05;-0.01]; t = -2.47, p > .05). Model
madde kullanim diizeyi degiskenligin (varyansin) yaklasik % 8'ini agiklamaktadir. Yani
travma sonrasi stres belirti diizeyi icin diirtiisellik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin

araci rolleri tizerinden madde kullanim diizeyine etkisi %8 oraninda agiklanmaktadir.



Tablo 9. Madde Kullanim Diizeyi Degiskeni i¢in Yol Analizi Sonuglari
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Degisken
Diirtiisellik (M1) Duygu Diizenleme (M2) Madde Kullanim Diizeyi (Y)

Tahmin degiskeni B SH B SH B SH
Travma Sonrasi Stres Belirti

Diizeyi (X) 0.23** 0.09 0.32** 0.11 0.14* 0.02
Diirtiisellik (M1) - - - - 0.27*** 0.01
Duygu Diizenleme Giigliigii

(M2) - - - - -0.17* 0.01
Sabit 93.91** 1.47 77.67** 1.93 -2.20 1.29

R?=.05 R?=.10 R’= .08

F(1,254) - 14.05, p <.001

F.254) -28.28, p <.001

F(3,252)-7.53, p < .001

SH: Standart Hata, *p<0.05, **p<0.01
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Ayrica aract degiskenlerin olmadigi (travma stres diizeyinin bagimsiz madde
kullaniminin bagimh degisken oldugu) model sonuglarina gore travma stres diizeyinin
madde kullanimi  {izerinde pozitif yonde anlamli etkisi vardir (b=.04;
%95GA[0.01;0.08]). Bu etki toplam etki olarak isimlendirilmektedir. Son modelde elde
edilen sonuglara gore ise travma stres diizeyinin madde kullanim diizeyi iizerine

dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (b=.04; %95GA[-0.01;0.08]).

Travma stres diizeyinin, diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigii yollar1 ile madde
kullanim diizeyi iizerine toplam indirekt (dolayli) etkisi anlamli degildir (b = 0O;
%95GA[-0.01;0.02). Travma stres diizeyinin, duygu diizenleme giigliigii yolu ile madde
kullanim diizeyi iizerine negatif yonlii indirekt etkisi anlamli bulunmustur (b=-.02;
%95GA[-0.03;-0.01]). Travma stres diizeyinin, diirtiisellik yolu ile madde kullanim
diizeyi tizerine dolayl etkisi anlamli bulunmustur (b = .02, %95GA[0.01;0.03]).

Bu model iizerinde duygu diizenleme giicliigliniin araci rolii incelendiginde, giliven
araliklart igin st smnirm -.001 degerinin sifira neredeyse denk gelecek kadar kiiciik
oldugu goriilmektedir. Yani bu istatistiksel veri sifir degerini neredeyse barindiracak
kadar kiigiik olup, hipotez varsaymmimi reddedecektir. Istatistiksel hipotez testlerinde
gozlem sayisi arttikca p degerinin kiigiildiigii ve kiiclik farklarin bile bu sebeple anlamli
yorumlanabildigi belirtilir. Bu durum etki biiyiikliigi ile alakalidir. Bu kadar kiigtik bir
miktarin anlamli olarak yorumlanmasi yasanmis bir bilimsel hata olabilir (Alpar, 2018).
Bu sebeple klinik olarak anlam1 olmadig1 diistiniilmiistiir. Sifira olan yakinlig1 sebebi ve
bu istatistiksel olarak etki biiyiikliigli ve klinik anlamlilik hesaba katildiginda duygu

diizenleme giicliigiiniin arac1 bir rolii olmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 10. TSSBD’nin Madde Kullanim Diizeyi Uzerindeki Dogrudan, Dolayli ve Toplam Etkilerine liskin Istatistikler

b SH % Giiven Araligi
Travma Sonrasi Stres Diizeyi— Diirtiisellik—Madde Dolayl etki 0.02* 0.01 0.01 - 0.03**
Travma Sonrasi Stres Diizeyi—Duygu Diizenleme
Giigliigi—Madde Dolayl: etki -0.02* 0.01 -0.03 - -0.001**
Travma Sonrasi Stres Diizeyi — Madde Toplam Dolayl: etki 0.00 0.01 -0.01-0.02
Travma Sonrasi Stres Diizeyi — Madde Dogrudan etki 0.04* 0.02 0.001 - 0.08**
Travma Sonrasi Stres Diizeyi — Madde Toplam etki 0.04* 0.02 0.01 - 0.08**

SH: Standart Hata
* Anlamli bulunan (Giiven aralig sifirt icermeyen) etkiler
** Bootstrap yontemiyle hesaplanmus giiven araliklart
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axb dolayl etkisi = 0,02; GA [0.01;0.03]

Dirtiisellik
a= 32,p<.001 (MI) b= 0,06; p < .001
Travma Sonrast | Toplam etki (e) = 0.04; %95 GA [0.01;0.08] Magf{‘e K}ﬂlsmm
Stres Belirti > tuzeyi (Y)
Diizeyi (X) Dogrudan etki (e”) = 0.04; %95 GA [0.00;0.08]
Toplam dolayli etki = 0.00; %95 GA [-0.01;0.02]

DDG (M2)

cxd dolayli etkisi = -0,02; GA [-0.03;-0.00]

Sekil 4. Diirtiisellik ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin TSSBD ve MKD Arasindaki

Iliskide Araci Rolleri

Yiiriitiilen analizler sonucunda;

e Travma sonrast stres diizeyinin alkol ve madde kullanim diizeyini, duygu
diizenleme giicliigii ve diirtiiselligi yordadigin,

e Travma sonrasi stres belirti diizeyinin diirtiiselligin araci etkisiyle hem alkol hem
de madde kullanim diizeyini pozitif yonde yordadigi,

e Travma sonrast stres belirti siddeti ile alkol kullanim miktar1 icin duygu
diizenleme gii¢liigiiniin arac1 bir etkisi olmadig,

e Travma sonrast stres belirti siddetinin duygu diizenleme giicliigiiniin arac1 etkisi

ile madde kullanim diizeyini negatif yonde yordadigi fakat bu sonucun etki
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biiyiikliigiinden kaynakli oldugu ve giiven araliginin neredeyse sifiri
icerdiginden, istatistiksel olarak anlamli sayilamayacagi, klinik agidan ise

anlamlilik géstermedigi tespit edilmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirma diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigiinlin travmatik yasam olaylari
sonrasinda goriinen travmatik stres belirti diizeyi alkol ve madde kullanimi arasindaki
iligkide araci rollerini incelemek amaciyla yliriitilmiistiir. Bu boliimde degiskenler
arasindaki iligkiler arastirmanin amacit ve alanyazin baglaminda incelenerek
tartisilacaktir. Son olarak calismanin klinik dogurgulart ve smurliliklart aktarilacak,

gelecekteki arastirmalara yonelik oneriler sunulacaktir.

4.1 ARASTIRMADA YER ALAN DEGiSKENLER ARASINDAKI iILISKiLERIN
TARTISILMASI

Bu kisimda mevcut ¢caligmada kullanilan degiskenler ve alt boyutlarinin birbirleri olan

iliskileri tartisilmustir.

4.1.1 Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri ile Alkol ve Madde Kullanimi

Arasindaki Tliskiler

Mevcut tez calismasinda da {iniversite 6grencileri ile yapilan diger ¢aligmalarla uyumlu
olarak travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti, alkol ve madde kullanim diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Alanyazina bakildiginda, travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi almis olan klinik orneklemlerle yapilmis calismalarda
alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu veya diizeyleri arasindaki iliskilerin siklikla
incelendigi goze carpmaktadir ve bu caligmalarda TSSB ile alkol/ madde kullanim
bozukluklarinin yiiksek oranda birlikte goriiliirliigii vurgulanmaktadir (Evren ve ark.,
2006; Dragon ve Lis-Turlejska, 2007; Klanecky, McChargue ve Tuliao, 2016; Schiff,
Levit, ve Cohen-Moreno, 2010; Simpson ve Miller, 2002). Fakat bunun yaninda travma
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sonrasi stres belirti diizeyinin artmasi ile alkol veya madde kullaniminin yiikseldigini

gosteren arastirmalara da ulasilabilir.

Universite drneklemi ile ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi kriteri olmaksizin
travma sonrasi stres belirtilerinin diizeyleri ile alkol ve madde kullanimlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar da bulunur (Edwards ve ark., 2006; Lindsay ve ark., 2016;
Walsh ve ark., 2014). Bu calismalarin da mevcut tez calismasi ile paralel sekilde
belirttigi lizere travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti arttikca kullanilan madde ve
alkoliin miktar1 da artis gostermektedir. Bu da kisilerin stresle bir tiir bag etme yontemi
olarak alkol ve madde kullanimina yonebilecekleri anlamina gelebilir. Travmatik bir
yasant1 sonrasinda yasanan travma sonrasi stres belirtileri ne kadar siddetli ve rahatsiz
edici olursa; kisilerin bu zorlu durumla bas etme veya sikintiy1 giderme amaciyla bir tiir
“tedavi” yonetimine o kadar ¢ok ihtiya¢ duyacagi ve daha yliksek miktarda alkol veya

madde kullanacag diisiiniilebilir.

