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OZET

Bagimliligin diinyada ve iilkemizde hizla artmasiyla bagimliliga neden olan etkenler
iizerine derinlemesine calismalarin yapilmasi ihtiyaci dogmustur. Hayatin dogal siireci
icinde travmatik deneyimlere a¢ik olan insan oglunun travma sonrasi siireclerle bas etme ve
kendi kendini tedavi etme yontemi olarak sectigi alkol/madde kullanimi arastirmanin
konusunu olusturmustur. Bu ¢alisma ile adli siireglerden 6tiirii ceza infaz kurumuna gelen
ve travmatik olaya bagli alkol/madde kullanim1 oldugunu ifade eden erkek tutuklu/hiikiimlii
bireylerde; Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Travma Sonrasi Olumsuz Bilisler ve
Bagimliligin alt boyutlar1 incelenmistir. Ayrica travma sonrasi stres belirtileri, travma
sonrasi bilisler ve alkol/madde kullanma istegi arasinda anlaml bir iliski olup olmadigi,
travma sonrasi stres bozuklugunun varligi ve madde kaynakli suc¢ oranlari arastirilmak
istenmistir. Arastirmanin orneklemini Metris 2 Nolu Kapali Ceza Infaz Kurumunda
tutuklu/htkimld  bulunan, alkol/madde detoksifikasyonu tamamlanmis ve yasanan
travmatik olaya bagl alkol/madde kullandigini ifade eden arastirmaya goniillii 25 birey

olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara Bagimlilik Profil indeksi (BAPi-Kisa
Form) ,Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO), Travma Sonrasi Bilisler Olgegi
(TSSBO), arastirmaci tarafinda hazirlanan Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu
uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 programi kullanilarak yapilmis ve
yorumlanmigtir. Degiskenler arasi iliskiyi saptamak i¢in Sperman Korelasyon Analizi ve

diger betimsel analiz yontemleri kullanilmastir.

Sonug olarak katilimcilarin; travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi olumsuz bilisleri

ve alkol/madde kullanma istegi arasinda pozitif gii¢lii bir korelasyon oldugu saptanmustir.



Ayrica travmaya bagli alkol/madde kullanimi olan tutuklu/hiikiimlii bireylerin % 80’ninde
TSSB bulundugu; % 20’sinin agir % 70°nin orta-agir diizeyde stres tepkisi gosterdigi,
katilimcilarin sirasiyla diinyayla ve benlik algisiyla ilgili yiiksek oranda olumsuz bilislere
sahip oldugu, tutuklu/hiikiimliiler arasinda en yaygin olarak kullanilan maddenin Esrar (%

68) ile bonzai (% 68) maddesi oldugu, ve % 80’nin madde etkisiyle veya maddeye

ulagmak i¢in yasal olmayan bir girisimde bulundugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Travma, travma sonrasi stres, travma sonrasi olumsuz bilisler,

alkol/madde kullanma istegi, madde kullanimina bagl su¢ ,adli sosyal hizmet



ABSTRACT

The need for in-depth studies on the factors that cause addiction with the rapid increase
of dependency in the world and our country is born. The aim of this study was to
investigate the use of alcohol/ substance as a method of coping with post-traumatic and
self-healing in the human son who is open to traumatic experiences in the natural
process of life. This study examined the symptoms of post-traumatic stress, negative
cognitions after trauma and the sub-dimensions of addiction in male arrested/convicts
who came to the criminal execution institution due to forensic processes and who
expressed the use of alcohol/substance related to traumatic events. In addition, it was
aimed to investigate whether there was a significant relationship between post-
traumatic stress symptoms, Post-Traumatic cognition and alcohol/substance use
request, and the presence of post-traumatic stress disorder and the rates of substance-
induced crime.The sample of the study consisted of 25 volunteer individuals who were
detained/convicted in Metris Closed Prison and whose alcohol/substance detoxification
was completed and who stated that they were using Alcohol/Substance related to living

traumatic.

Addictive Profile Index (BAPI-Short Form), Posttraumatic Stress Diagnostic Scale
(TSSTO), Post Traumatic Cognitive Scale (TSSBO) and Semi-structured Interview
Form prepared by investigator were applied in order to collect data in the study.
Statistical evaluation was made and interpreted using SPSS 16.0 program. Sperman
Correlation Analysis and other descriptive analysis methods were used to determine the
relationship between the variables.



As a result, positive strong correlation was found between symptoms of post-traumatic
stress, post-traumatic negative cognition, and alcohol/substance use. In addition, 80%
of the arrested/convicted individuals with trauma-related alcohol/substance use had
PTSD; 20% of participants showed severe stress reaction, 70% of the participants
showed moderate stress reaction, participants have a high level of negative information
about the world and the perception of self, cannabis (68%) and bonzai (68%), the most
commonly used substance among arrested / convictions, and it was found that 80% of
the participants made an illegal attempt to take drugs, either under the influence of the
drug.

Keywords: Trauma, post-traumatic stress, negative cognition after trauma,

alcohol/substance abuse, crime related to substance use, judicial social service
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Insan yasamim etkileyen savas, goc, kaza, cinsel ve fiziksel istismar, ani beklenmedik
oliimler ve ciddi hastaliklar gibi travmatik olaylarin birey ve toplum hayat1 iizerinde dnemli
etkisi oldugu agiktir. Yasanan travmatik olayla birlikte biyo-psiko-sosyal gelisimi sekteye
ugrayan c¢ocuk ve bireyin yasadigi diinyayla bas etmesi giliclesmektedir. Travmanin
olumsuz etkilerinden kurtulamayan ¢ogu birey yeni psikiyatrik sorunlarla bas etmek
zorunda kalmakta ve ikincil travmalara daha acik hale gelmektedirler. Siradan yasam
akisin1 bozan ve bireyin diinyayi, kendini algilamasinda sagliksiz duygu ve bilisler ortaya
cikaran travmatik deneyimlerin ardindan en sik goriillen psikiyatrik bozukluk Travma
Sonrasi Stres Bozuklugudur. Madde ve alkol kullaniminin stresle basa ¢ikmada bir yol
oldugu, basa ¢ikma tutumlarinin madde kullanma egilimi ile anlamli iliskilere sahip oldugu

daha 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (Platt ve Husband 1993)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile ilgili bir¢ok calismada travmaya eslik eden
birgok psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmektedir. Ozellikle major depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu, dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, borderline,
antisosyal kisilik bozuklugu ve alkol/madde kullanimi cocukluk c¢agi travma oykiisii

olanlarda daha gok gordlir ( Merry,1994).

Yine yapilan diger bir ¢aligmada drselenme Oykiisii olan bireylerin, duygusal/fiziksel
kotilye kullanim ve cinsel taciz sonucunda ortaya ¢ikan diisiik benlik saygisini
giderebilmek, ¢okkiinliik ve bunalt1 belirtilerini denetleyebilmek amaciyla madde kullanma

egiliminde olduklar belirtilmektedir (Riggs ve ark. 1990, Stewart ve Conrod 2003).

Ulkemizde yapilan calismalarda sosyal hizmet mesleginin calisma alanlarmi da
kapsayan ve oOzellikle dezavantajli gruplar igerisinde yer alan ¢ocukluk ¢agi travma

yasantisi olan bireylerin travmasi olmayanlara gore daha fazla madde kullanimi1 egiliminde



oldugu gozlenmektedir. Yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinin %49.4’t (n=77) DSM-1V
tanimlamasina gore travma Oykiisii olan grup olarak degerlendirilirken, bekar ve

aleksitimik olma oranlar1 travma 6ykiisii olan grupta yiiksek iken, diizenli alkol kullanma

yas1 diisiiktiir. (E. Dalbudak, C. Evren, T. Cetin, M. Durkaya, R. Cetin, 2010)

Yapilan bir ¢ok aragtirmada madde kullanimi ile su¢ davranisi arasinda giiclii bir iliski
oldugu saptanmistir. Diinyada ve iilkemizde hizla artan madde kullanimiyla birlikte
biyopsikososyal islevselligi bozulan bireyin rehabilite edilmesi ve koruyucu Onleyici
hizmetlerin arttirilmasi1 {ilke politikalarinin  giindemi haline gelmistir. Toplumda
damgalanan bagimli bireyin tedavisi ve yeniden toplumla biitiinlesmesi bu alanda c¢alisan

uzmanlarin 6ncelikli gérevleri arasinda yer almaktadir.

Adli sosyal hizmet kapsaminda sosyal hizmet uzmani temel olarak adli siire¢lerden
otlrd ceza infaz kurumuna gelen tutuklu/hikimli bireylerin rehabilitasyonu igin gerekli
psikososyal destegi sunmakla gorevlidir. Psikosoyal servis elemani olarak farklh
disiplinlerle (psikolog, aile hekimi, psikiyatrist, ¢esitli STK’lar vb.) ¢alisan sosyal hizmet
uzmaninin su¢ kavrami, nedenleri ve sugun Onlenmesine yonelik mesleki ve akademik
arastirmalar yapmasi diger gorevleri arasinda yer almaktadir. Mesleki deneyim ve
gozlemler neticesinde travma sonrasi stres, olumsuz bilisler, alkol/madde kullanimi1 ve sug
arasinda giiclii bir iliski oldugu diislincesinden yolarak cikilarak arastirmanin hipotezi
olusturulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda ¢esitli nedenlerden Otiirli ceza infaz kurumuna
gelen ve travmaya bagli alkol/madde kullanimi oldugunu belirten tutuklu hikiimli
bireylerde travma sonrasi stres belirtileri, olumsuz bilisler, bagimliligin alt boyutlar1 ve

madde kaynakli su¢ oranlar1 incelenmek istenmistir.
Problem Cumlesi:

Travma kaynakli Alkol/Madde kullanimi olan tutuklu/hiikiimlii bireylerde travma
sonrasi stres belirtileri, travma sonrast olumsuz bilisler ve siddetli alkol/madde kullanma
istegi arasinda nasil bir iligki oldugunu incelemek arastirmanin problem ciimlesini

olusturmaktadir.



Hipotezler:

1. Travma Sonras1 Stres Belirtileri Toplam Puani ile Alkol/Madde Kullanma Istegi Alt

Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski vardir.

2. Travma Sonrasi Bilisler Toplam Puani ile Alkol/Madde Kullanma Istegi Alt Olgegi

puani arasinda anlamli bir iliski vardir.

3. Travma Sonras1 Stres Belirtileri Toplam Puani ile Travma Sonrasi Bilisler Toplam

Puani arasinda anlamli bir iliski vardir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma ile temel olarak travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi olumsuz
semalar ve alkol/madde kullanma istegi arasinda nasil bir iligkisi oldugu incelenmek
istenmistir. Ayrica arastirma ile travma sonrast stres belirtilerinin siddeti, travma sonrasi
stres bozuklugunun varligi, travma sonrasi bireyin kendini ve dis diinyay1 algilamasi, en
yaygin kullanilan madde tiirii, madde kullanimina bagli su¢ ve intihar girisimlerine ait

sorulara yanitlar aranmaistir.

Ceza infaz kurumuna gelmesiyle birlikte detoksifikasyonu tamamlanan bireylerle
alkol/madde kullanimina neden olan veya zemin hazirlayan psikolojik siiregleri
derinlemesine inceleme firsati bulunmustur. Yapilan arastirma ile olduk¢a maliyetli ve zor
olan alkol/madde kullaniminin tedavisinde oOncelik verilecek alanlarin belirlenmesi ve
travma odakli bir bagimhilik midahale programi gelistirilmesinin  gerekliligi
ongorulmektedir. Ayrica arastirma ile madde kullanimina baglh sug oranin yiiksek oldugu ve
azaltilmasi i¢in ceza infaz kurumunda bagimlilara yonelik ¢alismalarin arttirilmasina dikkat

cekilmektedir.

Ulkemizde travma sonrast stres belirtileri, olumsuz semalar ile alkol madde kullanma
istegini dogrudan inceleyen herhangi bir ¢aligmanin bulunmamasi ve Travma Sonrasi

Olumsuz Bilisler Olgeginin alkol/madde kullanim1 olan tutuklu/hiikiimlii 6rnekleminde



uygulanmis olmasi ¢alismay1 6nemli kilmaktadir. Aragtirmanin adli sosyal hizmet ve

bagimlilik literatiiriine katki saglayacag diisiiniilmektedir

Tanimlar:

Travma: DSM-5 Travmayr “gercek ya da korkutucu bir bigimde O&liimle, agir

yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma” seklinde tanimlamistir
(APA, 2013).

Travmatik Olay: Kiside yogun stres, korku, ¢aresizlik gibi yogun duygular yaratan
deprem, sel, trafik ve is kazalari, tecaviiz, taciz, iskence, mahkumiyet, bogsanma, aldatilma

gibi zorlu yasantilar1 ifade etmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Deneyimlenen ya da sahit olunan travmatik bir
olayin ardindan ortaya ¢ikan, uzun siireli devam eden ve kiginin giinliik yasamini kesintiye
ugratan bir takim belirtilerdir. Bu belirtiler; yeniden yasama, ka¢inma ve asir1 uyarilmiglhik

belirtilerini igerir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Travma Sonrasi Stres Belirtileri: Travmatik anilarin yineleyici ve istemsiz bir sekilde
hatira gelmesi, asir1 uyarilmishk, duygusal kiintlik ve travmatik yasantiyr hatirlatan

uyaranlardan ( diisiincelerden) ka¢inma TSSB’nin belirtileri arasindadir. ( APA, 2000 )

Travma Sonrasi Olumsuz Bilisler: Bireyin travma sonrasinda kendisine ve dis
diinyaya yonelik gelistirdigi olumsuz semalarin1 ifade etmektedir ( ben sugluyum,

yetersizim, dunya tehlikeli bir yer vb ).