Oyle denilebilir ki travma maruziyetinden veya yasanan travmatik olay sayisindan ote,
travmaya gosterilen stres tepkisinin siddeti, liniversite 6grencileri icin tehlikeli alkol ve
madde kullanimi agisindan bir risk faktoriidiir. Universite hayatinin getirdigi yenilikler,
geng yetiskinlige gecis olan bu gelisimsel donem, bir¢oklar: i¢in yeni yasam kosullar
ile tanigma gibi etkenlerin de olmasiyla, travma sonrasi stres belirtilerinin yarattig
negatif duygu durumuyla bas etme ve sikintiy1 gidermede ¢6ziim olarak problemli alkol

ve madde kullanimina yol acabilir.

4.1.2 Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Diirtiisellik, Duygu Diizenleme

Giicliigii Arasindaki Iliskiler

Travma sonrasi stres belirti siddeti ile hem diirtiisellik hem de duygu diizenleme
gicliigli arasinda yapilan korelasyon analizleri neticesinde pozitif yonde anlamli
iligkiler elde edilmistir. Alanyazindaki ¢alismalara bakildiginda diirtiisellik ve travma
sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde bir iligki olduguna dair bulgulara yer

verilmektedir. Aralarindaki bu iligki diirtiiselligi yliksek olan kisilerin travmatik yasam
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olay1 yasama konusunda daha fazla risk altinda olmasi veya travma sonrasi stresin
diirtiiselligi arttirtyor olabilecegine dayanarak tartisilabilir (Brodsky ve ark., 2001;
Casada ve Roache, 2005; Dileo ve ark., 2008). Ornegin, iiniversite dgrencilerinin
orneklem oldugu Netto ve arkadaslar1 (2016), tarafindan yapilmis oldukg¢a genis
orneklemli bir ¢alismada, yliksek diirtiiselligin hem daha fazla travmaya maruz kalma
hem de daha yiiksek TSSB gelistirme riski ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Mevcut
calisma da aralarindaki nedenselligi agiklayamasa da iligkili olduklarina dair diger
calismalar1 desteklemektedir. Mevcut tez c¢alismasi neticesinde diisiiniilmektedir ki,
travmatik yasam olaylar1 sonrasinda yasanan stres ile kisilerin diirtiiselliginin artiyor
ve/veya diirtiiselligi daha yiiksek kisilerin travmatik olaylarla kargilasma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugundan daha fazla travma olayina maruz kaliyor ve neticesinde daha

¢ok travma sonrasi stres belirtileri bildiriyor olabilirler.

Benzer sekilde travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti ile duygu diizenleme giigliigii
arasindaki pozitif anlaml iliski, bu alandaki ¢aligmalarla tutarli goriinmektedir (Ehring
ve Quack, 2010; Tull, Barrett, McMillan ve Roemer, 2007; Weiss ve ark., 2012). Tull
ve arkadaglar1 da (2017), tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada travmatik bir
olay yasantis1 olan 6grencilerin travma sonrasi stres belirti diizeylerinin artikga duygu
diizenleme yasadiklar1 zorlugunda arttiklarini belirtmislerdir. Travma sonrasi stres
belirti siddeti ile duygu diizenleme gii¢liigliniin pozitif yonde iligkili oldugunu gdsteren

baska arastirmalara da ulasilabilir (Badour ve Feldner, 2013).

Travmatik bir olay yasantisi sonrasinda travma sonrasi stres belirtileri yasayan kisiler
duygularini tanima, uyumlu duygu diizenleme stratejilerine bagvurma gibi duygu
diizenleme giicliigii ile iliskili alanlarda sikint1 yasayabilirler. Bu da travma sonrasi stres
belirti siddeti ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliskinin temelini olusturuyor

olabilir (Cloitre ve ark., 2005; Tull ve ark, 2007).

Mevcut tez calismasi i¢in diigiinlilmiistiir ki duygu diizenlemede daha fazla giicliik
yasayan kisiler travmatik yasam olaylarindan sonra daha yliksek travma sonrasi stres
tepkileri gosteriyor olabilir. Yine denilebilir ki kisiler daha yiliksek travmatik stres

tepkileri gosterdik¢ce duygularini tanima, duygularinin farkinda olma kapasitelerinde
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diisiis yasamakta, belli bir amaca yonelik eylemlerinde bozulma ve uyumlu duygu
diizenleme stratejilerine ulasmakta daha fazla giiclik yasamaktadirlar. Bu da travma
yasantisi olan iiniversite 6grencileri i¢in daha yiiksek duygu diizenleme giicliigii yasiyor

olabilecegi seklinde mevcut ¢alisma icin alanyazin ile tutarh sekilde raporlanmustir.

4.1.3 Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Diizeyi, Travmatik Yasam Olay1

Maruziyet Sayis1 ve Alkol/ Madde Kullanimi Arasindaki iliskiler

Yapilan analizler sonucunda alkol ve madde kullannominin birbirleri ile istatistiksel
olarak anlaml bir iliskisi tespit edilirken, travmatik yasam olay sayisi (siklig1) ile alkol
kullanim diizeyi ve madde kullanim diizeyi arasinda anlaml iligkiler tespit edilmemistir.
Travma sonrasi stres belirti diizeyi ile alkol kullanim diizeyi, madde kullanim diizeyi ve
travmatik yasam olayr sayist ile anlamli ve pozitif yonde iligkiler raporlanmistir.
Travmatik yasam olayr maruziyeti sayist artikca travma sonrasi stres belirtilerinin
siddetinin artig gostermesi, travmatik yasam olayr sayisinin alkol ve madde kullanim
diizeyi ile anlamli bir iliski gostermemesi hem Diinyada hem Tirkiye’de yapilan

caligmalarla paralellik gostermektedir (Mouser ve ark, 1998).

Ozer ve arkadaglarinin (2003) da belirttigi gibi hedef travma yasantis1 dncesi travmatik
yasantt deneyimi oldugunu bildiren kimseler daha fazla travma sonrasi stres belirtileri
bildirmigtir. Alanyazin, Onceki travmatik yasantilarin TSSB ve travma sonrasi
belirtilerin diizeyi gelisimi acisindan bir risk faktorii oldugunu belirtmekte olup,
yalnizca travmatik yasam olay1 sayisinin degil, hangi travmatik yasam olaymna maruz
kalindig1 gibi farkl faktorlerin de bu iliskide rol oynadig1 soylenmektedir (Bresleu,
2009). Yine travmatik yasam olay sayisinin degil goriilen travma sonrasi stres belirtileri
diizeyinin alkol ve madde kullanimi ile olan anlamli ve pozitif yondeki iligkisi de

alanyazinda bahsedilen ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

4.1.4 Alkol ile Madde Kullanimi, Diirtiisellik ve Duygu Diizenleme Giicliigii
Arasindaki iliskiler
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Mevcut ¢alismada diirtiisellik ile alkol ve madde kullanim diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Duygu diizenleme giicliigii agisindan ise hem alkol
hem de madde kullanim diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkiler

bulunamamustir.

Diirtiiselligin hem alkol hem de madde kullanimui ile belirlenen pozitif ve anlaml1 iligkisi
bu alanda yapilmis olan genel popiilasyon, klinik popiilasyonlar ve {iniversite
ogrencileri 6rneklemi ile yapilmis olan ¢alismalar ile paralellik gostermektedir. Kisilerin
diirttiselligi arttikca alkol ve madde kullaniminin artmasi, diirtiisellik ve alkol/madde
kullanimi arasinda iki yonlii bir iliski olabilecegine dair hipotezi destekler niteliktedir
(McCarthy ve ark., 2012; Weiss ve ark., 2013; Bernstein ve ark., 2015; Moreno ve ark.,
2012). Kisilerin daha diirtlisel olmasi, yani eylemlerini dnceden planlamada giicliik,
sonuglarint diistinmeden hizlica eyleme gegme egilimi yiiksek ise (Moeller, Barrat ve
Doughert, 2001) alkol ve madde kullanimi gibi risk teskil edebilecek ve heyecan
arayisin1 karsilayabilecek, eylemlerin sonuglarini tasarlamadan o anki diirtii odaginda
alkol/maddeyi denemek veya kullanmaya devam etmek i¢in bir risk olusturdugu
diisiiniilebilir. Tez calismasimnin bulgular1 bu anlamda benzer arastirmalari destekler
niteliktedir (Clark, Vanyukov ve Cornelius, 2002; Dick ve ark, 2010; Schaumberg ve
ark., 2014). Bu ¢alismanin bulgular1 diisiiniildiigiinde ise denilebilir diirtiiselligi daha
yiiksek olan 6grenciler daha yogun alkol ve madde kullanimi agisindan daha fazla risk

altinda olabilirler.

Universite dgrencilerinde duygu diizenleme giicliigii ile alkol ve madde kullanimi
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar olduk¢a siirli olsa da alanyazinda siklikla bu
degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski olduguna dair tartigmalara
rastlanmaktadir. Ornegin iiniversite ogrencilerinin katilimc1 bir calismada alkol
kullanim diizeyi, duygu diizenleme giigligii arasindaki iliskide bas etme amacl alkol
kullanmanin araci roliinii inceleyen giincel bir arastirmada “Alkol Kullanim

Bozukluklar1 Tanima Testi” ve “Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi” skorlar1 pozitif

yonde anlamli bulunmustur (Aurora ve Klanecky, 2016).
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Mevcut calismadaki iliskileri daha iyi anlayabilmek amaciyla duygu diizenleme
giicliigiiniin alt boyutlari ile alkol ve madde kullanim diizeyleri arasindaki korelasyonlar
incelenmis, duygu diizenleme giigliigliniin stratejiler ve diirtiisellik alt boyutlari ile alkol
kullanim diizeyi arasinda pozitif yonde iliskiler tespit edilirken, amaclar, farkindalik,
kabul etmeme ve aciklik alt boyutlar ile arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Duygu diizenleme giigliigiiniin, uyumsal duygu diizenleme stratejilerine erisimde gii¢liik
yasama ©’stratejiler’’ alt boyutu kisilerin olumsuz duygu durumlarinda iken kendini
iyilestirme hipotezini destekler nitelikte olarak olumsuz duygu durumlarinda alkol
kullanimima (uyumlu olmayan stretejilerin kullanimi) yonelmenin artmasi olarak
disiiniilebilir. Olumsuz duygular yasarken diirtiilerin kontroliinde sorun yasamak
(diirtii) alt boyutunun da yine diirtiisellik 6lgegine benzer bir sonucun tespiti anlamli
goriinmektedir. Amaglar, farkindalik, kabul etmeme ve aciklik alt boyutlar1 duygularin
ve duygusal tepkilerin anlagilmasi, kabul edilmesi, duygulara iliskin tepkilerin

olmamasi, amag odakli davranislara yonelmede gii¢liik ¢cekmeyi anlatir.

Dvorak ve arkadaglarinin (2014), genis bir iiniversite 6rnekleminde duygu diizenleme

giicliigii ve alkol kullanimini inceleyen bir arastirma bulgulamistir ki; duygu diizenleme
glicliigli 6lgeginin tiim alt boyutlari alkol kullanimu ile ilgili problemlerle pozitif yonde
anlaml bir iligki gosterirken, alkol kullanim miktar1 ile yalnizca duygu diizenleme
glicligiiniin diirtiisellik alt boyutu anlamli bir iligki ortaya koymustur. Bu da mevcut
calismada s6z konusu alkol kullanim miktar1 oldugundan duygu diizenleme giigliigiiniin
yalnizca bazi alt boyutlar ile iligkili olmasini agiklayabilir. Yine benzer sekilde duygu
diizenleme giicliigii yerine alkol icme motivasyonlari veya bas etme amacli alkol

tiketiminin alkol kullanim diizeyi ile iliskisi oldugunu sdyleyen c¢aligmalar

bulunmaktadir (Shaver ve ark, 2013; Chandley ve ark, 2014).

Yani mevcut tezdeki bu iliski, alanyazinda siirli yer verilmis olan, fakat duygu
diizenleme giicliigii ile alkol kullanim miktar1 arasinda dogrudan bir iligki bulgulamayan
veya yalmiz bazi alt boyutlarn ile iligkili bulgulayan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Mevcut calisma duygu diizenleme giigliigliniin baz1 alt boyutlar ile
alkol kullanim diizeyi arasinda anlaml iligkiler olmasi, duygu diizenleme giicliigiiniin

alkol kullanim diizeyi yerine alkol kullanimu ile iligkili problemler veya alkol kullanimi
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icin motivasyon faktorleri gibi farkli etkenlerle dogrudan iligkisi olabilecegini

distindlirmistiir.

Duygu diizenleme giicliigiiniin tiim boyutlarinin madde kullanim diizeyi arasindaki
iligkileri kontrol edildiginde ise herhangi anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Genel
anlamiyla, olumsuz duygu durumlarinin farkina varmak, kabul etmek, islevsel duygu
diizenleme stratejilerini kullanma alanlarinda zorluk yasayan kisilerin, olumsuz duygu
durumlarim1 etkileyen maddelere daha fazla yonelmesi beklenebilir. Madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin olmayanlara kiyasla duygu diizenleme gii¢liigii agisindan daha
yiiksek skorlar aldigimi gosteren ¢aligmalara ulasilabilir (Fox ve ark., 2006). Korelasyon
analizinin bu bulgusu alanyazinda duygu diizenleme giicliigli ve madde kullanimi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarla ortiismemektedir. Fakat bu durumun da alkol
kullanim miktar1 ile olan iliskiye benzer sekilde duygu diizenleme gii¢liigliniin madde
kullanim miktar1 ile dogrudan bir iliskisi olmazken, madde kullanma motivasyonlari

gibi farkli etkenlerle daha anlamli iliskiler igerisinde olabilecegini diisiindiirebilir.

4.2. ARASTIRMADA YER ALAN DEGIiSKENLERIN ARACI ROLLERININ
TARTISILMASI

Bu boliimde temel arastirma sorusu i¢in belirlenen modeller alanyazin degerlendirilerek

tartisilmistir.

4.2.1 Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Siddeti ile Alkol ve Madde

Kullamim Diizeyleri Arasinda Diirtiiselligin Araci Rolii

Aract degisken analizleri travma sonrasi stres belirtileri diizeyinin diirtiisellik ve alkol
kullanim diizeylerini anlamli olarak yordadigi, diirtiiselligin de travma sonrasi stres
belirti diizeyi ile alkol kullanim diizeyi arasinda araci bir degisken olarak rol aldigim
gostermektedir. Dirtiiselligin travmatik yasam olaylar1 sonrasinda artabildigini veya
kisilerin ~ dirtiiselliginin  arttikgca travmatik yasam olaylarina maruziyetlerinin
artabilecegi igin iliskili oldugu diistiniiliir (Brodsky ve ark., 2001; Casada ve Roache,
2005; Dileo ve ark., 2008).
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Alanyazinda bahsedildigi lizere, travma sonrasi stres belirtileri ile diirtiisellik arasindaki
muhtemel iki yonli iliski, diirtiisellik ile alkol ve madde kullanimi arasinda da
bulunmaktadir. Yani diirtiiselligi daha yiiksek kisiler ani ve planlamadan eyleme ge¢cme,
heyecan arayisit gibi ozelliklerinden otiirii daha ¢ok alkol ve madde kullanimina
yonelmekte; ayni zamanda alkol ve madde kullanimi zaman igerisinde kisilerin
beyinlerindeki 6zellikli bolgeleri etkileyerek diirtiiselligi arttirabilir (Weiss ve ark.,
2013). Cyders ve Smith’in (2008) de belirttigi ilizere, diirtiiselligi daha yiiksek olan
kisiler travma maruziyeti sonrasinda duygusal sikintiyr diislirme amaciyla alkol
kullanimina yonelebilir. Diirtiiselligi yiiksek kisiler yiiksek negatif duygu durumu
deneyimledik¢e, daha hizli bir sekilde olumsuz pekistiriciye yonelme egilimdedirler.
Diirtiiselligin travmatik stres belirtileri ve alkol kullanimi ile etkilesimi travma sonrasi
goriilebilen stres tepkileri ile alkol kullanim1 arasindaki iliskide araci bir rolii oldugunu

diistindiirmiistiir. Mevcut tezin bulgular1 da bunu destekler niteliktedir.

Farkli goriligler olmasina ve travmatik stres belirtileri ile alkol kullanimi arasindaki
iliskinin dogrultusu hakkinda kesin bir bulgu olmamasina karsin, travma sonrasi stres
belirtilerinin bu iliskide genellikle 6nciil geldigi diistiniiliir. Yine, mevcut ¢alisma igin
yiiriitillen analizlerde travmatik stres belirti siddeti, diirtiisellik ve madde kullanim
diizeyleri arasindaki iliski de benzer sekilde incelenmistir. Yani travmatik yasam
olayma maruz kalmig iniversite 6grencilerinde goriilen stres belirtileninin diizeyi
diirtiiselligi ve madde kullanim diizeyini yordamakta olup, diirtiisellik travmatik stres

belirtileri ve madde kullanim diizeyi arasinda araci bir role sahiptir.

Madde bagimmliligi olan kisilerin ¢ocukluk caginda yasadiklari travmalarin onlari
diirtiisellige daha yatkin kiliyor olabilecegi belirtilmektedir. Oyle ki dzellikle cocuklukta
maruz kalinan travmanin kisilerin beynin bazi olumsuz eylemleri kisitlama kabiliyetini
kazanamamasina yol agtyor olabilir. Madde bagimlisi olan kisilerle yapilmis olan bazi
calismalar diirtiiselligin ¢ocukluk travmasi sonucu ortaya ciktigint belirtmektedir
(Narvaez ve ark., 2012; Zlotnick ve ark., 1997). Mevcut ¢alismanin da benzer bir
sekilde, yalnizca ¢ocukluk ¢agi travmalarina yogunlagsmasa da, herhangi bir travmatik

yasant1 sonrasi travmatik stres belirtileri kisilerin diirtiiselligini arttirdig1 i¢in hem alkol
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hem de madde kullanimi igin araci bir role biiriindiigiinii sdylemek miimkiin olabilir.
Beynin amigdala ve orbifrontal korteks kisimlarinin kisilerin diirtiiselliginin acelecilik
boyutunda farklilasmasinda iliskili oldugunu belirten ¢alismalara ulasilabilir (Cyders ve
ark., 2014). Oyle ki, ¢ocukluk doneminde kétii muameleye maruz kalmis kisilerin
beyinlerinin bahsi gegen bdliimlerinde farklilasmalar oldugu tespit edilmektedir
(Hanson ve ark., 2010; Whittle ve ark., 2013). Diisiiniilebilir ki benzer bir zeminde,
travmatik yasam olaylarindan sonra gosterilen travmatik stres belirti ile kisilerin
diirtiisellik seviyeleri de farklilagsmakta, bu da daha hizli bir sekilde sikintiy1 yok etmeye
yonelik olarak alkol ve madde kullanimini arttirmakta olabilir. Ayrica daha Once
belirtildigi gibi alkol ve madde kullaniminin da diirtiiselligi arttirdigi belirtilmektedir
(Wit, 2009).