Bagimlhihk Davramsi (Addictive behavior) Bir kisinin herhangi bir etkinlik, madde,
nesne veya davranisa hayatinin diger faaliyetlerini dislayacak ya da kendisine ve
baskalarina fiziksel, zihinsel veya sosyal olarak zarar verecek sekilde bagimli olmasi
halidir. Bu meyanda madde kotiiye kullanimi ile seyreden kompulsif davraniglara ek olarak
madde kotliye kullanimi ile seyretmeyen kompulsif davraniglar da (patolojik kumar
aliskanligi, aligveris, yeme, seks, is, spor, oyun, internet, sosyal medya gibi) bagimlilik

siniflandirmasinda yerini almistir. (Coban,2017).



IKiINCIi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Travma ve Stres Kavramlari ile ilgili Temel Bilgiler
2.1.1. Travma Kavram

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bigimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirlii olay1 adlandirmak i¢in kullanilmaktadir (Jones, 2007). Yasamda
izi silinemeyen agir olaylar biiyiikk korkularin, garesizlik ve giigsuzlik duygusunun ortaya
¢ikmasina neden olur ve travmayi yasamis kisilerin duygularini, diisiincelerini ve ruhsal
durumlarini uzun siire etkisi altina alir. Bu tiir olaylar “travmatik durum” veya “travma”

olarak adlandirilir (Ozen,2017).

Fiziksel saldir1, cinsel istismar, siddet, trafik kazalar1 ve endiistriyel kazalar, savas, terér
olaylar1, bagkalarmin yaralanmasina veya oOliimiine sahit olmak, yasami tehdit eden
hastaliklar ve deprem, tsunami, sel, kasirga gibi dogal afetler en yaygin olarak goriilen

travmatik yasam olaylaridir (Kessler ve ark. 1995).

Tedeschi ve Calhoun’nun One siirdiigii bagka ve benzer kriterlere gére de bir olay1
travmatik olarak nitelendirmek i¢in olayin ani ve beklenmedik olmasi, kontrol
edilebilirliginin az olmasi, siradan bir yasam olay1r olmamasi, kalici-kronik sorunlar
yaratma diizeyi, olaya dair bagkalarini suglamanin varligi gereklidir (Tedeschi ve
Calhoun’dan akt. Bayraktar,2011).

Travma kavrami ilk olarak DSM-3 ‘te TSSB ile birlikte tanimlanmistir (APA, 1980).
Trunbull (1998) 1970 Oncesi donemde travmatik olay sonrasinda olusan psikiyatrik
tablolarinin kisinin psikolojik ve biyolojik yapisiyla ilgili oldugunu, TSS tan1 kategorisinin
tanimlanmasi ile birincil etiyolojik sebebin kisi merkezli olmaktan ¢iktigini ve travma

merkezli hale geldigini belirtmistir.



Asagidaki tabloda DSM’ler boyunca degisen travma kavrami tanimlar1 yer almaktadir

DSM’ lere gore travma kavram tanimlari

Travma Tanimi

DSM-1 “Ciddi bir fiziksel eksiklige veya ¢ok yliksek emosyonel
strese sebep olan bir olay”

DSM-2 “Ezici/kahredici ¢evresel bir olay”

DSM-3 “Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak
bir olay”

DSM-4 “Bir Olim veya Olim tehdidi, agir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarimin fizik bitiinligiine bir tehdit
olay1”

DSM-5 “Gercek ya da korkutucu bir bicimde Oliimle, agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis
olma”

Travmalar;

Cogunlukla beklenmedik bir sekilde, aniden gelisen, kisinin basa ¢ikma stratejilerini

zorlayan, dehset, kaygi ve panik yaratan, yasamdaki uyumunu ( kisa ve uzun donemde )

etkileyen, kisinin anlamlandirma siireglerini, olagan davranig sistemini alt iist eden

olaylardir. Travmalar yasama, viicudun biitiinliigline, en sevdiklerimize ve inang

sistemlerimize yonelik tehdit igerir. Travmalari fiziksel tehdit ve psikolojik tehdit olarak
ikiye ayirmak miimkiindiir (DEPAR, 2017).

Bayraktar (2012), psikolojik travmaya yol agan olaylarin dogrudan ve dolayl olarak

yasanan olaylar olmak iizere iki sekilde simiflandirildigint belirtmistir. Dogrudan yasanan

olaylar; dogal afetler, savaslar, catigmalar, savas tutsagi olmak, gocler, teror saldirilari,




kazalar, saldiriya ugrama, iskence, eziyet gorme, 6liimciil hastaliklar, 6ziirlii olma durumu,

yasanan mobbing, bogsanma vb.

Dolayli olarak yasanan olaylarda ise kisi dogrudan travmatik olay ile karsi karsiya
gelmez, dolayl olarak olayim etkisinde kalir. Dogrudan yasanan travmatik olaylara maruz
kalmis kisileri, 0lii ya da yaralilari, saldirtya ugramis kisileri gérmek, bir yakinin 6limiint

ya da dliimciil hastaligin1 6grenme, ¢evresel ve toplumsal baskilar bu kisimda sayilabilir.

Travmatik yasantinin varligi kadar travmay1 yasayanin olayr nasil anlamlandirdigiyla
paralel olarak travmatik olayin tanim da degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin bosanma
olgusu kimi birey icin yeni bir baslangi¢ ve sorunlarin bitimini ifade ederken kimisi iginse

travmatik olay olarak degerlendirilebilir.
2.1.2. Stres Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na (1992) gore stres; ameliyat soku, travma, soguk, heyecan gibi
etkenlerin organizmada, i¢ organlarda ve metabolizmada meydana getirdigi bozukluklarin

timu olarak ifade edilmektedir.

Psikoloji sozliiglinde (2011) stres; psikolojik, mesleki, ekonomik ya da sosyal bir
durumla, olayla ya da deneyimle bas etmenin zor oldugu durumlarda olusan kaygi verici ya
da tehdit edici his olarak tanimlanmaktadir. Bir durumla uygun sekilde bas etmenin bireyin
psikolojik kaynaklarindan daha biiyiikk olarak degerlendirildigi zamanlarda ortaya
cikmaktadir.

Selye, stresi cesitli yiiklenme faktorlerine karsi organizmanin gosterdigi ve spesifik
olmayan tepki olarak adlandirmis ve bu tepkiyi de "Genel Uyum Sendromu" olarak
tanimlamigtir. Genel uyum sendromu kuramina gore, birey bir stres kaynagi ile
karsilagtiginda, sempatik sinir sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle beden “savas ya da
kac tepkisi” gosterir (Erdogan, 1999). Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, ‘birey ve
cevresi arasinda olusan, bireyin kaynaklarinin zorlandig1 veya asildig1 ve iyilik durumunun

tehlikeye girdigi seklinde bir iligki’ olarak tanimlanmaktadir.



Ciiceloglu (1992) ise stresi; bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar
nedeniyle bedensel ve psikolojik smirlarin 6tesinde harcadigi ¢aba olarak tanimlamaktadir.
Foy ve arkadaslari(1987) travmatik olaylar1 en siddetli ve iist diizey kaynaklar oldugunu,
giindelik stres kaynaklarinin ise farkli alanlarda karsi karsiya kalinabilecek beklendik ve
siradan oldugunu belirtmektedirler. Travmalari bu siradan stres kaynaklariin diginda kalan,
beklenmedik, olasiligi ve kontrol edilebilirligi diisiik olan yasantilar olarak

tanimlamaktadir.
2.1.3. Stresin Belirtileri

Her bireyde strese verilen tepkiler farkli olmakla birlikte benzer durumda benzer
tepkilerde sergilenebilmektedir. Stresin cinsi, diizeyi, bireyin stresi algisi ve bas etme

becerisiyle orantili olarak ¢esitli tepkiler vermektedir.

Organizmanin tehdit karsisinda oldugu stres durumunda bireylerde duygusal, sosyal,
fiziksel, zihinsel diizeyde bir dizi olay meydana gelir. Bunlar; duygusal stres belirtileri,
sosyal stres belirtileri, fiziksel stres belirtileri ve zihinsel stres belirtileri olmak tzere dort

ana baslik altinda ele alinmaktadir.

Duygusal stres belirtileri; yogun kaygi ve endise, ruhsal durumun hizli ve siirekli
degismesi, 0zgiiven azalmasi veya giivensizlik hissi, saldirganlik veya diismanlik, 6fke
patlamalari, heyecan duyamama ve duygusal olarak tiikkendigini hissetme seklinde

siralanmaktadir.

Sosyal stres belirtileri; bireylere karsi giivensizlik, baskalarmi suglamak, olmasi
gerekenden fazla savunmaci tutum, bireylerde hata arama, sozle rencide etme, randevulara

gitmeme veya iptal etme seklinde ifade edilmektedir.

Fiziksel stres belirtileri; carpinti, bas agrisi, diizensiz uyku, sirt ve bel agrilari,
kabizlik, ¢ene kasilmasi ve dis gicirdatmasi, bagirsak diizensizlikleri, istahta degisiklik,
nefes darligi, sese karsi duyarlilik, mide rahatsizliklar1 ve asir1 terleme seklinde

orneklendirilmektedir.



Zihinsel stres belirtileri ise, unutkanlik, hafizada zayiflik, zihin karisikligi,

konsantrasyon giigliigii, mizah anlayis1 kayb1 ve diisiik verimlilik olarak tanimlanmaktadir
(Braham, 2002).

Travmatik yasantilardan sonra organizmanin hayatta kalabilmesi i¢in stres tepkileri
gostermesi olagan bir durumken, bu tepkilerin kronik ve islevsiz hale gelmesi bir¢ok ruhsal

sorunu da beraberinde getirmektedir.
2.1.4. Stres Tepkisinin Asamalari

1936°’da Hans Selye yaptig1 bir seri deneyden sonra stresi “Genel Uyum Sendromu”
adin1 verdigi bir siire¢ olarak tanimlamis ve stres karsisinda bedenin ii¢ belirgin agamada

(alarm, direng, tiikenme) tepki gosterdigini agiklamistir (Binar’dan akt. Mutlu, 2017).

Alarm Asamasi: Bu asama stresle karsi karsiya kalinan ilk donemdir. Stres ortaya
ciktiginda bunu beyin kabugu bolgeleri algilar ve hipotalamusa gonderir. Hipotalamus
stresi algiladiktan sonra adreno kortikortop adi verilen hormonu salgilar. Bu horman en
onemli stres hormonudur (Walker, 2008). Sok doénemi olarak bilinen bu asamada viicut
tehlikeyi tanir “ya savas ya kag” tepkisi verecektir. Organizma hayatta kalabilmek ve stresle
miicadele i¢in; kan basinci artar, kalp atis1 ve soluk alip verme hizlanir, kaslar gerilir, daha
iyl gorebilmek icin gz bebekleri kiiciiliir, stoktaki glikojen seklindeki seker glukoza
doniisiir, adrenalin ve noradrenalin salgist artar, kaslara oksijen tasimak {izere alyuvarlar

organizmaya dagilir, hazim enerjiyi kaslar kullansin diye yavaslar, saglar ve viicut killari
dikilir (Pertev, 2006).

Diren¢ Asamasi: Bu asama alarm tepkisine karsi organizmanin verdigi tepkiyi ifade
eder. Ilk tepki viicut strese karsi direnir ikinci tepki olarak viicut artik stres etkilerine uyum
saglar. Bu siire¢ saglikli sekilde atlatilirsa organizma eski islevine doner aksi durumda

organizma i¢in tiikkenme asamasi baglar.

Tiikenme Asamasi: Bu asama viicudun stresle bas etme kapasitesinin tiikenmesi

anlamina gelmektedir. Bireyde davranigsal ve ruhsal bozukluklar meydana gelir. Tiilkenme



asamasinin belirtileri; kronik bas agrilar1 ve yorgunluk duygusu, uyuyamama ve uyanma
zorlugu, asir1 yeme, kas agrilari, gogls agrilari, kabus goérme, hazimsizlik, asir1 alkol
tilketimi, bitkinlik, bas donmesi, bulanti, yiiksek kan basinci, sinirli hareketler, panige

kapilma, olaylar karsisinda asir1 duyarlilik ve kalp c¢arpintisi gibi belirtilerdir (Tutar,2000).

Selye, yikim1 adaptasyon hastalig1 olarak tanimlamistir. Sonucunda bedensel tiikkenme
ve 6lim meydana gelir. Eger beden savunmasi stresorlere karsi iyi galisiyorsa genel uyum
iyi saglaniyor denilmektedir (Batlas ve Oksay, 1999; Baltas, 2000; Selye, 1997; Cox,1991).

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tanim:

Travmatik bir deneyimden sonra organizmanin hayatta kalabilmek i¢in gosterdigi stres
tepkilerinin uzamasiyla c¢ogunlukla TSSB gelisir. DSM-5 Travma sonrasi stres
bozuklugunu; travma deneyiminin hemen ardindan ortaya ¢ikan ve bir aydan daha uzun
sliren, istek dig1 animsamalar, travmatik olayr animsatan i¢ ve dis uyaranlara karsi yogun ya
da uzun siireli sikint1 yasama, tekrarlayan sikint1 veren riiyalar, olaya iliskin uyaranlardan
kacinma, travmatik deneyimle ilgili olumsuz bilis ve duygular gelistirme ve tepki gosterme
bicimlerinde degisikler olma durumlarmin gozlemlenmesi ve bu durumlarin madde
kullanimi, psikoz bozuklugu ve saglik durumu ile agiklamayan durumlar olarak

tanimlamaktadir ( DSM-5, 2013).