Dirtiiselligin bu iligkilerde araci rol oynamasi, kendini tedavi hipotezini destekler
niteliktedir. Travma sonrasi stres belirtileri gibi zorlu duygular yogunlastiginda
diirtiiselligi daha yliksek olan kisiler diisiinmeden, planlamadan ve hizli bir bi¢imde
harekete gecerek o anki sikintiyr yatigtirmaya ¢aligmaya daha yatkin olabilirler. Bu da
diirtiiselligi, travma sonrasi stres belirtileri gosteren kisilerin alkol veya madde

kullanimina daha ¢ok yonelmesi agisindan bir risk faktorii haline getirir.

Tez ¢alismasinda diirtiiselligin travma sonrasi stres belirti siddeti ile alkol ve madde
kullanimlar1 arasindaki iliskide araci bir rol oynamasi alanyazin ile tutarh
gorinmektedir. Yani, travmatik yasantist olan {iniversite 6grencileri i¢in diirtlisellik
diizeyinin yiiksek olmasi, alkol ve madde kullanimina yonelmek agisindan bir risk

faktorii sayilabilir.

4.2.2 Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Diizeyi ile Alkol ve Madde
Kullamm Diizeyleri Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giicliigiiniin

Araci Roli

Tez caligmasinda yapilan analizlerde belirtildigi iizere travma sonrast stres belirti

diizeyinin duygu diizenleme giicliigii iizerinde yordayici etkisi arastirilmistir.
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Mevcut arastirma kisilerin yalnizca c¢ocuk yastaki travmatik yasam olaylarina
odaklanmasa da, ¢cocukluktaki istismar veya travmatik yasantilarla madde kullanimlari
arasindaki iliskide duygular diizenleme gii¢liigiiniin araci bir rol tstlendigi belirtilir
(Banducci ve ark., 2014; Weiss, Tull, Anestis ve Gratz, 2013; Weiss, Tull, Lavander ve
Gratz, 2013). Yasanan bu psikolojik stres duygularin tanimmasmi ve anlasilmasini
uyumlu duygu diizenleme becerilerinin gelismesini engeller (Shipman ve ark., 2000).
Cocuklukta cinsel istismar (Cloitre ve ark., 2005); savas alaninda bulunmus askerler
(Kashdan ve ark., 2006) ve diger farkli travma tiirlerine maruz kalmis (Ehring ve Quark,
2010) popiilasyonlarla yapilan ¢alismalar duygu diizenleme gii¢liigii ile travma sonrasi
stres bozuklugu arasinda bir iligki oldugunu belirtir. Ayrica duygular1 diizenlemede
giicliik yasamanin ve uyumlu duygu diizenleme stratejilerini kullanamamanin, travma
sonrasi stres belirtisi gelistirme agisindan da dnemli bir rol oynadig: diisiiniiliir (Stevens
ve ark., 2013; Tull ve ark., 2007). Ayrica travmaya maruz kalmanin kendisi de duygu
diizenleme kapasitesinde diisiis yaratiyor olabilir (Cloitre ve ark., 2005). Mevcut
calismada travmatik stres belirti siddetinin duygu diizenleme giicliigilinii yordayici etkisi

bu anlamda alanyazin ile tutarh goziikmektedir.

Fakat duygu diizenleme giigliigliniin alkol kullanimina etkisi anlamli olarak tespit
edilmemistir. Arac1 degisken analizi ylriitiildiiglinde duygu diizenleme giicliigiiniin
travma sonrasi stres belirti diizeyi ve alkol kullanim diizeyi arasindaki iliskide araci bir
degisken olduguna dair bulgu yoktur. Daha 6nce belirtildigi iizere duygu diizenleme
giicliigli ile alkol kullanim diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemesi ve
travmatik stres ile alkol kullanim diizeyi arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigiiniin araci bir etkisinin olmamasi beklenen bir bulgu degildir. Diisiintilebilir ki,
duygu diizenleme giicliigliniin alkol kullanim diizeyi ile dogrudan iliskilenmemesi ve
travmatik stres ile alkol kullanim diizeyi arasindaki iliski i¢in de aracit bir rol
iistlenmiyor olusu, alkoliin kullanim miktar1 ile degil alkol ile iliskili farkl1 etmenlerle
iliskisi oldugunu isaret ediyor olabilir. Ozellikle 6rneklemin klinik olmayan bir
popiilasyondan olusmasi, duygu diizenleme giicliiiiniin klinik olmayan bir popiilasyon

i¢in kullanim diizeyi ile anlamli bir iligki tespit edilmemesine sebep olmus olabilir.
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flave olarak arastirmanin Tiirkiye’de akademik olarak oldukca basarili &grencilerin
oldugu sinirh bir 6rneklem ile yapilmasi ve bu drneklemin ait olduklari bazi sosyo
demografik 6zelliklerinden otiirii kullanilan alkol kullanim miktar1 agisindan duygu

diizenleme giicliigiinlin yordayiciligin1 ve aracini roliinii gosterememis olabilir.

Psikotik maddelerin duygu diizenleyici etkisi goz oOniline alindiginda arastirmacilarin
Ozellikle {iniversite Ogrencilerinin alkol kotiiye kullanimi ve duygu diizenleme
glicliigiinii inceledikleri goriliir (Dvorak ve ark., 2014; Klanecky, Wooman ve Becker,
2015). Madde kullanimi ile iliskisini inceleyen arastirmalar ise daha geri planda
kalmistir denilebilir. Ruh sagligi degiskenlerinden stres ve anksiyetenin madde
kullanimi olan ve olmayan gruplar igin farkli oldugu goriiliir. Bu da madde kullanimi1
icin de hem kendini tedavi hem de duygulanim diizenlenmesi hipotezlerini destekler
niteliktedir. Bu da daha yiiksek stres ve anksiyetesi olan 6grencilerin maddeyi de alkole
benzer sekilde negatif duygularini ve streslerini azaltmak maksatli kullandiklarini

diistindiiriir (Proseck ve ark., 2018).

Amerika’da tniversite 6grencileri ile bir baska ¢alisgmada madde kullanimi olan bir
grubun duygu diizenlemede gii¢liigiiniin daha yiiksek oldugu, 6zellikle de duygularinin
farkindaliklarinin daha az oldugu ve duygulart kendileri i¢in agik olmadigini
belirtmektedir. Ayrica kisiler stresle bas etmek amaglh alkol/madde kullanimina
yoneldiklerinde duygularini fark etmeleri, adlandirmalar1 ve diizenlemeleri daha fazla
zorlasmakta ve negatif duygu durumunda iken amag¢ odakli davranislara yonelmekte

daha fazla zorlanmaktadirlar (Weiss, Bold, Sullivan, Armeli, ve Tennen, 2016).

Bu sebeple duygu diizenleme daha fazla giicliik yasayan kisilerin travmatik yasantilar
sonrasinda daha fazla travmatik stres belirtileri gostermesi beklenirken; madde
kullanimina yonelme olasiliklarinin da daha yiiksek olacagi diisiiniilmiistiir. Travma
sonrasi stres belirti diizeyinin duygu diizenleme giigliigiine anlaml1 bir etkisi oldugu ve
aract degisken modeli uygulandiginda travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde
kullanim1 arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliigiiniin negatif yonde anlamli bir

etkisi oldugu saptanmistir. Yani model istatistiksel olarak duygu diizenleme gii¢liigiiniin
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dolaylt etkisi i¢in duygu diizenleme giigliigii arttiginda madde kullaniminin azaliyor

olacagini ongoriir.

Duygu diizenleme giicliigiiniin, travma sonras1 stres belirti siddeti ve madde kullanimi1
arasindaki iligkide negatif yonde bir aracilik etmesi i¢in ise alanyazin ile tutarsizdir. Bu
tez ¢aligmasinda travmatik stres belirtilerini daha yogun yasamanin duygu diizenleme
giicliigiinli yordayacagi ve daha yiiksek duygu diizenleme gii¢liigli yasayan kisilerin ise

daha fazla madde kullanimina yonelecegi diisiiniilmiistiir.

Bulgular boliimiinde de belirtilmis oldugu gibi duygu diizenleme gli¢liigiiniin modelde
negatif yonde araci bir etkisi oldugunu belirten giiven araliklari i¢in st sinirin
neredeyse sifirt da dahil ettigi, istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
bulgulanmasinin sebebinin bu gibi caligmalarda etki biiylikliigline bagli olarak p
degerinin kiigiiliiyor olmasi ve bu sebeple anlamli bir sonug elde edilmesi, fakat klinik
acidan anlamli olmamasi ile aciklanabilir (Alpar, 2018). Yani, duygu diizenleme
giicliigiiniin travma sonrasi stres belirti diizeyi ile madde kullanimi arasinda negatif
yonde aracilik ettigini sOylemek “yasanmis bilimsel bir hata” olur. Bunun yerine iist
sinir sifir degerine yuvarlanarak, giiven araligi sifir1 igerdiginden anlamli bir rolil
olmadig1t seklinde yorumlanmasi da uygundur. Sonug¢ olarak duygu diizenleme
giicligiiniin her iki modelde de araci roliiniin olmadigini sdylemek daha uygun

olacaktir.

Analizlerin bu sekilde tutarsiz olmasi hem belirtildigi {izere katilimec1 6rneklemin tiim
tiniversite dgrencileri igin iyi bir temsil yaratmiyor olusu, hem de katilimcilarin madde
kullanimlarina dair cesitli ¢ekinceleri sebebi ile formlar1 cevaplandirmamis olmasina
bagh kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda, daha genis ve daha i1yi temsil

saglayan bir 6rneklemle ¢alismanin tekrar edilmesine ihtiyag vardir.

Ayrica duygu diizenleme giicliigii icin travma sonrasi stres belirti diizeyi ile hem alkol
hem de madde kullanim diizeyi arasindaki araci rollerine iligskin bulgular ¢alismada
kullanilmis olan Duygu Diizenlemede Giicliikle Olgegi’nin mevcut ¢alismada iyi bir

Ol¢tim araci olarak belirmemesinden kaynakli olabilir. Ruganci ve Geng6z’lin (2010)
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DDGO igin iiniversite dgrencileri ile yapilan Tiirkgeye adaptasyon calismasindaki
altolceklerin mevcut calismadaki altdlgeklerle degerleri karsilagtirilmis olup, ¢alismalar
i¢in belirtilen degerlerin birbirleri ile tutarli oldugu belirlenmistir. DDGO’niin klinik
olan popiilasyonlarla yapilmis ¢alismalarda yogunlukla kullanildig:i bilinmektedir. Bu
anlamda, klinik olmayan bir tiniversite 6rnekleminde bu 6lgegi araci roliin incelenmesi

amactyla kullanilmasinin uygun bir ara¢ olmayabilecegi diistinliilmiistiir.

Yine 6rneklemin yogun psikopatolojiler sergilememesi sebebi ve 6rneklemin bulundugu
yas grubu i¢in daha anlasilir ve kisa bir dlgegin kullaniminin analiz sonuglarini
degistirebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu anlamda Gross ve John (2003) tarafindan
gelistirilmis Duygu Diizenleme Olgegi gibi farkli bir 6lgiim araci ile tekrarlanmasi

uygun olabilir.

Yine drneklemin alkol veya madde bagimlilig1 olan kisiler ile degil, klinik olmayan bir
poplilasyonla ¢alisilmasina bagli olarak alkol ve madde kullanim diizeyleri i¢in ortalama
ve ortanca degerlerinin birbirlerine uzak oldugu; en yiiksek deger ile ortalama deger
arasindaki yiiksek bir fark oldugu belirlenmistir. Alkol ve madde kullanim diizeyleri
i¢cin bulunan bu diisiik degerler sebebi ile mevcut calismanin daha genis bir 6rneklem ile
yapilmast yine duygu diizenleme giicliigiiniin bagimsiz degisken {izerindeki roliiniin

daha saglikli aragtirilmasina olanak saglayacaktir.

Analizlerin tartisildigi tizere bu dogrultuda incelenmesi hem duygu diizenleme
giigliigiiniin alkol ve madde kullanim miktar1 yerine alkol ve madde kullanimina iliskin
farkli etkenlerle (motivasyon, alkol/madde kullanim: ile karsilasilan problemler)
dogrudan bir iliskisi olabilecegini diisiindiiriirken, daha iyi temsil saglayan bir

orneklemle calismanin tekrar edilmesinin faydali olacagini da diistindiirmiistiir.

4.3 ARASTIRMANIN KLIiNiK DOGURGULARI

Travmatik yasam olaylarina en az 1 kere maruziyet orani diinyada %50 ile %90
arasinda oldugu belirtilirken bu oran iilkemizde %84.2 olarak sdylenebilir (Norris ve

ark., 2003; Karanci ve ark., 2009). Travmatik yasam olaylarindan sonra herkes TSSB
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gelistirmemektedir. Ancak pek ¢ok kisi travma sonrasi stres belirtileri gosterebilir.
Ayrica TSSB ile alkol ve madde kullanim bozukluklarinin yiiksek birlikte
gorilebilirligi, bu bozukluklarin travma sonrasi stres belirtilerini bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢ikmasi olarak agiklanabilir. Yalnizca TSSB tanisi olan kisiler i¢in degil
travmatik stres belirtileri deneyimlerken, bazi kisisel faktdrlerin uyumlu olmayan,
travmatik stres belirtilerini uzun vadede daha olumsuz olarak etkileyebilecek fakat
yasanabilecek asir1 irkilme, huzursuzluk gibi belirtileri yatigtirabilen alkol ve madde

kullanimina daha ¢ok yonelmeleri miimkiin olabilmektedir.

Universite 6grencileri i¢in de gelisimsel ve cevresel faktdrlere bakildiginda iiniversite
yasantisinin alkol ve madde koétiiye kullanimi i¢in risk teskil edebilecek pek ¢ok etkeni
bulundurdugu soylenebilir. Bu da travmatik stres belirtileri deneyimleyen {iniversite

ogrencilerinin daha yogun alkol ve madde kullanimina yonelmesi igin bir risk etkenidir.

Belirtildigi gibi diirtiiselligin bu iliskide aract bir roliiniin olmasi da, diirtiiselligi daha
yiiksek olan kisilerin travmatik bir yasanti sonrasinda goriilebilen travmatik stres
belirtileri sonras1 daha yogun alkol/madde kullanimina yonelebileceklerini 6ngdriir. Bu
acidan tUniversite O6grencileri icin travmatik yasantilar sonrasi yasanabilecek stres
semptomlarinin bilinmesi ve alkol/madde kullaniminin bu sikintilarla bas etmede
uyumsal olmayan islevinden bahsedilen egitimler, kriz durumlarinda stres ve diirtiisellik
ile bag etme yontemlerine dair egitimler iiniversite dgrencileri i¢in ruhsal sagligin

saglanmasi ve riskli davranislarin azaltilmasi1 bakimindan 6nemli gériinmektedir.

Ayrica, kisilik hedefli olan miidaheleler (diirtiisellik gibi) negatif modla bas edebilme
becerileri kazandirilmasi (Conrad ve ark., 2013) iiniversite Ogrencileri i¢in gerekli
olabilir. Son olarak, yalnizca travma sonrasi stres belirtileri gosteren veya yalnizca
alkol/madde kullanimina bagli tedavi arayisinda olan Ogrenciler i¢in diger sikintinin
eslik edebilecegi gbz dniinde bulundurularak hem travma sonrasi stres belirtileri hem de
alkol ve/veya madde kullanim sorununa yonelik bir tedavi planinin olusturulmasi

gerekli goriinmektedir.
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Diirtiisellik, duygular1 tanima, olumsuz duygular yasarken amaca yonelik eylemler
yapabilme ve uyumlu bas etme stratejileri kullanma ile strese toleranssizligin travma
maruziyeti olan bireylerde problemli alkol ve madde kullaniminin baglamasi ve devam
etmesi agisindan nasil bir rolii oldugunun ve bu mekanizmanin daha iyi anlasilmasi
kisilerin travma sonrasi stres belirtileri ve negatif modlarla alkol veya madde
kullanmadan bas etme becerileri kazandirilmasi i¢in yapilacak terapotik miidahaleler

acisindan da onemlidir.

4.4. ARASTIRMADAKI SINIRLILIKLAR VE GELECEK ARASTIRMALAR
ICIN ONERILER

Bu arastirma travmatik yasantilar sonrasinda yasanabilecek travmatik stres belirtilerinin
alkol ve madde kullanim diizeyleri ile iliskisini ve potansiyel araci degiskenler olan
diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii etkenlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu kisimda oncelikle mevcut aragtirmanin sinirhiliklart ve bu arastirma kapsamina
almamamis ancak ileride gerceklestirilecek arastirmalar icin degerli olabilecegi

diistiniilen 6neriler sunulacaktir.

Oncelikle mevcut arastirma iiniversite dgrencileri ile gergeklestirilmis olup, iiniversite
ogrencilerinin genel popiilasyona genellenebilirliginin miimkiin olmadigin1 sdylemek
gerekir. Her ne kadar mevcut arastirma O6zel olarak bu Orneklem ile c¢alismayi
hedeflemis olsa da, klinik olmayan genel popiilasyonda bu c¢alismay1 yapmanin farkl

sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

Diger bir sinirliligr ise kisilerin travmatik yasantist sonrasinda gosterdigi belirtilerin
zaman icerisinde siddetinde azalma olabilmesi veya hatirlamakta giicliik c¢ekme
thtimalleri oldugudur. Arastirmada kisilerin travmatik yasantilarinin gergeklestigi
zaman dilimleri birbirinden farkli olup, ge¢mise yonelik bir Ol¢iim yapilmadigi
unutulmamalidir. Bu sebeple travmatik yasam olayinin herkes i¢in belirli bir kesitteki
etki diizeyini 6lgmek miimkiin olmamaktadir. Yani bazi1 6grenciler i¢in hedef travmatik

yasantt 5 sene Once gerceklesmis iken bazi dgrenciler i¢cin 3 ay dnce gerceklesmis
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oldugundan, gosterecekleri travmatik stres belirti siddeti ve zaman igerisinde
diirtiisellik, duygu diizenleme giigliigii, alkol ve madde kullanim diizeyleri de iliskili
olarak degisiklik gostermis olabilir.