Travmatik olay sonrasinda; kisi yasadigi olaylari uykuda ve uyanikken tekrar tekrar
yasayabilir, kisinin yasadig1 ruhsal sikintilar zamanla kronik bir duruma dontigebilir. Olaymn
iizerinden ne kadar siire geg¢mis olursa olsun, travmanin bu etkileri tekrar tekrar
yasanabilmektedir (Herman 2011). Ehlers ve Clark (2000) travmatik bir yasantiya maruz
kalan bireylerin ¢ogunlugunun travma sonrasi stres tepkisi gosterebilecegini ancak bu
kigilerin onemli bir oraninin herhangi bir miidahale olmaksizin zaman iginde bu

belirtilerden kurtulabilecegini belirtmektedir.
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Bazi bireylerde travmadan hemen sonra TSSB tepkisi gozlenmezken, yillar sonra bu
bireyler TSSB gelistirebilmektedir. Ozgen ve Aydin (1999) TSSB’si olan hastalarin
yaklagik % 30’nun tam olarak diizeldigini, % 60’ orta-hafif diizeyde belirtilerle
stirdiirdiiglinii ve % 10’nun ise belirtilerinin degismedigini ya da daha da kdtiiye gittigini ve
olasi stresorle karsilasma durumunda belirtilerin yeniden yasanmasinin sik karsilasilan bir

durum oldugunu belirtmislerdir.
2.2.1. Travma Sonrasi Stres Tepkileri:

Aker (2012) insan beyninin travmatik olay ve iliskili 6zelliklerini, var olan biligsel
semalartyla biitlinlestirme ve travmatik olayin ardindan baglangigta ortaya c¢ikan sagkinlik
tepkisini sindirme egiliminde oldugunu belirtir. Bu sindirme miicadelesinde travmatik
yasantiyla ilgili kabuslar, goriintiiler, ,istenmeyen diisiinceler seklinde yeniden biling
diizeyine ¢ikar. kisi semalari ve travmatik aniya ait bilgiyi biitiinlestirmeye c¢alisirken

travma sonrasi stres tepkileri oraya ¢ikar.

Yasanan travmatik olaya karsi organizmanin verdigi tepkiler g¢esitli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Travma sonrasi kisilerde benzer tepkiler olusabilmekle beraber ayni travmatik
olaya verilen tepkiler farklilasa bilmektedir. Genel olarak travma ani ve sonrasinda

asagidaki duygusal, fiziksel, zihinsel ve davranigsal boyutta stres tepkileri gézlenmektedir.

Duygusal: yogun sekilde korku, 6fke, sugluluk, garesizlik, utanma, donukluk, {iziintii,

karamsarlik vb. duygular hissetme.

Fiziksel: gogiis kafesinde daralma, bogazda sikisma, kalp bolgesinde ¢arpinti, titreme,
bas donmesi, bulanti, kusma, agiz kurulugu, istahsizlik, asir1 yorgunluk, bazi bolgelerini

hissetmeme vb.

Zihinsel: yogun diisiinceler, diigiince de daginiklik, benlik ve dis diinyaya dair olumsuz
semalar, unutkanlik, olaylar1 yeniden yasantilama, trans hali, bulundugu zaman yeri ve

zamani hatirlayamama, rahatsiz edici ve tekrarlanan riiyalar vb.
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Davramssal: ani ve beklenmedik yogun 6fke patlamalar1 yasama, dikkat daginikligi,
asir1 sinirli olma, kendine zarar verme davranisi, yogun alkol madde kullanimi, kaginma

davranis1 vb.

Travma Sonrast Stres Belirtileri DSM- 5 ile 4 ana grupta kiimelenmektedir. Bunlar
travmatik olayi tekrar deneyimleme, kaginma, bilis ve duyguda olumsuz degisimler ve agiri

uyarilma belirtileridir.(DEPAR, 2017).

Tekrar Deneyimleme:

e Travmanin spontan gelen anilari,

e Tekrarlayan rilya ve kabuslar,

o Flasbackler

e Diger yogun psikolojik stres durumlari

Kacinma:

e Stres yaratan anilar, diigiinceler, duygulardan kaginma i¢in yogun ¢aba sarfetme
e Olay1 hatirlatan etkinlik, durum ve kisilerden uzaklagma
e Kisilerden uzaklagsma ya da yabancilik hissi

Bilis ve Duygu Durumda Olumsuz Degisimler:

e Sayisiz duygular

e Inatc1 ve carpitilmis sucluluk ve baskalarini suglama

e Baskalarindan uzaklagsma

e Aktivitelere ilgisizlik

e Olaym 6nemli detaylarini hatirlayamama
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Uyarilma

Uykuya dalmada ve uykuyu strdirmede guclik

Surekli tetikte olma hali

Cabuk irkilme

Cabuk sinirlenme ya da 6fke patlamalar1 yasama

Dikkati toplamada guclikler

Travma sonrasi verilen akut stres tepkileri normal tepkiler olarak kabul edilmektedir
fakat tepkilerin 1 aydan fazla siirmesi ve kronik hale gelmesi kisinin TSSB gelistirmesine

neden olabilmektedir.

2.2.2. Travma Sonrasi Olumsuz Bilisler

Beck (1967) bilissel semalar1 “olumlu ya da olumsuz; uyumlu ya da uyumsuz olabilen,
cocuklukta ya da yasamin daha sonraki asamalarinda sekillenen yap1” olarak
tanimlamaktadir. Young tarafindan ortaya konan “erken dénem uyumsuz semalar” ile
semalarin kokeninde yatan erken donem olumsuz yasantilar onem kazandi ozellikle
cocukluk ¢ag1 travmasiyla iliskisi olan birgok psikolojik rahatsizlik aragtirma konusu haline
geldi. Jeffrey Young’a (1990, 2003) gore, erken donem uyumsuz semalar, anilari,
duygulari, bilisleri ve beden duyumlarini igeren, kisinin kendine ve iliskilerine yonelik

yasam boyu gegerli, yaygin, kapsamli biligsel oriintiiler olarak tanimlanmaktadir.

Travmatik olaylar kisinin kendine, diinyaya ve gelecege dair algilarini olumsuz
etkilemekte ve temel giiven duygusunu zedelemektedir. Kisi igin artik, diinya tehlikeli ve
gelecek karanliktir. Kisi otonomisini kaybedebilir, kendini; yalniz, giicsiliz, caresiz,
cezalandirilmig, insani ve ilahi koruma sistemlerinin disina itilmis, yetersiz, asagilanmis
olarak algilayabilir. Bununla birlikte degersizlik, utan¢ ve su¢luluk duygusu i¢inde olan
kisi; kendine ve baskalarina karst kusku ve 6fke hissedebilir. Ayrica yasadigi travmatik

olay1 hatirlatan durumlardan kagmak isteyen kisi, sosyal olarak geri ¢ekildigi i¢in giderek
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yalnizlagabilir. (Woods and Wineman 2004; Herman 2011; Oflaz 2008; Ray 2008; Tel
2002; Towsend 2015).

Janoff-Bulman (1985) TSSB’nin olusumunda travmatik olaymn kendisi kadar travmayi
yasayan kisinin bu olaya dair diisiince, degerlendirme, yargilama ve inang sistemine ait
biliglerinin de 6nemli oldugunu belirmistir. Foa ve Kozak (1986), yogun korku duygusuna
yol agabilen travmatik deneyimlerin asir1 uyaran yiiklemesi sebebiyle, travmaya maruz
kalan kisinin bu korkuyu genelledigini ve dis diinyay1 tehlike dolu olarak algiladigini
belirtmiglerdir (Foa & Kozak’dan akt. Karaoglu, 2016). Bergner (2009) travmanin;
diinyanin giivenilir, kontrol edilebilir ve yordanabilir bir yer olduguna iligkin inanc1 tersine

cevirdigini ve insan1 yeni bir diinya algisina soktugunu ifade eder.

Owens ve arkadaglarinin(2001) ¢ocukluk cagi cinsel travma magdurlariyla yapmis
oldugu caligmada olaylar {izerinde herhangi bir kontrolii olmadigin1 ve gevreyi emniyetsiz
olarak hisseden travma magdurlarinin TSSB belirtilerinin degisime daha direngli oldugu

saptanmigtir.

Ehlers ve arkadaslarinin(2000) siyasi mahkumlarla yapmis oldugu ¢alismada ise hayata
ve kisilige iliskin olumsuz algilarin TSSB’nin kroniklesmesinde ekili oldugu ve zihinsel
yenilgi, yabancilasma ve kalic1 bigimde degisime ugradigr diisiincesinin TSSB ile iliskili

oldugu saptanmustir.
2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Olcutleri

DSM-4 tami kriterleri ile DSM-5 tami kriterleri karsilagtirildiginda cinsel saldirt
kriterleri net olarak eklenmistir. Kagma tepkisi yaninda savasma tepkisinin de
gortilebilecegi eklenmistir. Davranissal semptomlara agirlik verilmistir. DSM-5 ile TSSB,
anksiyete grubunda cikarilmis olup; Travma ve Tetikleyici Etkenle (stresor) Iliskili

Bozukluklar ana baslig1 altinda yerini almigtir.
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DSM-5’e gore TSBB Tani Kriterleri (APA,2013)

Kriter A (biri gerekli): Kisi asagidaki sekillerde: 6liim, 6liim tehdidi, fiili veya tehdit
edilmis ciddi yaralanmalar veya ger¢ek veya tehdit altindaki cinsel siddete maruz kalmisti:
e Dogrudan maruz kalma
e Travmaya sahit olmak
e Goreli ya da yakin bir arkadasinin travmaya maruz kaldigin1 6grenmek

e Genellikle profesyonel gorevler sirasinda (6rnegin ilk miidahaleciler,saglik

gorevlileri) travma ile ilgili ayrintilara dolayli maruziyet

Kriter B (bir tane gereklidir): Travmatik olay asagidaki sekilde siirekli olarak yeniden
yasanmaktadir:

o Istenmeyen iiziicii anilar

o Kabuslar

e Flashbacks

e Travmatik animsaticilara maruz kaldiktan sonra duygusal sikint1

e Travmatik animsaticilara maruz kaldiktan sonra fiziksel tepkiler

Kriter C (bir tane gereklidir): Travma sonrasi travma ile ilgili uyaranlardan kaginmak:
e Travma ile ilgili diigiinceler veya duygular

e Travma ile ilgili hatirlatmalar

Kriter D (iki tane gereklidir): Travmadan sonra baslayan ya da kotiilesen olumsuz
diistinceler ya da duygular :

e Travmanin temel 6zelliklerini hatirlayamama

e Kendisi veya diinya hakkinda asir1 olumsuz diislinceler ve varsayimlar

e Travmayla ilgili kendini veya baskalarini su¢glama, ¢arpik bilisler

e Olumsuz etki

o Faaliyetlerde azalan ilgi

e Izole hissetmek

e Olumlu duygular yasayamama
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Kriter E (iki tane gereklidir): Travma sonrasi baslayan travma ile ilgili uyarilma ve tepki
gosterme:

e Sinirlilik veya saldirganlik

e Riskli veya yikict davranig

e Her an tetikte olma

e Abartili tepkiler verme

¢ Konsantrasyon zorlugu

e Uyku bozuklugu

Olgut F (gerekli): Belirtiler 1 aydan uzun siire devam eder.

Kriter G (gerekli): Semptomlar, sikint1 ya da islevsel bozukluk (6r. Sosyal, mesleki)

olusturur.

Kriter H (gerekli): Semptomlar, ilag, madde kullanimi1 veya diger hastaliklardan
kaynaklanmaz

2.2.4. TSBB’ nin Ortaya Cikmasindaki Risk Faktorleri

DSM-4 TSSB’nin gelismesine neden olabilecek travmalari; askeri bir catisma veya
saldirtya ugrama, iskence, savasta esir diisme, toplama kamplarinda bulunma, dopal ya da
insan kaynakl felaketlerle karsilagsma, yasami tehdit eden bir hasalik ve ciddi trafik kazalar
olarak tanimlamaktadir. Arastirmalar her bireyin farkli 6zelliklere sahip olusu, travma
sonrast destek aglari, travmanin meydana geldigi yas, kisinin onceki bilissel semalari,
psikiyatrik hastaliga yatkinlik gibi faktorlerin TSSB gelistirmede énemli etkenler oldugunu

vurgulamaktadir.

Kessler ve ark. (1995), DSM-III-R kriterlerini baz alarak, 15-54 yas aras1 5877 kisi ile
yaptigi calismada, TSSB’nin hayat boyu prevalasint %7.8 olarak bulgulamistir. Bu
prevalans, kadinlarda ve bosanmis olanlarda daha ytliksek goriilmiistiir. Yine bu calismaya
gore, 3 kisiden birinin TSSB’nin bir boliimiiniin gostergelerini tasidigi bulgulanmistir

(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995).
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Ozgen ve arkadaslar1 (1999) TSSB ortaya ¢ikmasinda cocukluk ¢aginda psikolojik
travmaya maruz kalma, destek aglarinin yetersizligi, psikiyatrik hastalifa yatkin olma,
anksiyete ve depresyon gibi hastalik ge¢misi bulunma ve 10 yasia gelmeden 6nce anne

babanin ayrilmig olma faktorlerinin ekili oldugunu diisiinmektedir.