Alanyazin farkli travma tiirlerinin travmatik stres belirtileri veya diger iliskili faktorler
ile farkl: istatistiksel sonuclar bulgulayabilecegini gosterir. Ornegin cinsel istismar veya
savag alaninda c¢atisma ile sevilen yakin birinin 6liimiinii travmatik yasant1 olarak kabul
eden kisiler i¢in travma sonrasi stres belirtileri, diirtiisellik, duygu diizenleme giicliikleri
acisindan onemli farklilagmalar s6z konusu oluyor olabilir. Mevcut ¢alisma bu anlamda
farkli travma tlrlerinde degiskenlerin iligkilerini incelemek agisindan kisith
kalmaktadir. Gelecek c¢aligmalarda farkli travma tiirlerine goére bu iliskilerin

farklilagsmasi incelenebilir.

Mevcut ¢alismada cinsiyetler arasindaki farklara 6rneklemin cinsiyetler arasi farklari
incelemek i¢in istatistiksel olarak yeterli katilimciya ulagsmamis olmasi nedeniyle
bakilamamugtir. Ozellikle iilkemizdeki kadin ve erkek 6grencilerin alkol ve madde
kullanimina yoOnelmeleri agisindan biiylik farkliliklar gosterebilecegi diistliniilerek

gelecek caligmalarin cinsiyet farklarini da ele almasi uygun olabilir.

Ayrica unutulmamalidir ki alkol, madde kullanim bozukluklar, diirtiisellik, duygu
diizenleme giicliigii gibi kavramlarin genlerle aktarilan kalitsal bir yan1 da oldugundan

dolay1 kesitsel caligmalarin yapilmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan arastirmada korelasyonel bir yap1 kullanilmig olup, aract degisken analizlerinin
nedensellige dair bir bulgu sunamayacagl unutulmamalidir. Bu sebeple travmatik
yasantisi olan Universite Ogrencileri i¢in nedensellik bagini kurma amaglandiginda

boylamsal bir ¢alisma planlanmasi uygun olabilir.
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SONUC

Mevcut c¢alismada travmatik yasam olaylar1 sonrasinda kisilerin gosterebilecekleri
travma sonrasi stres belirti i¢in bir kendini tedavi c¢abasi olarak alkol ve madde

kullanimina yonelmeleri bireysel olan bazi faktorlerin araciliginda incelenmistir.

Aragtirma sonucunda travma sonrasi stres belirti siddeti ile alkol kullanimi diizeyi ve
madde kullanim diizeyleri arasinda diirtiiselligin araci bir degisken oldugu
belirlenmistir. Travmatik stresin kisilerin duygu diizenleme gii¢liiglinii yordadigi
gozlemlenirken duygu diizenleme gii¢liigii i¢in ise travmatik stres ve alkol kullanim
diizeyi arasinda araci bir rolii oldugu goriilmemis, madde kullanim diizeyi i¢in negatif
yonde bir aracilik iligkisi yaptigi goriilmustir. Fakat hem teorik olarak hem de
alanyazindaki diger c¢aligmalar 1s18inda duygu diizenleme giicliigiiniin roliine iliskin
bulgular tartigilmistir. Duygu diizenleme gili¢liigliniin her iki model i¢in de klinik
anlamda araci rolii olmadig: tartisilmigtir. Bulgularin bu anlamda katilimer 6rneklemin
baz1 sosyo demografik ve kisilik 6zelliklerine bagli olabilecegi ve duygu diizenleme
giicliigliniin alkol ve madde kullanim miktarindan 6te alkol ve madde kullanimi ile
iliskili  farkli etmenlerle dogrudan iliskisi olabileceginden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica alanyazindaki caligmalarin ¢ogunun klinik 6rneklemlerle
gerceklestirildigi  diisiiniildiiglinde, duygu diizenleme giigliigii klinik olmayan bir
orneklem i¢in ayirt edici bir rol oynamiyor olabilir. Yine de daha genis ve iyi temsil

eden bir drneklem ile ¢alismasinin iyi olacagi diisiiniilmektedir.

Tez calismasi neticesinde oOzellikle travmatik yasam olaylarina maruziyetin yiliksek
oldugu iilkemizde {iniversite 6grencilerinde verilen psikoegitim ve psikolojik destek
caligmalarinda duygular1 anlama, diizenleme, islevsel bas etme yontemlerini kullanma,
diirtiisel davraniglar1 ayirt etme ve kontrol etme odaginda yogunlasilmasi alkol ve
madde kullaniminin da ileride eslik edecegi bir tablo i¢in koruyucu onleyici rol

oynayacagi diigiiniilmektedir.
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EK 2- Etik Kurul / Komisyon Izni
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EK 3- Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimct,

Bu calisma, Dog. Dr. Sedat Isikli damigmanliginda Hacettepe Universitesi, Psikoloji
Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi ogrencisi Melda Oztiirk
tarafindan ylriitiilen bir tez ¢aligmasidir. Caligmanin amaci, stres veren yasam
olaylari ve alkol / madde kullanimi arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigliniin ve diirtiiselligin roliinii arastirmaktir. Bu arastirma i¢in gerekli etik
kurul izni Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu‘ndan alinmistir.

Bes oOlcekten olusan ve yaklasik 25 dakika siiren bu galigmaya katilim tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilmamay:1 tercih ederseniz, sizin igin higbir
dezavantaj s6z konusu olmayacaktir. Calismada, sizden kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Olgeklere verecegini cevaplarmiz tamanmuyla gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler
edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamast
olduk¢a dnemlidir. Olgek sorularmi cevaplarken sorulardan ya da herhangi baska
bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida
birakmakta serbestsiniz. Bdyle bir durumda Olgegi uygulayan kisiye, Olcegi
tamamlamadigimizi sdylemeniz yeterli olacaktir. Olgek sonunda, bu calismayla
ilgili sorularimiz cevaplanacaktir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak ic¢in
arastirmacilarla iletisim kurabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Melda Oztiirk, e-posta:

melda.ozturk@hacettepe.edu.tr

Dog. Dr. Sedat Isikl1 e-posta:
psysedat@hacettepe.edu.tr

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyyorum ve istedigim zaman yarida kesip

anketi iade edebilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl yayumlarda

kullanilmasint kabul edivorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra
uygulayiciya geri Veriniz).

Ad Soyad:
Imza:

Tarih:


mailto:melda.ozturk@hacettepe.edu.tr
mailto:psysedat@hacettepe.edu.tr
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EK 4- Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimet,

Bu c¢alismanin amaci, stres veren yasam olaylar1 ve alkol/madde kullanim
arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliigii ve diirtiiselligin araci roliinii
arastirmaktir. Liitfen cevaplarinizi durumunuzu yansitacak sekilde titizlikle ve
samimiyetle vermeye 6zen gosteriniz. Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgileri ve
verdikleri cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel aragtirma amacgh
kullanilacaktir. Bu yilizden anket formuna isminizi yazmaniza gerek yoktur. Liitfen
anketi doldurmadan 6nce goniillii katilim formunu okuyup imzalaymiz. Liitfen, her
soru grubundan 6nce verilen agiklamalar dikkatlice okuyunuz ve bu agiklamalar
temelinde isaretlemelerinizi yapiniz. Arastirmaya katkilarimizdan dolay: tesekkiir
ederiz.

Melda Oztiirk, Hacettepe Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

Ogrencisi

Dog. Dr. Sedat Isikli, Hacettepe Universitesi, Psikoloji Boliimii

Kisisel Bilgi Formu

Liitfen bosluklar doldurunuz, size uygun sikki isaretleyiniz.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin () Diger ()

Okudugunuz Universite:

Okudugunuz Bolim:

Smifiniz:

o gk~ w N oE

Kimlerle yasiyorsunuz?
( ) Tek basina () Aileile () Arkadas ile () Akraba yan1 () Yurt vb.
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EK 5- Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT)

Her bir soru i¢in size uygun olan sikki isaretleyiniz.

1-Alkol iceren igki ne siklikta
aliyorsunuz? () Asla

() Ayda bir ya

daaz () Ayda

2ila4kez

() Haftada 2 ila 3 kez

() Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

Not: Bu soruya “Asla” yanitini
verdiyseniz bir sonraki sayfaya geciniz.

6-Gectigimiz yil siiresince agir icki toplantisindan
sonra sabahleyin kendinize gelmek i¢in ilk ickiye
ne siklikta ihtiyaciniz oldu?

() Asla

() Ayda birden az

()Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

2- Ictiginiz zaman, tipik bir giinde alkol
iceren kag tane icki altyorsunuz?

() lveya?

() 3veyad

() 5veyab6

()7,8veya9

() 10 veya daha fazla

7-Gegtigimiz y1l siiresince ictikten sonra ne
siklikta sucluluk ya da pismanlik duygunuz oldu?
() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

3-Bir firsatta alt1 ya da daha fazla i¢kiyi ne
siklikta altyorsunuz?

() Asla

() Ayda

birden az ()

Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

8-Gectigimiz y1l siiresince, i¢tiginiz igin ne
siklikta 6nceki gece ne oldugunu
hatirlayamadiniz?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

4-Gegtigimiz y1l stiresince, igki igmeye
basladiginizda ne siklikta kendinizi
durduramaz buldunuz?

() Asla

() Ayda

birden az ()

Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

9- igmenizin sonucu olarak siz ya da baska birisi
zarar gordii mii?

() Hayrr

() Evet, fakat gecen yil i¢cinde degil

() Evet, gecen yil siiresince

5-Gegtigimiz yil siiresince icki yiiziinden ne
siklikta sizden normalde beklenileni
basaramadiniz?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

10-Bir akraba veya arkadas veya bir doktor veya
baska bir saglik calisani igmeniz hakkinda
endiselendi ya da ickiyi azaltmanizi 6nerdi mi?

( ) Hayir

() Evet, fakat gecen yil iginde degil

() Evet, gegen yil i¢inde




EK 6- Madde Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (MKBTT)

Burada maddeler hakkinda birkag soru vardir. Liitfen miimkiin oldugunca ve diiriist

bir sekilde sizin i¢in hangi cevabin dogru oldugunu belirterek cevaplayin.
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gerektigini
soyledigi oldu mu?

1. Alkol disindaki maddeleri ne Asla  Aydahbirya Ayda2  Haftada Haftada 4 ya
siklikta ku]]an]yorsunuz? (Arka da daha az iledkez 2ile3 da daha sik
taraftaki maddelerin listesine bakin.) siklikta kez 0
*Eger bu soruya asla yaniti ) 0 0 ()
verdiyseniz bir sonraki sayfaya
geciniz.
2. Bir ¢esitten fazla maddeyi Asla  Aydabirya Ayda2 Haftada  Haftada 4 ya
ayni anda ku]]anlyor musunuz? da daha az iledkez 2ile3 da daha sik
siklikta kez ()
0 0 0 ()
3.Madde kullandiginiz zaman tipik bir ~ 0 1-2 3-4 5-6 7 veya daha fazla
giinde ka¢ madde aliyorsunuz? ()
0 () () ()
4.Maddeden ne siklikta asir1 Asla  Ayda Heray  Herhafta Her giin veya
derecede etkileniyorsunuz? birden daha hemen hemen
az siklikta her giin
()
0 0 0 0
5.Gegen yil siiresince maddeye Asla  Ayda Heray  Herhafta Her giin veya
kars1 duydugunuz istegin, karsi birden daha hemen hemen
koyamayacak kadar kuvvetli az siklikta ?er) giin
oldugunu hissettiniz mi? 0 0 0 0
6.Gegen yil siiresince, maddeleri Asla  Ayda Heray  Herhafta Her giin veya
kullanmaya basladifimizda  almay1 birden daha hemen hemen
durduramadiginiz oldu mu? az siklikta ?ef) giin
@) 0 0 0
7.Gegen yil siiresince, ne siklikta Asla  Ayda Heray  Herhafta Her giin veya
maddeleri alip daha sonra yapmaniz birden daha hemen hemen
gereken bir seyi ihmal ettiniz? az siklikta ?ef) giin
0 0 0 0
8.Gecen yi1l siiresince, asir1 derecede Asla  Ayda Heray  Herhafta Her giin veya
madde kullandiginiz bir giinden sonraki birden daha hemen hemen
sabah madde almaya ne siklikta az siklikta ?ef) giin
o 0
ihtiyaciniz oldu? 0 0 0 0
9.Gegen yil siiresince, ne siklikta Asla  Ayda Heray  Her hafta Her giin veya
madde kullandiginiz i¢in sugluluk birden daha hemen hemen
duygulariniz oldu ya da vicdan azabi az siklikta ?er) gin
-
gektiniz” 0 0 0 0
10.Madde kullandiginiz igin siz ya da Hayrr  Evet, fakat  Evet,
bagkasi zarar gérdii mii (Ruhsal ya da gegen yil gegen
fiziksel olarak)? iginde degil ~ y1l
icinde
0 0 @)
11.Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ~ Hayrr  Evet, fakat  Evet, *Maddelerin
ya da hemsire, ya da herhangi birinin gegen yil gegen .
madde icinde degil yil listesini gormek
kullaniminiz konusunda endiselendigi i¢inde icin sayfay
ya da madde kullanimini durdurmaniz 0 0 0 cevirin
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MADDELERIN LISTESI
Esrar Amfetaminler Kokain Opiatlar | Halusinojenler Ucucular/Gnhalantlar Digerleri
Marijuana Khat Tas Koreks Ecstasy(MDMA) Tiner GHB(Gama
Kannabis Concerta® (Crack) Eroin LSD(Liserjik Asit) Sogutucu Sprey Hidroksi
Joint Ritalin® Freebase | Opium Meskalin(Kaktiis) (Triokloretilen) Biitiirat)
Kubar (Metilfenidat) Hashas PCP (Melek Tozu) Benzin/petrol Anabolik
Ot Dekstroamfetamin Afyon (Fensiklidin) Gaz Steroidler
Hasis Captagon® Sakizi Psilosibin(Sihirli Bally Giilme
Bonzai (Fenetilin) Morfin Mantar) LPG (Cakmak Gazi) Gazi
Dexedrine® Kodein Ketamin (Halotan)
Modiodal® Ketalar® Amil
(Modafinil) DMT Nitrat
(Dimetiltriptamin) (Poppers)
Antikolinerjikler
Akineton
(Biperiden)
Maras Otu
Boru Otu
(Giizel Avrat
Otu)

(Dikkat! Alkol degil!)

HAPLAR-ILACLAR

Haplar madde olarak sayilir

e Fazla aldigiizda ya da doktorunuzun size regete ettiginden daha sik aldiginizda

e Haplari, eglenmek, iyi hissetmek, ,'’kafayr bulmak™ istediginiz ya da sizde nasil bir
etki yapacaklarini merak ettiginiz i¢in aldigimizda

e Akraba ya da arkadastan aldiginiz haplar,

e ‘'kara borsi“dan ya da ¢calinmis haplar satin aldiginizda

UYKU HAPLARI/SEDATIFLER

Alprazolam
Xanax®
Diazepam
Diazem®
Nervium®
Zopiklon
Imovane
Meprobamate
Danitrin®
Zopiklon
Klonazepam
Rivotril®
Lorazepam

Ativan®

Klordiazepoksid
Klorazepat
Dipotasyum
Fenobarbital
Luminal®
Difenhidramin
Hidroksizin
Atarax®
Flunitrazepam
Rohypnol® (Ros)

AGRI KESICILER

Buprenorfin Jurnista®
Suboxone® Petidin
Temgesic® Aldolan®
Fentanil Profenid
Durogesic® Benzidamin
Actiq® Tantum®
Kodein

Dekstrometorfan

Tramadol

Contramal®

Parasetamol

Hidromorfon

Haplar eger doktor tarafindan recete edildiyse ve regetelendirilen dozda kullandiysaniz madde

olarak SAYILMAZ.
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EK 7- Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO)

L. Boliim: Bir¢ok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga

stresli ve travmatik bir olay ge¢mis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida

belirtilen olaylar icinde, basimizdan gecen va da tamk oldugunuz olaylarin hepsini

yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz, birden fazla iSaretleyebilirsiniz.

(1) | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazast, is kazasi, ¢iftlik kazast,
araba, ucak ya da tekne kazasi) O

(2) | Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem)

(3) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli | []
saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

(4) | Tamimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya
ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da O
silahla rehin alinma gibi)

(5) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma [
(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6) | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiritya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da H
tecaviize tesebbiis gibi)

(7) | Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma ]

(8) | 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta 0
biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas gibi)

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi) ]
(10) | Iskenceye maruz kalma O
(11) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik ]
(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii ]
(13) [l

Bunlarin diginda bir travmatik olay
(14)
13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olayi belirtiniz:
YUKARIDAKi MADDELERDEN HERHANGI BIRINI ISARETLEDIYSENiZ, SORULARI
YANITLAMAYA DEVAM EDIN.
HiCBiR MADDEYISARETLEMEDIYSENiZ, DEVAM ETMEYIN.




2. Boliim

1. Bolimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok
sitkan, sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1.
Boliimde_yalnizca bir travmatik olay: isaretlediyseniz, asagida da ayni olay1
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isaretleyiniz.
() | Kaza (araba ya da is kazasi, gibi) O
(b) | Dogal afet ]
(c) | Aile tliyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir n
saldirtya maruz kalma
(d) | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma [
(e) | Aile iyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya [
maruz kalma
(f) | Tammmadigmmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma ]
(@ | Savas 0
(h) | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha ]
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
(i) | Hapsedilme O
(j) | Iskenceye maruz kalma O
(k) | Hayati tehdit eden bir hastalik O
() | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limi ]
(m) | Bunlarin disinda bir olay ]
(n) | Asagidabos birakilanyerde yukaridaisaretlemis oldugunuz travmatik olayi kisaca
anlatiniz.
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Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida_birkac soru verilmigtir. Bu sorulari yanitlayiniz:

(15) Bu travmatik olay ne .kadar zaman once meydana geldi?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire i¢ine aliniz)

(@) | 1 aydan daha az
(b) | 1-3 ay aras1

(c) | 3-6 ay arasi

(d) | 6ay—3yilarasi
(e) | 3-5yilarasi

(f) | 5yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet icin E harfini Hayir icin H harfini daire igine aliniz.

Bu travmatik olay sirasinda:

(17)

Fiziksel bir yara aldiniz m?

(18)

Baska bir kisi fiziksel bir yara aldi mi?

(19)

Hayatinizin tehlikede oldugunu disindiniz mu?

(20)

Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu disindiniz mu?