Brewin ve arkadaglarinin(2000) yapmis oldugu meta analiz ¢aligmasinda, travmaya
maruz kalmis kisilerde TSBB gelisimine neden olan 14 risk faktorii saptanmigtir. Bunlar
;gecmisteki travmalar, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar, travma yasi, travma sonrasi Sosyal
destek eksikligi, ailenin psikiyatrik dykiisii, diisiik zeka seviyesi, kadin olmak, travma yasi,
yasam stresi, ¢ocuklukta ihmal, istismar ve diisiik sosyo-ekonomik diizey ve azinlik olarak

belirlenmistir.
2.2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

Travma Sonrast Stres hastaligimin tedavisinde hem ilaglarin hem de psikolojik
tedavilerin etkili oldugu kanitlanmistir. Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi
TSSB tedavisinde psikoegitim ve travma odakli terapiyi birincil olarak 6nermektedir. (Tanir
Y.’den akt. 2016)

flac tedavileri:

TSBB’nin tedavisindeki ilaglarin temel amaci travma sonrasi stres belirtilerini ortadan
kaldirmak ve belirtilerin kronik hale gelmesini engelleyerek hastanin yasama

adaptasyonunu saglamaktir.
TSSB'de ilag tedavisi hedefleri su sekilde siralanabilir:
* Araya giren (intruzif) belirtilerin siddet ve sikliginin azaltilmasi
* Gelen uyaranlar1 travmanin tekrarlanmasi olarak yorumlama egiliminin azaltilmasi,

* Travmay1 hatirlatan uyaranlara kosullu asir1 uyarilmislik yanitinin azaltilmasz,
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» Kaginmanin azaltilmasi,
* Depresif duygudurum ve kiintlesmenin duizeltilmesi,
* Psikotik ve disosiyatif belirtilerin azaltilmasi,

» Kendine ve baskalarina karsi impulsif saldirganligin azaltilmasi (Davidson’dan akt.
Gokalp,1997).

Genel olarak TSBB’li hastalarda kisiye 0Ozel tedavilerde, serotonin gerialim
inhibitorleri, tirisiklik antidepresanlar, antipisikotikler, duygu durum dizenleyici ve diger

antidepresan ilaclar kullanilmaktadir.
Psikoterapi Mudahaleleri

Yetigkinlerde goriilen TSSB’ye yonelik psikososyal miidahalelerde destekleyici,
psikodinamik, biligsel davranige1 terapi (BDT), maruz birakma, goz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi farkli yaklasimlar ve modeller
kullanilmaktadir (Foa 2000, Foy ve ark. 2001) .

Bilissel Davramisci Terapiler

Biligsel Davranisg1 Terapiler arasinda travma tedavisinde 6zellikle Alistirma (exposure)
terapisi ve Sistematik Duyarsizlastirma (desensitization) teknikleri basarili olmaktadir. iki
teknikte de kisinin travma ile ilgili imgeler ve durumlarla sistematik ve kontrollii bir sekilde
yiizlesmesini saglayarak kisinin duyarsizlastirilmas: ve travmatik etkilerin asamali olarak

azaltilmasi amaglanir. (Arikan K.)
TSSB’nin Tedavisinde EMDR

Shapiro (1999) tarafindan tesadiifen bulunan EMDR terapisi biligsel, davranis¢r ve
danisan merkezli yaklasimlarin 6gelerini bir araya getiren bir terapi yontemidir. Travma

Tedavisinde kisa siireli ve etkili yontemlerden bir olan EMDR( G6z Hareketleriyle
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Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme ydntemi) ile travmatik olaym olumsuz etkilerinin
duyarsizlastirilmasi ve aninin yeniden islenerek olumlu bir bilgi agma doniistiiriilmesi

amaglanmaktadir.

EMDR’mn temel mantigin1 kisinin travmatik olay sonrasinda bilgi isleme siireci igin
gerekli olan uyarict/ engelleyici dengenin zarar gordiigii temeline dayanir. Yasanan
travmanin beynin bir yerinin daha fazla uyardigin1 bu durumun da néron patolojisine neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bu pataloji, bilgiyi kaygiya neden olan bir formda dondurur,
adaptif sekilde depolanamayan bilgi zorlayic1 diisiinceler, ge¢misi yeniden yasama,
kabuslar gorme seklinde TSSB gibi patolojileri belirmeye neden olur (Shapiro,1999).
EMDR terapisi ile uygulanan goéz hareketleri ve diger bilateral uyaranlar (iki yonlii ses ya

da dokunma uyarani) ile bilgi isleme yeniden baslar.

Bilgi isleme, islevsel olmayan verileri donma durumundan ¢ikarip uyum saglayici bir
¢coziime dogru gotiiriir. Bozukluktan islevsel olana dogru hareket eder, daha yiiksek uyum
saglama gerceklestikce diizelme artar (Shapiro ve Maxfield, 2002).Yapilan bir¢ok kontrollii
calismada EMDR’1n etkinligi kanitlanmis ve kisa siireli terapiler arasinda yerini almistir.
Bisson ve Andrew (2007) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tedavisinde Biligsel Davranig¢i

Terapi ile EMDR’1n diger terapilerden daha etkili oldugunu bildirmistir.
23, Bagimhlikla ilgili Temel Kavramlar

Bagimlilik olduk¢a genis anlamlara sahip bir kavramdir. Uzbay (2009) bagimlilig: bir
varliga, sahsa ya da bir nesneye kars1 hissedilen kars1 konulmaz arzu veya bir baska isteng
glidiimii etkisinde olma durumu olarak tanimlamaktadir. Bagimliligin beyin faaliyetleri ile

iliskili normalin disinda seyir gosteren bir davranis oldugunu vurgular.

Diger bir tanima goére Madde bagimlhiligi, ila¢ niteligine sahip bir maddenin beyni
etkilemesinden kaynaklanan, maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak veya
yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak ic¢in, devamli veya periyodik olarak

madde alma arzusu ve baz1 davranis bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligi olarak
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tamimlanabilir (Uzbay, 2003). Bagimlilik, zararli sonuglarina ragmen, dirtisel olarak
madde veya sanal alistirict arayist ve kullanimi ile karakterize, niiksedici kronik bir beyin

hastalig1 olarak tanimlanir. Kisi maddeyi aldiginda kendisini ¢ok zinde hisseder ve beyin

burada yanilir ( Tarhan, 2011).

Ulusal Uyusturucu Madde Kullanimi Enstitiisii madde bagimliligini bir beyin hastaligi
olarak kabul etmekte ve bunun nedeninin ise madde kullaniminin beyinin yapisini ve
isleyisini degistirmesine baglamaktadir. Bazi maddelerin yapisinin beyinde bulunan
norotransmitter olarak adlandirilan yapilarla benzerlik gosterdigi ve bu maddelerin
reseptorleri aldatarak sinir hiicrelerini aktive ettigi ve beyine anormal mesajlar gonderdigi
belirtilmistir (NIDA, 2011). Bagimlilikta 6nemli rol oynayan depomin maddesi, kullanilan
madde ile artmakta ve kisi i¢in hazza doniisen bu durum yeniden tekrarlanarak devam

etmektedir.

Genel cergevede bagimlilik bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan 6nlenemez
istek; veya bir bagka iradenin giidiimii altina girme durumu olarak ifade edilebilir ve bireyin
zihinsel aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranis1 yansitir. Bedensel ve ruhsal sihhatlerine
ya da sosyal hayatlarina zarar vermesine ragmen, bireylerin belirli bir olayr yinelemeye
yonelik durdurulamayan bir istek duymalar1 ve bunu devam ettirmeleridir (Uzbay’dan akt.

Koksal, 2016).
Bagimhhik Tiirleri
Bagimliligin kullanilan maddeye baglanma derecesine gore tiirleri vardir:
Psikolojik Bagimhhk:

Ziyalar (1999) a gore psikolojik bagimlilik, sikinti ve huzursuzluktan kurtulmak i¢in
devamli ve tekrarlayan araliklarla maddenin aranmasidir ve biitiin bagimlilik olgularinda
bulunan temel 6gedir. Alindiginda doyum, rahatlama ve zevk meydana gelir. Madde,
yalnizca psikolojik bagimlilik olusturmus; ancak fiziksel bagimlilik yapmamigsa, kesilmesi

yoksunluk sendromuna neden olmaz.
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Fizyolojik Bagimhhk:

Maddenin alinmamasi ya da az alinmasi durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri,
siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ter, istahsizlik, ishal, uykusuzluk, tagkinlik, kasilma, sara
nébeti gibi belirtilerdir. Maddenin kesilmesi ya da azaltilmasi yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmuyorsa, fizyolojik bagimliliktan s6z edilemez. Yoksunluk
belirtilerinin siddeti fizyolojik bagimliligin kuvvetiyle dogru orantili olarak artar (Koknel,
1998).

231 Madde Bagimhhg Tam Olcltleri (DSM-4)

Ayni 12 aylik donemde herhangi bir zamanda meydana gelen, asagidakilerin {igiiniin
(veya daha fazlasinin) ortaya koydugu gibi, klinik olarak anlamli bir bozukluga veya

sikintiya yol acan, uyumsuz bir madde kullanimi paterni:

(1) asagidakilerden biri ile tanimlandig1 sekilde tolerans gelistirme;

(a) Istenen etkiyi saglamak icin dnemli 6lciide artmis miktarlarda madde kullanma

gereksinimi

(b) Ayni miktardaki maddenin siirekli kullanilmasina ragmen belirgin olarak azalan

etki.
(c) S6z konusu maddeye 6zgl yoksunluk sendromu

(d) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in ayn1 madde ya da

benzeri alinir.
(2) ) asagidakilerden biri ile ortaya ¢ikan geri ¢ekilme:

(a) kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
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(b) yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in ayn1 madde ya da benzeri

madde kullanim
(3) Madde genellikle daha ¢cok miktarlarda veya daha uzun bir siire boyunca alinir.

(4) Madde kullanimini azaltmak ya da kontrol etmek i¢in 1srarl bir istek ya da basarisiz

cabalar vardir.

(5) Maddeyi elde etmek igin gerekli aktivitelere ¢ok fazla zaman harcanir (6rn. ¢oklu
sayida doktora gitme veya uzun siire araba siirmek), maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in

cok fazla zaman harcamak.

(6) Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli sosyal, mesleki veya bos zaman aktivitelerde

azalma ya da sonlanma.

(7) Madde neden oldugu siirekli olarak var olan ya da yineleyici olarak ortaya ¢ikan
fiziksel ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine ragmen madde kullaniminin

strdurdlmesi

DSM-5’de daha onceden kabul edilmis “Madde Istismari ve Bagimliligr” kavrami
genisletilerek “Madde Kullanimi ve Bagimlilik Bozukluklar” (Substance Use and
Addictive Disorders) seklinde degistirildi. DSM 5 te Ilk defa bagimlilikla ilgili davranislar
da tani kriterlerine girmis oldu. (Davranigsal Bagimliliklar kavrami) (Coban,2017).

232. Bagimhlik Yapic1t Maddelerin Siniflandirmasi

Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari DSM-V tam &lgiitleri
dogrultusunda madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 olarak 10 ayri

maddede incelenmektedir:
1) Alkol

2) Kafein
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3) Kenevir (esrar)

4) Halusinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)

5) Ucucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

6) Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)

7) Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
8) Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

9) Tutln

10) Diger bilinmeyen maddeler

233, Madde Bagimhhgin Risk Faktorleri ve Koruyucu Etkenleri

Alkol madde kullaniminin nedenleriyle ilgili yapilan arastirmalar genetik, psikolojik,
sosyal ve biyolojik etkenlerin dnemine dikkat cekmektedir. Komplike bir kavram olarak
karsimiza ¢ikan bagimliligin tek bir faktdrle aciklanamamasi arastirmalari daha ¢ok
bagimliligin gelismesindeki risk faktorleri ve koruyucu etkenler {izerinde yogunlasmasini
saglamistir. Bagkurt (2003) bagimligin nedenlerinin dogru tespiti i¢in bireysel, ¢evresel ve
kullanilan maddenin O6zelliklerinin goz oOnilinde bulundurulmasinin yaninda esas olanin

bireyi maddeyi kullanmaya iten sebeplerin bilinmesinin 6nemine vurgu yapar.

Oztiirk (2015) madde kullanicis1 olma riskinin biyolojik, psikolojik, davranissal ve
sosyal etkenlerin birlikte rol oynadigi birden ¢ok risk etmeni ile koruyucu etmenlerin
iligkisi {izerine kurulu oldugunu ifade etmektedir. Bagimli olma nedenleri incelenirken
genetik yatkinlik kadar 6grenme kuramlarinin da géz Oniinde tutulmasi ve maddelerin
beyin iizerindeki etkileri kadar davranissal modeller ve sosyal risk etkenlerinin de goz

oniinde tutulmasi gerektigini ifade etmektedir.
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Alikasifoglu (2005) madde kullaniminin yaygin olarak gelistigi adolesan ve geng eriskinlik

donemindeki risk ve koruyucu faktorlerini sdyle sirlamaktadir;

Madde Kullanimi Risk Faktorleri

Aile

-Aile Kaotik aile yapisi1 ve siipervizyonun
olmayist

-Ebeveynlerin agir1 serbest tutumu
-Ebeveynlerin asir1 otoriter olusu
-Ebeveynlerin madde kullanmast

- Evde maddelerin bulundurulmasi
-Fiziksel ve/veya cinsel istismar
Okul

-Okulla baglarin kaybedilmesi
-Gelecekle ilgili hedeflerin olmamasi
-Okul basarisinin diisiik olmasi
Bireysel faktorler

-Duygusal veya davranigsal sorunlar
-Kendini daha iyi hissetme istegi

-Asilik, 6zgiirliik arayis1 Kendini tehlikeye atma
ve risk alma egilimi

- Daha biiyiik goriinme istegi
-Benlik saygisini arttirma istegi

-Akademik veya sportif performansi arttirma
istegi

-Eglence diinyasinda veya medyada goriinen
hosa giden kisilere benzeme istegi

Arkadas
-Arkadas gruplarinca kabul edilme gereksinimi

-Arkadas gruplarina ait olma

-Arkadaglarin  madde kullanimi, antisosyal
davranislari
-Arkadasglarin baskisi

-Madde kullanan gruplarla ilgilenme ve birlikte
olmaya egilim

-Sosyal izolasyon ve/veya can sikintisi
-Arkadaslarla baglarinin olmamasi
Toplumsal

-Maddeye kolay ulasma

-Kaotik toplumsal yap1

-Fakirlik

-Sug isleme ve madde kullanma orani yiiksek bir
cevrede yasama

-Gozlemlenen erigkin davraniglar

-Cevrenin ~ madde  kullammna  tolerans

gOstermesi

-Medya Sosyal kurumlarla baglarin olmamasi
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Koruyucu Faktorler

Kisisel Aile
_Yiksek 1Q -Sicak ve destekleyici ebeveyn ergen iliskisi
] -Tutarl disiplin ve siipervizyon
-Benlik saygisi
-Madde kullanimi konusunda tutarli mesajlar ve
-Optimizm uygun rol modelleri
-Etkin bag etme becerileri -Okul Basariy1 yakalama sans1 sunan egitim

sistemi

-AQgDykisinggglmamasi -Okula bagli olma Gelecekle ilgili hedefleri olma

-Normlara ve toplumsal degerlere baglilik Toplum

Arkadas -Saglik ve sosyal destek servislerinin yeterliligi

-Madde  kullanimina tolerans  gdstermeyen

-Madde kullanmayan arkadaslar . .
giivenli yakin ¢evre

-Geleneksel toplumsal deger yargilarina 6nem -Sosyal kurumlara baglilik

veren arkadas gruplari

Cakmak ve Evren (2006) dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, davranis
bozuklugu, heyecan arayis1 ve ¢ocuklarda erken yasta baslayan alkol-madde kullaniminin

gelecekte bagimli olmak riskini arttirdigini belirtmislerdi

234. Bagimhhgm Psikolojik Etkenleri

Khantzian (1985)* in “kendini tedavi hipotezi® der ki; insan aci hissettiren duygulari
azaltmak i¢in alkol ve maddeyi kotiiye kullanmaya baglar. Khantzian (2003) alkol maddeyi
bireyin keyfi alacagi bir arag¢ olarak degil kisilerin yasamis oldugu psikolojik ve biyolojik
sorunlarinin ¢ézlimiinde bir destek araci olarak gordiiklerini belirtmektedir. Bu diislincenin

pekistirilmesi ile alkol madde kullanimi bagimliliga doniisebilmektedir.

Koknel” e (1998) gore bagimlilar, genellikle 6z giiveni zayif ve ayn1 zamanda kaygili
kisilerdir. Hayatin getirdigi gii¢liiklerden korkar ve onlardan kagma egilimindedirler. Alkol
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ve maddelerin, kiside kaygiyr azaltma veya en azinda erteleme 0&zelligi bunlarin
zorluklardan korkup kagmak isteyen kisilerce bir nevi “destekleme araci” goriilmesine ve

kullanimina yol agmaktadir.

Madde kullanim bozukluklarinin psikososyal boyutta; diisiik benlik saygisi, kisiler arasi
sosyal iligkilerde i¢e c¢ekilme veya bagiml iligkiler ortaya koyma davranisi, duygularini

aktaramama, anksiyete ve depresyon gibi durumlarla iliskili oldugu tespit edilmistir
(Tanhan, 2014).

Ogel (2010) alkol bagimlilarmin énemli bir kismmnin yasadig1 ansiyeteyi bastirmak igin
alkol kullandigini, bunlarin cogunun panik atak ve sosyal fobisi olan kisilerden olustugunu,
ayrica opiyat bagimlilarinda % 90 oraninda depresyon, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol
kullanim bozuklugu basta olmak iizere baska bir psikiyatrik rahatsizligin eslik ettigini

belirtmistir.
235. Travma ve Alkol/Madde kullanimi Arasindaki iliski

IIk olarak Vietnam savasi sonrasi askerlerde meydana gelen travma sonrasi stres
belirtileri ile madde kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu saptanmustir. Basta ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilar1 olmak lizere travmatik yasantilar1 olan bireylerde alkol/madde
kullanim1 ve yaymligi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢ok sayida arastirmaya rastlamak

mimkindr

Stewart ve arkadagslari(1996) TSSB ve alkol kullanim bozukluklar1 birlikteligi
arasindaki iligkiyi aciklamak i¢in ic mekanizma {izerinde durmaktadir. Bunlardan Birincisi,
alkol/madde kullanim1 bireyi travmanin tetikleyici etkilerine hassas hale getirerek TSSB
gelisme riskini arttirir, Tkincisi, TSSB olgular1 sikint1 veren belirtilerinden kurtulmak igin
alkol/madde kullanirlar. Bundan dolayr TSSB, alkol/madde kullanim bozukluklar1 i¢in
nedensel bir risk etkeni olabilir. Uclincii olarak TSSB’nin alkol/madde kullanim
bozukluklar1 ile iligkisi nedensel olmayabilir. Ortak biyolojik, genetik veya ¢evresel

etkenler bu durumu agiklayabilir (Stewart ve ark. 1996)
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TSSB  siklikla ~ Duygudurum  Bozukluklari,  Psikoaktif = Madde  Kotlye
Kullanimi/Bagimhiligi, Kisilik Bozukluklari, Somatoform Bozukluklar, Dissosiyatif
Bozukluklar, Yeme Bozukluklari, Cinsel islev Bozukluklar1 ve Psikotik Bozukluklar ile
birliktelik gosterebilmektedir (Akgay, 2013).

Breslau ve Davis’,n 1992 de geng yetiskinler lizerinde yapmis olduklari travma sonrast
stres bozuklugu arastirmasinda travma sonrasi kacinma davraniginin hastanin yagsamini
simirladigini, meslegini  uygulamasmi giiclestirdigini  belirtmislerdir. Duygulanimda
kisithlik ve sosyal izolasyonun alkol ve diger madde kotiye kullanimi ile intihar

davranigina yol agabilecegini ifade etmislerdir ( Breslau ve ark.1992).

Travmatik yasant1 6ykiisii olan kokain bagimlilari ile yapilan bir arastirmada, vakalarin
%20.5'ine TSSB tanist konmustur (Kaya, 2000). TSSB tanis1 konan Vietnam gazilerinde
komorbid tant oraninin % kadar oldugu, alkol kdtiiye kullanimi ve bagimliliginin %75
oraninda oldugu bildirilmistir (K6roglu,2007). Savas esirleri ile yapilan bir arastirmada
yasam boyu TSSB'nin, panik bozukluk, alkol koétiiye kullanimi/bagimliligi ve sosyal fobi
riskini arttirdigina yonelik bulgular yer almaktadir (Engdahl ve dig., 1998).

Tok ve Ozyurt(2015)’un 208 iiniversite dgrencisi ile yapmis oldugu arastirmada fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmali igeren gocukluk ¢agi travmalarinin,
gelecekte kisinin alkol kullanim riskini anlamli bigimde yiikselttigini ve riskli alkol
kullanim1 ile ¢ocukluk ¢ag1 travmasi (=0,41, p<0,001) ve kontrol odag: (f=0,45, p<0,001)
degiskenleri arasindaki iligki p<0,001 diizeyini saptamislardir. McCauley ve arkadaglari
(1997) nmin arastirmasina bakildiginda alkol/madde bagimliliginda ¢ocukluk ¢agi kotiiye
kullanimina genel popiilasyona gore daha sik rastlanmakta ve yayginlik orant %30-%59

arasinda oldugu bildirilmektedir.

Tagkent (2010)’in Alkol/madde bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi
travmas1 ve diger degiskenleri arastirdign ¢alismada bagimliligi olan bireylerde CCTO™ nin
tiim alt 6lgek puanlart alkol/madde bagimliligi olmayan karsilastirma grubuna gore anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.
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ACE Study (Adverse Chilhood Experiences, Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri)
arastirmasinda, ilk 18 yilda yasanan taciz ( duygusal, cinsel, fiziksel ), ihmal ( fiziksel,
duygusal ) ve ailesel zorluklar ( bosanma, madde kullanimi, ev i¢i siddet vs. ) yasanip
yaganmadigr ve kisilerin herhangi fiziksel ve psikolojik bir hastalii olup olmadigi
aragtirtlmistir. 17337 kisi ile yapilan arastirmada; ¢ocukluk caginda maruz kalinan
travmatik deneyim sayisi ile yetiskinlikte goriilen riskli davranislar ve hastaliklar arasinda
kademeli bir iligski bulunmustur. Cocukluk caginda 4 veya daha fazla kategoride travmatik
deneyim yasamus kisiler karsilastirilmistir. Travmatik deneyim yasayanlar, 4 ila 12 kat daha

fazla alkolizm, uyusturucu kullanimi, depresyon , intihar girisimi riskine sahiptir.

Arastirma sonuglarma gore travmatik deneyimlerin sayisi arttikga hastalik ylizdeleri
yiikselmistir. Pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikma orani dramatik sekilde artmistir. Alkolizm,
kronik hastaliklar, kalp ve akciger rahatsizliklari, cinsel siddet, intihar vb ( Felliti ve ark.
1998).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma travmaya bagli alkol/madde kullanimi olan tutuklu/hiikiimlii bireylerde;
travma sonrasi stres, travma sonrasi bilis ve alkol/madde kullanma istegini incelemek

amaciyla yapilmis kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Tanimlayict ve iliski arayict olarak tasarlanan arastirmanin verileri Ceza Infaz
Kurumumunda bulunan tutuklu/hikimliler arasindan toplandi. Arastirmanin evrenini 900
kisilik kapasiteye sahip Metris 2 Nolu Kapali Ceza infaz Kurumunda bulunan erkek
tutuklu/hiikiimlii bireyler olusturdu.

Alkol/madde kullaniminin ¢ok c¢esitli nedenleri oldugu bilinmektedir. Arastirmanin
orneklemi ¢alismanin amacina bagli olarak bilgi agisindan zengin ve belli 6zelliklere sahip
olan bir veya daha fazla 6zel durumlarda derinlemesine arastirma imkani sunan seckisiz
olmayan amagsal orneklem yontemi ile belirlendi. Orneklem c¢alismanin  amact
dogrultusunda travma sonrasi stres ve madde kullanimi arasinda iliskisi oldugu diisiiniilen
kriterlere gore secildi. Ilk olarak cezaevi psikosyal servis uzmanlar1 (psikolog, sosyal
hizmet uzmani) tarafindan tutuklu/hiikiimliilere doldurulan Arastirma-Degerlendirme
Formu neticesinde, son bir yildir alkol/madde kullanimi oldugu tespit edilen yaklagik 160
tutuklu/hiikiimliiye ulasildi. Gorlismeyi kabul eden 120 kisi ile yapilan 6n goriismede
travma yasantis1 olmayan 84 bagimli birey oOrnekleme dahil edilmedi. Alkol/madde
kullanim1 olan tutuklu hiikiimliiler arasindan travma yasantisi ve stres belirtileri gdsteren 36
kisi ile ylUz yiize goriisme planlandi. Yapilan bireysel goriismede g¢alismanin amaci

anlatilarak ¢alismaya goniillii kisilerden, alkol/madde kullaniminin en 6nemli gerekcelerini
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belirtmeleri istendi. Yasanan travmatik olaydan 6tiirii alkol/madde kullandigini ifade eden
ve travma sonrasi stres belirtileri gosteren 28 kisinin disindaki tutuklu/hiikiimliiler
ornekleme dahil edilmeyerek elendi. 28 kisiden 2’sinde yogun stres belirtisi ve 1 kiside
intihar diisiinceleri oldugundan calismaya dahil edilmedi. Diger dahil etme kriterlerini

saglayan goniilli 25 kisi arastirmanin 6rneklemi olarak belirlendi.
3.3. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Calhismaya dahil edilme Kriterleri
e DSM-IV Madde bagimlilig: tani 6l¢iitlerini karsilama
e Travmatik yasantiya sahip olma
e Travma Sonrasi Stres Tepkileri gosterme

e Alkol/Madde kullaniminin en 6nemli nedeni olarak “Yasanan Travmatik olay”

secenegini isaretleme
¢ Alkol/Madde detoksifikasyonu tamamlanmis olma
e (Caligsma i¢in goniilli olma
Dislama Kkriterleri
e Psikotik belirtiler gosterme
e (Ciddi biligsel bozuklugu bulunma
e Intihar ile kendine zarar verme diisiincesi bulunma
3.4. Arastirmanin Sinirhhiklari
- Dogrudan travma ve madde kullanim1 arasindaki iliskiyi saptayan araglarin olmayisi
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-Katilimcilarin travma kaynakli alkol/madde kullanimi oldugunun belirlenmesinde
sadece kisilerin madde kullanma gerekgesi sorusuna verdikleri yanitin ve ¢calismanin amaci

dogrultusunda belirlenen dahil etme kriterlerinin(travma,stres belirtileri vb.) baz alinmasi

- Konuyla iligskin akademik ¢alismalarin az olusundan kaynakli literatiirca yeteri kadar

desteklenememesi
- Cezaevi kosullar1 ve travma gibi hassas bir konuda ¢alisma yapmanin zorlugu

- Yasal izin suresinde dahil edilme kriterlerini saglayan 25 kisilik 6rneklemin segilmesi

arastirmanin sinirhiliklarini ifade etmektedir.
3.5. Veri Toplama Araglan
Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara;
3.5.1. Travma Sonras Bilisler Ol¢egi

Foa ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen Travma Sonras1 Bilisler Olcegi; TSSB
nin ortaya ¢ikmasinda ve kronik hale gelmesinde etkili oldugu diisiiniilen olumsuz bilisleri
saptamak i¢in hazirlanmis bir 6z bildirim aracidir.7’likert olarak hazirlanmis 6lcek 36
sorudan olusmaktadir. Toplam ii¢ alt 6lcegi bulunan ara¢ ile travma sonrasi kiginin
“kendisiyle ilgili olumsuz bilisler”, “diinyayla ilgili olumsuz biligler” ve “kendini suglama”
ya yonelik olumsuz bilisleri saptanabilmektedir. Olgek ilk olarak akut ve kronik travma
sonrasi stres belirtileri bulunan hastalar ve tiniversite 6grencileri ile gergeklestirilmistir.
Glivenirlik calismalar1 Cronbach Alpha Giivenirlik analizi teknigi ile yapilmis ve

giivenirliginin yliksek oldugu saptanmustir.

TSBO kullamldig1 bir calismada tiim 6lgekler icin yiiksek tutarlilik katsayilari elde
edilmis ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Siddeti ile Travma Sonras1 Bilisler arasinda
yiiksek korelasyon tespit edilmistir (Beck ve ark. 2004). Olgegin orjinal formu 6 psikolog

tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis olup Abant Izzet Baysal Universitesi Kampiisiinde yatili
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kalan 94 iiniversite 6grencisine uygulanmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama ve Universite
ogrencileri iizerinde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yetkiner D. (2010) tarafindan 318’si

kiz 128’1 erkek olmak iizere toplam 446 {iniversite 6grencisi ile yapilmustir.
3.5.2. Travma Sonras1 Tam Ol¢egi (TSSTO)

Travma Sonrast Tan1 Olgegi, 1997 yilinda Foa ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve
travmatik yasanti sonrasinda gelisen travma sonrasi stres bozuklugunu saptamak ig¢in
tasarlanmistir. Isikli (2006) tarafinda Tiirkge uyarlanmasi yapilan 6l¢ek yardimi ile TSSB
tanist alabilecek kisileri saptamak ve bunun yaninda stres belirtilerinin = siddeti
olciilebilmektedir. 50 maddeden olusan olgek 4 ana bolimden olusmaktadir. Olgek Ilk
bolimde yasanan travmatik olaylari belirlemeyi amaglamakta, ikinci boliimde yasanan
travmatik olaylar igerisinde kisiyi en ¢ok etkileyen yasantiyr saptamaktadir. Ugiincii
boliimde “Travma Sonras: Stres Belirtileri Alt Olgegdi” olarak adlandirilan ve 17 maddeden
olusan sorular ile yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmishk semptomlari
sorulanmaktadir. 0-51 puan arasinda ranji bulunan alt dlgekte yiiksek puan almis olmak
stres belirti diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu alt Olgegi Mertan A. (2009)
kadin danisma merkezinde ¢alisan kadinlar, Bayraktar S. (2011) trafik kazasi gecirmis
kisilerde stres belirtilerini ve iliskili degiskenleri 6l¢mek i¢in kullanmistir. Maddeler DSM-
4’te (1994) bulunan tani kriterlerine gore belirlenmistir. Olgegin son béliimiinde ise
travmatik olayin kisinin giindelik yasaminin hani alanlarimi etkiledigine dair sorular

bulunmaktadir.
3.5.3 Bagimlihik Profil indeksi (BAPI-Kisa Form)

BAPI’den kisaltilarak olusturulan olgek, yetiskinlerde bagimlilik riskini lgmeye
yarayan 22 sorudan olusmaktadir. Ogel ve arkadaslarinin (2015) cezaevinde bulunan 1087
kisi ile yapmis olduklar1 ¢alisma neticesinde gelistirmis olduklar1 Olcegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup, i¢ tutarlilik analizi sonucunda Cronbach Alphakatsayisi

0.89 olarak saptanmistir. BAPI ile BAPi-Kisa form arasinda 0.96 korelasyon bulunmustur.
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Bagimliligin gesitli boyutlarin1 degerlendirebilen Alt 6lgekler ile alkol/madde kullanimi

olan bireyin Tani, Yasam Uzerine Etkileri, Siddetli istek ve Motivasyonu 6lgiilebilmektedir.

Madde kullanim 6zellikleri alt 6l¢eginde kullanilan maddenin tiirii, kullanim siklig1 ve
coklu madde kullanimini 6l¢gmeye yarayan sorular yer almaktadir. Bagimlilik tan1 Alt
Olgeginde DSM VE ICD ‘de bulunan tami kriterleri yer almaktadir. Madde kullaniminin
kisinin yasamina etkisi alt Ol¢ceginde madde kullaniminin kisinin yasamina ait hangi
alanlari( aile, 15, egitim, ekonomik ve yasal sorunlarla karsilasma vb) etkiledigi
sorgulanmaktadir. Siddetli Madde Kullanma Istegi alt dlgeginde kisinin son bir hafta
icindeki alkol/madde kullanma istegi, Motivasyon Alt Olcegi ile madde kullanimin

birakmaya yonelik motivasyonu degerlendirilmektedir.
3.5.4. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Sosyo-Demografik form ile katilimcilarin yas, 6grenim dizeyi, medeni durum, dizenli
bir iste ¢alisma durumlarina yonelik sorular yer almaktadir. Yar yapilandirilmis form ile
alkol/madde kullanim nedeni,travma kaynakli intihar girisimi, daha Onceki tedavi

girisimleri ve madde sug iligkisini sorgulamaya yonelik sorular yer almaktadir.
3.6. Verilerin Analizi

[statistiksel ~ degerlendirme ~ SPSS16.0  programi  kullanilarak  yapilmis  ve
yorumlanmistir. Tanimlayici istatistik ve iligski arayict model olarak tasarlanan ¢aligmada;
TSSB, TSBO ve Alkol/Madde kullanma istegi Alt Olgek puanlari arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in Sperman Korelasyon analizi ve diger betimsel analiz yontemleri

kullanilmigtir.. Anlamlilik p<0.01 diizeyinde kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Tammlayic Istatistikler

Tablo 1: Tutuklu-hikimli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

0
Medeni Durum Say1 Yo

Hi¢ evlenmemis 17 68,0

Evli 6 24,0
Bosanmis/Dul 2 8,0
Total 25 100,0
Yas Say1 %
21-25 yas 10 40,0
26-30 yas 8 32,0
31-35 yas 3 12,0
36-40 yas 3 12,0
41 ve Uzeri 1 4,0
Total 25 100,0
ey s | %

Okur-yazar degil 4 16,0
[lkokul mezunu 11 44,0

Ortaokul mezunu 6 24,0
Lise mezunu 4 16,0
Total 25 100,0
Duze:)lll;1 rl])lr isi Sayr %
Evet 9 36,0
Hay1r 16 64,0
Total 25 100,0

Tamamu erkeklerden olusan 25 kisilik 6rneklemin yas ortalamasi 27,96 ( ss=5,59) ve

yas dagilimi 21 ile 41 yas arasinda degisim gostermektedir. Katilimcilarin yarisindan
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fazlasiin (%68.0) bekardir. Ogrenim durumlarini sirastyla ( % 44.0 ) ilkokul, ( %24.0)
ortaokul (%16.0) lise mezunu ve (%16.0) okur-yazar degildir. Ayrica tutuklu-hikimli

bireylerin %36’s1 cezaevine gelmeden Once diizenli bir ise sahipken % 64’1 ise diizenli

bir iste ¢alismamaktadir.

Tablo 2: Tutuklu/hiikiimliilerin baslarindan gecen ya da tanik olduklar travmatik

yasam olaylarina gore dagihhmlari

Travmatik Yasam Olaylari Say1 %
1.Ciddi bir kaza, yangin veya patlama olay1

Yasayan 5 20,0
Y asamayan 20 80,0
2.Dogal Afet (deprem, sel, vb)

Yasayan 2 8,0
Y asamayan 23 92,0
3.Aile fertlerinden ya da taninan bir Kisi tarafindan cinsel olmayan

bir saldiriya maruz kalma

Yasayan 11 440
Y asamayan 14 56,0
4. Tanimadig1 biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz

kalma 9 36,0
Yasayan 16 64,0
Yasamayan

5. Aile fertlerinden ya da tamnan bir Kisi tarafindan cinsel bir

saldirryya maruz kalma

Y asayan 7 28,0
Y asamayan 18 72,0
6. Tammmadig biri tarafindan cinsel bir saldirtyya maruz kalma

Yasayan 4 16,0
Y asamayan 21 84,0
7.AsKeri bir carpisma ya da savas alinda bulunma

Yasayan 2 8,0
Y asamayan 23 92.0
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8.18 yasindan once kendinden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle

cinsel temas

Yasayan 6 24,0
Y asamayan 19 76,0
9.Hapsedilme

Yasayan 6 24.0
Yasamayan 19 76.0
10.Iskenceye maruz kalma

Yasayan 9 36,0
Y asamayan 16 64,0
11.Hayati tehdit eden ciddi bir hastahik

Yasayan 1 4.0
Yasamayan 24 96,0
12.Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik oliimii

Yasayan 12 48,0
Yasamayan 13 52,0
13.Bunlarin disinda yasanan travmatik olay

Yasayan 64,0
Y asamayan 36,0

Tabloda gorildiigi tizere tutuklu/hiikiimlii bireylerin en sik yasamis olduklar1 ya da

sahit olduklar1 travmatik olaylar sirasiyla % 48’1 sevilen ya da yakin birinin beklenmedik

olima, % 44°i “Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan

bir saldirtya maruz kalma”, % 36’s1 “Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir

saldirtya maruz kalma” ve diger % 36°s1 ‘iskenceye maruz kalma’ , % 28’1 ise “Aile

fertlerinden ya da tanman bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma” olarak

belirtmistir.
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Katilimcilar arasinda baglarindan en az gecen travma 1 kisinin belirtmis oldugu ‘Hayati
tehdit eden bir hastalik’ ve 4 kisinin belirtmis oldugu travma “Dogal afet ve Askeri bir

carpisma ya da savas alaninda bulunma” dir.

Tablo 3: Tutuklu/hiikiimliilerin baslarindan gecen ya da tanik olduklar travmatik
olay sayisina gore dagilimlar:

Yasanan Travmatik Olay Sayisi

n %
1 Travmatik olay yasayan 5 20,0
3 Travmatik olay yasayan 4 16,0
4 Travmatik olay yasayan 8 32,0
5 Travmatik olay yasayan 4 16,0
6 Travmatik olay yasayan 2 8.0
7 Travmatik olay yasayan 1 4,0
11 Travmatik olay yasayan 1 4,0
Total 25 | 100,0

Tutuklu hiikiimliilerin baglarindan gecen travmatik olay sayis1 incelendiginde 25
katilimcinin ortalama 3,96 travmatik olaya maruz kaldig1 ve en az 1 travmatik olay yasayan

5 kisi ve en fazla 11 travmatik olay yasayan 1 kisi bulundugu saptanmustir.

Tablo 4 :Tutuklu/Hiikiimlii bireylerin yasams olduklar: ya da sahit olduklari en
travmatik yasam olaylarina gore dagilimlar

Yasanan En Travmatik Yasam Olay:

n %
1.Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 1 40
2. Aile fertlerinden ya da taninan bir kisi tarafindan cinsel olmayan L 40
bir saldirtya maruz kalma ,
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4. Tanimadig biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz

kalma
5. Aile fertlerinden ya da taninan bir kisi tarafindan cinsel bir

saldirtya maruz kalma
6. Tanimadig biri tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma 2 8,0
10.Iskenceye maruz kalma

1 4.0
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii

6 24.0
13.Bunlarin disinda bir travmatik olay 11 44.0

Tutuklu/hiikiimliilerin baglarindan gegen yada tanik olduklar1 “en travmatik yasam
olay” dagilimlarina bakildiginda sirasiyla %44’niin bunlarin disinda bir travmatik olay
olarak belirttikleri *“ aldatilma, bosanma, yuvaya birakilma, anne-babanin ayrilmasi, livey
anne babayla biiyiime, fiziksel bir engelin bulunmasi” , %24’ niin “Sevilen ya da yakin
birinin beklenmedik o6limii”, % 8 ‘nin “ Aile fertlerinden ya da tammman bir Kisi
tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma” ve diger % 8 ‘lik katilime1 ise “Tanimadigi

biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma” olarak belirtmistir.

Tablo 5: Tutuklu/Hiikiimliilerin yasadiklar1 ya da tanik olduklar: “En Travmatik
Yasam Olay1”’nin ne kadar zaman dnce meydana geldigine gore dagilimlar

Bu travmatik olay ne zaman 6nce

meydana geldi? n %

1 4,0
1 aydan daha az

3 12.0
3-6 ay arasi

2 8.0
6 ay- 3 yil aras1

4 16.0

3-5 yil arasi
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15 60.0
5 yildan daha fazla

Total 25 100.0

Tutuklu hukdmlilerin %60°1 yasadiklar1 ya da tanik olduklar1 “en travmatik olay”mn 5
yildan daha oncesinde meydana geldigini bildirmistir. 1 katilimci ise yasamis oldugu en

travmatik olay1 1 aydan daha az siire 6nce yasadigini belirtmistir.

Tablo 6: En travmatik olay sirasinda meydana delen durumlarin dagilimlari

Bu travmatik olay sirasinda: Say1 %
Fiziksel bir yara aldimiz m ?

Evet 10 40,0
Hayir 15 60,0
Bagska biri fiziksel bir yara aldi m ?

Evet 11 44.0
Hay1r 14 56.0
Hayatimizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

Evet 12 48.0
Hayir 13 52.0
Baska birinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

Evet 11 44.0
Hay1r 14 56.0
Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

Evet 25 100.0
Hayir 0 0
Biiyiik bir korku duyusu yasadiniz m?

Evet 22 88.0
Hayir 23 12.0
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Tutuklu/hiiktiimlilerin yasamis olduklar1 en travmatik yasam olayr sirasinda meydana
elen durumlar incelendiginde, tamami olay sirasinda ¢aresizlik ve %88 ‘i biiyiik bir korku

yasadigini bildirmistir. En az yagsanan durum ise fiziksel bir yara almis olmalaridir.

Tablo 7: Tutuklu/Hiikiimliilerin yasanan travmatik olay nedeniyle olumsuz
etkilendikleri yasam alanlarina gore dagilimlar:

Olumsuz etkilenen yasam alanlar: Say1 %

[s hayat1 19 76.0
Evin glinliik isleri 17 68.0
Arkadas iliskileri 21 84.0
Bos zaman etkinlikleri 22 88.0
Egitim faaliyetleri 12 48,0
Ailevi iliskiler 19 76,0
Cinsel yasam 9 36,0
Genel anlamda hayattan memnuniyeti 24 96.0
Hayatin her alanda genel isleyisi 21 84,0

Tutuklu-Hiikiimlilerin travmatik olay kaynakli olumsuz etkilendikleri islevsellik
alanlart incelendiginde tamamina yakini (%96.0) travmanin genel anlamda hayattan
memnuniyetini ve % 84’ii hayatin her alaninda genel isleyisini olumsuz etkiledigini ifade
etmistir. Travmatik olaymm en az etkiledigi alan1 ise (%36) cinsel yasam olarak

bildirmislerdir.

Tablo 8: Tutuklu/Hiikiimliilerin travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢egi toplam ve
kacinma, yeniden yasama, asir1 uyarilmishk alt boyutlar1 puan ortalamalar

n| Toplam | Ortalama | Standart
Sapma
Travma Sonrasi Stres Belirtileri 25| 750,00 30,0000, 7,37677

Toplam Puan
Travma Sonrasi Stres Belirtileri 25| 226,00 9,0400, 2,77609
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Ka¢inma Alt Boyutu Toplam Puan
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Yeniden | 25| 230,00 9,2000| 2,62996

Yasama Alt Boyutu Toplam Puan
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Asir1 25| 294,00 11,7600 4,3901

Uyarilmishk Alt Boyutu ToplamPuan

Orneklem gurubunun Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi Toplam Puan
ortalamast (x=30,00, ss.7.37), Travma sonrasi Stres Belirtileri Kaginma Alt BoyutuPuanlar1
ortalamasi( x=9.04, ss.2,77), Travma sonrasi Stres Belirtileri Yeniden Yasama Alt Boyutu
Puanlar1 ortalamasi ( x=9.20, ss.2.62), Travma sonras1 Stres Belirtileri Asir1 Uyarilmislik
Alt Boyutu Puanlart ortalamasi ( x= 11,76, ss.4.39) olarak bulunmustur. Tutuklu
Hiikiimliiler arasinda en yiiksek ortalamaya sahip travma sonrasi stres tepkisi Asiri

Uyarilmislik tepkisi olarak saptanmistir.

Tablo 9: Tututklu/Hiikiimliilerin travma sonrasi stres diizeylerinin dagilimlar:

Travma Sonras1 Stres Tepki n %
Duzeyi
. . 1 4,0
Hafif dizey stres belirtisi
. . 1 4.0

Orta dizey stres belirtisi

18 72.0
Orta-agir diizey stres belirtisi

5 20.0

Agir diizey stres belirtisi

Tutuklu hiikiimli katilimei bireylerden % 20°si agir diizeyde stres belirtisi gostermekte
% 72’si ise orta-agir diizeyde stres tepkisi gostermektedir.% 4’0 ise orta ve hafif diizeyde

stres tepkisi gostermektedir.

41



Tablo 10: Tututklu/Hiikiimliilerin TSBB tanis1 alma durumlari

TSSB Varhg Say1 %
TSSB Var 20 80,0
TSSB Yok 5 20,0

Arastirmaya katilan 20 kiside ( % 80) TSSB gozlenirken 5 kiside ( % 20) TSSB

gozlenmemistir.

Tablo 11: Tutuklu/Hiikiimliilerin yasanan travmatik olay kaynakh intihar girisimi ve

travma sonrasi profesyonel yardim alma durumlarina gore dagilimlari

Yasamis oldugunuz travmatik olaydan otiirii n | %
intihar girisiminiz oldu mu?

Evet 15 (60,0
Hayir 10 (40,0

Herhangi bir psikolojik ya da psikiyatrik
yardim aldimiz mi?

Hay1r 23 [92.0

Tutuklu hikiimlulerin yuzde 60’ 1 yasanan travmatik olaydan 6tiirii yasam boyu intihar
girisiminde bulunmus ve bunlardan sadece % 8’ i travmatik olayla ilgili profesyonel

yardim almistir.
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Tablo 12: Tutuklu/Hiikiimliilerin son bir yilda alkol/madde kullanma sikhig1 dagilima

Alkol Kullanim Sikhigi

Kullanilan Madde Tiirii
Hic veya ayda 3

kezden fazla

haftada 1-5 kez

hemen hemen her giin

n % n % n %
Alkol 9 36,0 10 40,0 6 24,0
Tutuklu hiikkiimlii katilimcilarimin % 24 U ceza infaz kurumuna gelmeden son bir y1l
icinde hemen hemen her giin Alkol kullandigini ifade etmistir.
Madde Kullamim Sikhgi
Kullanilan Madde ttiru Hicbir En az Jir kez Ucten fazla
Zzaman kullandim  |kez kullandim
n % n % n %
Esrar(marihuana,joint,gubar vb ) kullandiniz
m1? Ne siklikta
3 | 120 5 20.0 17 68.0
Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) 28.0 1 40 17 68.0
7
Ecstasy ( ekstazi ) kullandiniz m ? 16.0
4 7 28.0 14 56.0
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Eroin kullandiniz mi1? Ne siklikta

52.0

13 16.0 8 32.0
Kokain kullandiniz mi1? Ne sikhikta 76.0
19 4.0 5 20.0
Tas (krak kokain) kullandimiz mi1? Ne siklikta
12 | 48.0 20.0 8 32.0
Rohipnol,rivotril ibi haplar kulland
ohipnol,rivotril (ros) gibi haplar kullandimiz 20 | 80.0 120 ) 8.0
mi? Ne sikhikta
Akineton,tantum,xanax vb gibi cesitli haplar
kullandimiz m1 ? Ne sikhikta 21 | 84.0 8.0 2 8.0
Metamfetamin,ice gibi amfetamin turevleri
kullandimz mi? Ne sikhikta 17 | 68.0 20.0 3 12.0
Ucucu maddeler ( tiner ,bali,gaz vb) kullandiniz
mi? Ne sikhikta 22 | 88.0 0.0 3 12.0
LSD,GHB gibi maddeler kullandiniz m1? Ne
sikhikta 25 | 100.0 0.0 0.0 0.0

Son bir yilda 3 ten fazla kullanilan maddelerin siklik dagilimia bakildiginda esrar ve

bonzai kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Esrar (% 68) ile bonzai (% 68) kullanimi ilk sirada,
ekstazi (% 56) kullanimi ikinci sirada, Eroin (%32) ve Krak Kokain ( %32 ) kullanimi

iiclincii sirada yer almaktadir. Arastirmada hi¢bir zaman kullanilmayan madde tiirii olarak

belirtilmistir.

Son bir yilda En az bir kez kullanilan madde tiirii dagilimina bakildiginda ilk sirada
ecstasy (% 28 ), ikinci olarak Esrar (% 20) ,Tas (krak ) kokain (% 20 ) ve Metamfetamin,

ice (% 20) gibi amfetamin tiirevleri gelmektedir. Katilimcilardan tamami Son bir yilda

LSD, GHB gibi maddelerden hig birini kullanmamastir.
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Tablo 13: Tutuklu/Hiikiimliilerin siddetli alkol/madde kullanma istegi dagilim

Son bir hafta icinde Alkol/Madde kullanmak igin
kuvvetli bir istek,arzu durtd hissediyor musun? Ne

sikhikta n %
Hicbir zaman 0 0.0
Bazen 8 |320
Neredeyse her zaman 17 | 68.0
Toplam 25 (100.0

Katilimcilarin % 68’i son bir haftada neredeyse her zaman , % 32’si bazen
alkol/madde kullanmak icin kuvvetli bir istek hissetmektedir. alkol/madde kullanmak igin

kuvvetli istegi olmayan katilimc1 bulunmamaktadir.

Tablo 14: Tutuklu/Hiikiimliilerin madde kullammmim birakmaya veya azaltmaya dair
motivasyon dagilimi

Son bir hafta icinde Alkol veya uyusturucuyu
birakmayi veya azaltmayi diisiinityor musunuz? A v
Higbir zaman 2 8.0
Bazen 13 |52.0
Neredeyse her zaman 10 | 40.0
Toplam 25 (100.0
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Katilimcilarin % 40’ 1 Son bir hafta i¢inde alkol veya uyusturucuyu birakmayi veya

azaltmay1 neredeyse her zaman ,% 52 si bazen diistinmekte, % 8 ‘i ise hi¢bir zaman

diisinmemektedir.

Tablo 15: Tutuklu/Hiikiimliillerin madde kaynaklh yasal olmayan bir eylem ya da

girisimde bulunma durumlar

Alkol/Madde kullanimi veya temini i¢in yasal olmayan herhangi bir

eylem ya da girisimde bulundunuz mu ?

( ornegin hirsizhik, gasp, yaralama, torbacilik vb )

n %
Evet 20 80,0
Hayir 5 20.0
Total 25 100.0

Tutuklu/Hiikiimliilerin % 80°ni alkol/madde kullanimi veya temini i¢in yasal olmayan

herhangi bir eylemde bulundugunu ifade etmistir.

Tablo 16: Travma sonrasi bilisler 6l¢ceginin toplam ve alt 6lcek puanlarinin toplam

puan, ortalama ve standart sapma degerlerine gore dagilimi

Toplam
n Puam Ort. +ss

Travma Sonrasi

Benlik Hakkinda Olumsuz 25 144 5.79+ 1.03
Biligler

Diinya Hakkinda Olumsuz 25 154 6.16+ 0.94
Biligler

Kendini Suglama 25 114 457+ 1.94
Travma Sonras1 Olumsuz Bilisler 25 412 16.53+3.41

Toplam Puan
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Yasanan travmatik olaydan sonra Katilimcilar arasinda en yiiksek olumsuz bilisler
“Diinyaya Hakkinda” ve “Benlik Hakkinda” olumsuz bilisler olarak saptanmistir. Travma

sonrasi diger olumsuz bilisler ise kiginin kendisiyle ilgili olumsuz bilislerini kapsamaktadir.

42. Korelasyon Analizleri

Tablo 17: Travma sonrasi stres belirtileri toplam puani, travma sonrasi bilisler olcegi
toplam puam ve alko/madde kullanimina dair siddetli istek alt dlcegi puanlari
arasinda yapilan korelasyon analizi sonuclar:

Travma Sonrasi Stres | Travma Sonrasi Alkol/Madde
Belirtileri Toplam Bilisler Olgegi |kullanimina dair siddetli
Puan Toplam Puan istek Alt Olgegi
Trayn_la S_onras1 Stres 1 . 627** ,625%*
Belirtileri Toplam Puan
Travnga Sonrasi Bilisler [627** 1 713%*
Olgegi Toplam Puan
Alkol/Madde
kullanimina dair ,625%* ,713** 1
siddetli istek AltOlgegi

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo:17° de goriildiigii gibi, Travma sonrasi stres belirtileri ile Alkol/Madde kullanma
istegi arasinda giiglii pozitif yonde korelasyon saptanmistir (= 0.625, p<0.01 ). Aym
tabloda Travma Sonrast Biligler toplam puani ile Alkol/Madde kullanma istegi arasinda
glcli pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r= 0.713, p<0.01 ). Yapilan analize
gore Travma Sonras1 Stres Belirtileri toplam puani ile Travma Sonras1t Olumsuz Bilisler
Toplam puani arasinda da gii¢lii pozitif ve dogrusal bir iliski oldu gortilmektedir ( r=0.627 ,
p< 0.01 ). Literatiirle uyumlu olarak arastirmalar, Travma Sonrasi stres bozuklugunun

stirmesi ve kroniklesmesinde bilislerin 6nemli rol oynadigini géstermektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Aragtirma ile Metris 2 Nolu Kapali Ceza infaz kurumunda tutuklu/htikimli bulunan ve
travmaya bagli alkol/madde kullanimi ile diger dahil edilme kriterlerini saglayan goniillii
25 bireyin travma sonrasi stres belirtisi, travma sonrasi olumsuz semalar1 ve alkol/madde
kullanma istegi arasinda nasil bir iliski oldugu arastirilmak istenmistir. Ayrica katilimcilarin
alkol/madde kullanimini tetikleyen stres belirtilerinin siddeti, TSSB varligi, madde
kullanim siklig1, travma sonrasi bireyin kendini ve dis diinyayr algilamasi ve bunlarla
iligkili diger degiskenler arastirilmistir. Bu boliimde arastirma sorulariin bulgulara ve
elde edilen bulgularin mevcut arastirmalar 15181nda karsilastirilmasi ve yorumlanmasina yer

verilmistir.

5.1. Tutuklu/Hukumlilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmaya katilan tutuklu/hiikiimliilerin sosyo-demografik ozellikleri
degerlendirildiginde katilimcilarin tamaminin erkek oldugu, yas ortalamasinin 27,96
oldugu saptanmistir. TUBIM tarafindan Tiirkiye’de 2011 yilinda 25 ilde yapilan en
kapsamli madde kullanma yayginligi arastirmasinda tedaviye basvuran hastalarin
yarisindan fazlasiin (%52,20), 20-29 yas grubu arasinda oldugu, tedavi goren kisilerin yas
ortalamasi ise 27,31 olarak bulunmustur. Yine ayni arastirmada tedavi goren kisilerin
%64,81 oraninda ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Bizim aragtirmamizda ise 25

tutuklu/hiikiimliiniin% 44’ i ilkokul, % 24 ‘i ortaokul mezunu oldugunu belirtmistir.

Amerika Madde Kétiiye Kullanimi ve Zihinsel Saglik Servisi (SAMHSA)’nin 2003 yili

raporuna gore madde bagimlilarinin sadece %20.8 i tam zamanli bir iste ¢alisabilmektedir
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(Wong and Silverman, 2007). EMCDD 2011 Ulusal Raporuna gore bagimlilarin

%49,31’1nin issiz oldugu, sadece %31,93 linlin diizenli bir isi oldugu saptanmistir. Bizim
aragtirmamizda ise literatlirle uyumlu olarak katilimcilarin % 64’1 cezaevine gelmeden
once diizenli bir isi olmadigini, % 36 ‘s1 ise diizenli bir iste calistigimi ifade etmistir. Bu
baglamda bagimh bireyin madde kullanimina bagli yasadigi yoksunluk belirtileri, yeniden
madde arayisi, uyum ve iletisim sorunlari gibi nedenlerden otiirii diizenli bir iste

calisamadig ya da mevcut isini kaybettigi diistiniilmektedir.

5.2. Tutuklu/Hiikiimliilerin Bagimlilik Profiline Ait Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda tutuklu/hiikiimlii katilimcilarimin % 24’ i ceza infaz kurumuna
gelmeden son bir yil iginde hemen hemen her giin Alkol kullandigin1 ifade etmistir.
Katilimeilarin son bir yilda 3 ten fazla kullanilan maddelerinin siklik siralamasina
bakildiginda ise literatiirle uyumlu olarak esrar kullaniminin% 68 ile 6ne ¢iktig1 ve buna
son yillarda kullanimi1 yaygin olarak artan bonzai maddesinin eslik ettigi goriilmektedir.
Katilimeilardan tamami Son bir yilda LSD, GHB gibi maddelerden hi¢ birini

kullanmamustir.

2018 Diinya Uyusturucu Raporuna gore 2016 yilinda diinya niifusunun yaklasik %
5,6’s1 15-64 yaslarinda en az bir kez uyusturucu/uyarict madde kullandigini ve gecen yil 15-
16 yas aras1 13,8 milyon gencin esrar kullandig1 tahmin edilmektedir. Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi 2014 Diinya Raporuna gore esrar diunya genelinde, Avrupa ve
Tiirkiye’de en fazla kullanilan uyusturucu maddesi olarak belirlenmistir. 2017 Tirkiye
Uyusturucu Raporuna gore; Tiirkiye’de gergeklesen uyusturucu olaylarinin
%49,2’s1 esrar olayr oldugunu ve 2016 yilinda bir 6nceki yila gore %11,3’liik bir artis
yagsandigini agiklamistir. 2016 yili ecstasy olay sayisinda ise bir onceki yila gore %4,9
oraninda artis yasandig1 belirtilmistir (TUBIM, 2017). Madde kullanim1 nedeniyle tedavi
ve denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulmus 382 kisi ile yapilan bir arastirmada,
katilimcilar arasinda en sik kullanilan maddenin sirasiyla esrar ve bir sentetik kannabinoid

olan bonzai maddesi oldugu tespit edilmistir (Kahraman, 2015).
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Arastirmada tutuklu/hiikiimliilerin alkol/madde kullanimini birakma ya da azaltmaya
yonelik gecmiste herhangi bir tedavi goriip gérmedikleri sorgulandiginda % 64’niin tedavi
geemisi olmadigr %36’simin ise AMATEM basta olmak {izere c¢esitli hastanelerden
profesyonel yardim aldiklarini belirtmiglerdir. EMCDD 2011 Tiirkiye Ulusal Raporunda
haklarinda detayli veri toplanan ve yatarak tedavi géren 2.117 bagimli hastanin %46,62’si
daha 6nce tedavi gérmiisken, %51,20si ilk kez tedavi gdrmiistiir. Ogel ve arkadaslarinin iki
bagimlilik klinigi ve bir cezaevinde yapmis oldugu calismada katilimcilarin daha once
herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek alip almadiklar1 sorgulanmis, arastirma
bulgularinda 345 Alkol ve/veya madde kullanicisindan % 29,3’ niin psikatrik/psikolojik
destek aldig1 70,7 sinin daha 6nce herhangi bir destek almadig: saptanmistir (Ogel ve ark.
2012).

Arastirmada tutuklu/hiikiimliilerin % 80°ni alkol/madde kullanimi veya temini i¢in
yasal olmayan herhangi bir eylemde bulundugunu ifade etmistir. 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 191’inci maddesine gore “kullanmak i¢in uyusturucu veya uyaricit madde satin
almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanmak”
bir su¢ olarak belirlenmistir. 2017 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore ceza infaz
kurumlarinda 2016 yili itibariyle uyusturucu madde baglantili suglardan dolayr 37.367
hiikiimlii/tutuklu bulunmaktadir. 2016 yilinda uyusturucu madde baglantili suglardan dolay1
ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii-tutuklu sayisinda bir 6nceki yila gore %12,3
oraninda bir artis goriilmektedir. 2016 yilinda Tiirkiye’de uyusturucu madde baglantili
suclardan dolay1 ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklular (37.367), aym
donemde ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam hiikiimlii ve tutuklularin (200.339)

%18,65’ini olusturmaktadir (TUBIM, 2017).

Bennet, Holloway ve Farrington (2008)’in hem yetiskinleri hem de ¢ocuk-ergenleri
iceren yaklasgtk 30 makaleyi inceledikleri bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, madde kullanim1 olanlarin kullanmayan bireylere gore 3-4 kat daha fazla suc
(soygun, hirsizlik, hayat kadinlig1 gibi) isledigini gostermistir ( Bennett T. ve ark. 2008).
Haggard-Grann ve arkadaslari (2006) adli psikiyatri kliniginde, alkol ve madde

kullaniminin su¢ davranisini nasil tetikledigini arastirdiklar1 bir calismada, alkoliin sug
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davramsina siiriikleme etkisinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ozellikle alkol
aldiktan sonraki ilk 24 saatin, su¢ davranigina siiriiklenme agisindan daha riskli oldugu

vurgulanmaktadir ( Haggard-Grann U ve ark. 2006).

Tutuklu/hiikiimliilerin son bir hafta i¢inde alkol/madde kullanma istegi sorgulandiginda
katilimcilarin % 68 i son bir haftada neredeyse her zaman , % 32’si bazen alkol/madde
kullanmak icin kuvvetli bir istek hissettigini ifade etmislerdir. Alkol/Madde kullanma istegi
olmayan tutuklu/hiikiimlii bulunmamaktadir. Cezaevinin yasal ve fiziki kosullarindan otiirii
tutuklu/hiikiimliilerin alkol/madde kullanimi miimkiin olamamaktadir. Bu durumun bagiml
bireyin alkol ya da madde kullanmak i¢in hissettigi yogun siddeti 6l¢gmede bir sinirlilik
oldugu diisiiniilmemektedir. Aserme veya craving olarak ifade edilen madde kullanimina
dair yogun istek, tedavi siirecini zorlagtirmakta ve siklikla madde kullanimi kuvvetli istek
ile yenilenmektedir. Katilimcilarin detoksifikasyon siirecini tamamlamasina ragmen
yarisindan fazlasinin haftanin ¢ogunlugunda madde kullanimima dair kuvvetli istek
duydugu bu nedenle cezaevinden ¢iktiktan sonra maddeye ulasmasi halinde yeniden madde

kullanacag diisiiniilmektedir.

Walton ve arkadaslarinin (1994) yapmis oldugu bir ¢alismada alkol ve madde kulanim
bozuklugu olan hastalarin detoksifikasyondan sonraki birka¢ ay i¢inde % 50-60 veya daha
fazlasinin tekrar igmeye basladiklar1 saptanmistir. Literatiir ve kendi arastirmamizdan yola
cikarak fizyolojik olarak maddeden arinmanin ya da maddeden uzak kalmanin asermeyi ve
relapst tamamen ortadan kaldirmadigini bu nedenle detoksifikasyon siirecinden sonra alkol
madde kullanma istegine neden olan tetikleyiciler iizerinde yogunlasilmas: gerektigi

diistiniilmektedir.

Tutuklu/hiikiimliilerin % 40’ 1 son bir hafta i¢inde alkol veya uyusturucuyu birakmay1
veya azaltmay1 neredeyse her zaman diisiindiigiinti ,% 52 si bazen , % 8 ‘1 ise hi¢bir zaman
diistinmedigini ifade etmistir. Bagimlilik tedavisinde en 6nemli asamalardan biri kisinin
madde kullanimini birakmaya ya da azaltmaya dair motive olmasidir. Son yillarda 6nemli
bir yeri olan motivasyonel goriismeyi Miller; danisanlarin ambivalans1 kesfedip

coziimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligini saglamak i¢in kullanilan danigsan
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merkezli direktif yaklasimi olarak tanimlamaktadir (Miller WR, 2002). Cogunlukla bagimli
birey bagimli oldugunu inkar etme, aldig1 hazdan mahrum kalacagini ya da ac1 ¢ekecegini
diisiinme, ge¢misteki basarisiz birakma girisimleri, karamsarlik, kendine gilivenle ilgili
problemler ve vb. durumlardan otiiri maddeyi birakmaya dair yeteri kadar motive
olamamaktadir. Palmer J A. ve arkadaslarinin(1995) yapmis oldugu bir ¢alismada ¢ocukluk
cag1 kotiiye kullanim ve ihmal 6yklsi olan madde kullananlarda, tedaviyi tamamlama
oranlar1 daha diisiik ve bu hastalarda fiziksel veya cinsel kotiiye kullanimi 6ykiisii olanlarin

tedaviden ayrilma oranlari daha fazla bulunmustur.

5.3. Tutuklu/Hukumlulerin Yasams Oldugu Travmatik Olaya Dair Bulgularin
Tartisilmasi

Tutuklu hiikiimliilerin baglarindan gegen travmatik olay sayisit incelendiginde 25
katilimcinin ortalama 3,96 travmatik olaya maruz kaldig1 ve en az 1 travmatik olay yasayan
5 kisi ve en fazla 11 travmatik olay yasayan 1 kisi bulundugu saptanmistir. Marmar ve
arkadaglar1 (1999) travmatik olaylara maruziyet arttikca kisinin ruhsal ve fiziksel

dayanakliginin azaldigini belirtmislerdir.

Arastirmada tutuklu/hiikiimliintin % 48’1 baslarindan en sik gecen ya da tanik olduklari
travmatik yasam olaymi “Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii” olarak ifade
etmiglerdir. Rubbert (2011) kayip travmasini; kisini istemedigi halde temel ve ¢cok dnemli
bir duygusal ve ruhsal bagin kaybindan dolayr c¢ekilen ac1 ve caresizlik olarak
tanimlamaktadir. Ayrica sevilen birinin 6liimii kadar, 6len kisinin 6liim sekli (kaza, intihar,
catigsma), travmaya maruz kalanin 6len kisiyle yakinligi ve baglilik derecesi, yasi, 6lim
haberinin nasil ulastig1, sosyal destek aglarinin varligi gibi 6nemli noktalar travmatik olay
surecini belirlemektedir. Konuyla ilgili 18 Kadin Danisma Merkezinde calisan kadinlar
iizerinde yapilan yerel bir calismada kadinlarin en ¢ok etkilendigi travmatik yasam olayi;

%36,7 ile sevilen ya da yakin birinin ani 6liimii olarak belirtilmistir(Mertan, 2009).

Tutuklu/hiikiimliilerin % 44’1 aile {iyelerinden biri ya da tanidig bir kisi tarafindan

cinsel olmayan bir saldirtya maruz kaldigini % 36’s1 ‘Tanimadigi biri tarafindan cinsel
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olmayan bir saldirtya maruz kaldigini, % 36’s1 ise iskenceye maruz kaldigini ifade etmistir.
Diinya Saglik Orgiitii siddeti; kasitl bir sekilde baski veya gii¢c kullanarak, tehdit ederek
veya etmeden, kisinin kendisine veya baska bir kisiye karsi yaptigi veya bir gruba ve
topluma kars1 yapilan yaralanma, 6liim veya psikolojik zarar ile sonuglanan davraniglarin
tlimii olarak tanimlamaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda siddet ana hatlart ile; fiziksel,

sozel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet olarak siniflandirilmaktadir

Aragtirmaya katilan 25 tutuklu/hiikiimliden %28’si ailesi ya da tanidigi biri tarafindan
cinsel bir saldirtya ugradigimi %16’s1 ise tanimadigi biri tarafindan cinsel saldiriya
ugradigini ifade etmistir. Cinsel istismarin bilyiik boliimiiniin ailede ya da aileye yakin biri
tarafindan gergeklestigi bilinmektedir. Priebe’nin 2009 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada
cinsel istismar oranlarinin kiz ¢ocuklarinda % 58, erkek cocuklarinda % 15 oldugu,
¢ogunlukla kiz gocuklarinmn istismara ugradigim belirtmistir. Diinya Saghk Orgiitii tiim
diinyada kadinlarin % 20’sinin, erkeklerin ise % 5-10" unun ¢ocuklugunda cinsel istismara

ugradigini belirtmektedir (WHO, 2014).

Ulkemizde o6zellikle ensest ve diger cinsel istismar vakalari; kurbanm hissettigi
sucluluk, utanma duygusu, kendisine ve ailesine karsi zarar gelmesinden c¢