(21)

Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

(22)

Buyuk bir korku duygusu yasadiniz mi?

my mf m{ m{ m| m

I I T IT| IT| T




Béliim

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadigi bazi sorunlar

belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve_GECTIGIMIiZ AY ICINDE bu

sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diislindiigiiniiz say1y1 (0,

1, 2 ya da 3) daire igine alin. Ornegin, sdz ettiginiz olay gectigimiz ay iginde

asagida verilen sikintilar agisindan sizi yalmizca bir kez rahatsiz ettiyse 0*1; haftada

bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin. Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiy1_15,

maddede belirttiginiz travmatik olay acisindan degerlendiriniz.
0 Higyadayalnizca bir kez
1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire
2 Haftada2—4 kez / yarim giin
3 Haftada 5 yada daha fazla/ neredeyse biitiin giin
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(23)

Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici
diustinceler ya da imgelerin gelmesi

(24)

Bu travmatik olayla ilgili kot riyalar ya da kébuslar gérme

(25)

Bu travmatik olayi yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi hissetme
ya da dyledavranma

(26)

Bu travmatik olayi hatirladiginizda duygusal olarak alttst oldugunuzu
hissetme (6rnegdin, korku, 6fke, Gziintd, sucluluk vb. gibiduygular yagsama)

(27)

Butravmatik olayi hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana
gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizl garpmasi)

(28)

Bu travmatik olay1 dusunmemeye, hakkinda konugsmamaya ya da
hissetmemeye calisma

(29)

Size bu travmatik olayi hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden
kacinmaya calisma

(30)

Bu travmatik olayin 6nem tagiyan bir bolumunu hatirlayamama

(31)

Onemlietkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere gok
daha az ilgiduyma

(32)

Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan
koptugunuz duygusunakapiima

(33)

Duygusalagidan kendinizidonuk, uyusuk hissetme (6rnegin, aglayamama
ya da sevecen duygular yasayamama)
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(34) | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin gergeklesmeyecegi
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek hayatinizin olmayacagi,
evlenmeyeceginiz, cocugunuzun olmayacag! ya da dmriandzinuzun 0|1}12|3
olmayacagi duygusu)
(35) | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama ol1l213
(36) | Cabuk sinirlenme ya da &6fke ndbetleri gegirme ol1l213
(37) | Dusuncenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikinti yasama
(6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir | 5| 1 | 2 | 3
OyklyU takip edememe, okudugunuz seyi unutma)
(38) | Asiri derecede tetikte olma (6rnegin, ¢cevrenizde kimin oldugunu kontrol
etme, sirtiniz bir kapiya doéniik oldugunda rahatsiz olma,vb.) 0,123
(39) | Diken Ustiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi pesinizden
yurtudiguinde) 011|213
(40) | Yukarida belirttiginiz sorunlari ne kadar zamandir yasiyorsunuz? (YALNIZCA BiR TANESINI

daire icine aliniz)

a.Biraydandahaaz b.1-3ayarasi c.3aydandahafazla

(41)

Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra bagladi? (XALMZQA_E[R

TANESIN] daire icine aliniz)

a.6aydandahaaz b. 6 ayyadadahafazla




4. Bolim

3. Bolim’de isaretlediginiz sorunlarin GECTIGIMIZ AY SURESINCE hayatinizin
asagida belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini
belirtiniz. Evet icin E harfini, Hayir icin H harfini daire icine aliniz.
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(42) | is hayati E H
(43) | Evin gunlik igleri E H
(44) | Arkadaslarinizla iligkiler E H
(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler E H
(46) | Okulla ilgili isler E H
(47) | Ailenizle iligkiler E H
(48) | Cinsel yasam E H
(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet E H

E H

(50)

Hayatinizin her alaninda genel igleyis duzeyi
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EK 8-UPPS-Diirtiisel Davranis Olgegi (DDO)

Yonerge: Asagida kisilerin durumlar karsisinda gosterebilecegi bazi davranislari
tanimlayan ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyup yandaki
cevap bolimiinde size en uygun gelen kutucugun iizerine (X) isareti koyarak
degerlendirin. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman harcamadan, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren yanit1 isaretleyin.

Bana Bana Bana
Bana hi¢

biraz oldukc¢a cok
uymuyor

uyuyor uyuyor uyuyor

1. Ihtiyath ve tedbirli biriyimdir.

2. Diigtincelerim 0lgiilii ve bir amaca

yoneliktir.

3. Diisiinmeden konusan biri degilim.

4. Harekete gegcmeden Once biraz durup

yapacagim sey lzerine diigiiniiriim.

5. Nasil yiirlitecegimi tam olarak bilmedigim

bir projeye baglamak istemem.

6. Karsilastigim sorunlart mantikli bir
bigimde degerlendirerek “makul” bir

yaklagimda bulunma egilimindeyim.

7. Kararlarim genellikle dikkatlice enine

boyuna diisiinerek veririm.

8. Ihtiyatl biriyimdir.

9. Yeni bir durumun i¢ine girmeden 6nce, o
durumun bana neler kazandirabilecegini

bilmek isterim

10. Herhangi bir sey yapmadan 6nce

genellikle iyice diislintiriim.
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11. Bir konuyla ilgili karar vermeden 6nce

tiim avantaj ve dezavantajlar1 hesaba katarim.

12. Durtilerimi kontrol etmede sorun

yasarim.

13. Siddetli isteklerime direng gostermede
sorun yasarim. (0rnegin, yemek, sigara igcmek

vb.)

14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman olup

da kurtulmak istedigim iglerin igine sokarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde, ¢cogu kez o
anda iyi hissettiren fakat sonradan yaptigima

pisman oldugum seyler yaparim.

16. Kendimi kotii hissettigim bazi
zamanlarda, kendimi kotii hissettirse bile

yapmakta oldugum seyi durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda ¢ogu kez

diisiinmeden hareket ederim.

18. Reddedildigimi hissettigim zamanlarda,
cogu kez sonradan pisman oldugum seyler

sOylerim.

19. Duygularima gore hareket etmemin

Oniine gegemiyorum.

20. Sorunlarla karsilagtigimda onlari ¢ogu
kez iginden ¢ikilmaz bir hale getiririm ¢linkii
izgiin oldugum zamanlarda diistinmeden

hareket ederim.

21. Bir tartismanin en atesli aninda, ¢ogu kez

sonradan pisman oldugum sdzler sdylerim.
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22. Duygularimi her zaman kontrol altinda

tutmay1 bagarabilirim.

23. Bazen aklima eseni yapar ve sonra

pisman olurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici

deneyimler ve duygular ararim.

25. Bu hayatta her seyi bir kere

deneyecegim.

26. Bir sonraki hamlenin ¢abuk yapildig

spor ve oyunlardan hoslanirim.

27. Su kayag1 yapmaktan keyif alabilirim.

28. Risk almaktan hoslanirim.

29. Paragiitle atlamak hosuma gidebilir.

30. Biraz korkutucu ya da gelenekdis1 dahi
olsalar, yeni deneyimler ve duygular

yasamaya agigimdir.

31. Ugak kullanmay1 6grenmek hosuma

gidebilir.

32. Ara sira biraz korkutucu isler yapmaktan

keyif alirim.

33. Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya
hizla kayarken hissedilen duygular bana

keyif verebilir.

34. Hava tiipii olmadan dalig yapmak hosuma

gidebilir.

35. Arabay1 hizli siirmek hosuma gidebilir.

36. Genellikle olaylar1 sonuna kadar takip

etmeyi severim.
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37. Kolayca pes etme egiliminde olan

biriyim.

38. Bitmemis, yarim kalan isler canimu sikar.

39. Bir sey yapmaya basladigimda,

durmaktan nefret ederim.

40. Kolaylikla konsantre olabilirim.

41. Bagladigim isi bitiririm.

42. Isleri zamaninda bitirebilmek icin belirli
bir diizen i¢inde ¢alisma konusunda olduk¢a

iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir isi olan

iiretken biriyim.

44, Bagladigim hemen hemen her isin sonunu

getiririm.

45. Yapilmas1 gereken kiigiik isleri bazen hig

umursamam.




EK 9-Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO)

Asagidaki climlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6l¢ek

iizerinde degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki 5 noktali olgekten, size

uygunluk yiizdesini de dikkate alarak yalnizca bir tek rakamin yanina (X) isareti

koyunuz.1. Hi¢bir zaman 2. Bazen 3. Ara sira 4. Sik sik 5. Her zaman
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Hicbir

Bazen 2

IAra Sira

Sik
Sik

Her
Zaman 5

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz
gelir.

4. Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi dnemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.

11. Kendimi kotii hissettigimde bdyle
h kendime
[kizarim.

12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi

zorlanirim.

14. Kendimi koti hissettigimde kontrolden
cikarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle
[kalacagima inanirim.

16. Kendimi kdtii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonug¢lanacagina inanirim.

17. Kendimi kotii hissettigimde duygularimin
yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi koti hissederken kontrolden

duygusu yasarim.

20. Kendimi koétii hissediyor olsam da ¢alismay1

21. Kendimi kotii hissettigimde bu
lay1 kendimden utanirim.
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Hicbir
Zaman

Bazen

Ara Sira
3

Sik Si1k

Her
zaman

22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif birisi
oldugum duygusuna kapilirim.

24, Kendimi kotii hissettigimde de davraniglarim
kontroliim altindadir.

25. Kendimi kotii hissettigim i¢in sugluluk
duyarim.

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta
zorlanirim.

27. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

28. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim hig¢bir sey olmadigina
inanirim.

29. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim
i¢cin kendimden rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili
olarak ¢ok fazla endigelenmeye baglarim.

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigina
inanirim.

32. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim
iizerindeki kontroliimii kaybederim.

33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey
diistinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumun
gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman
ayiririm.

35. Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha iyi
hissetmem uzun zaman alir.

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.







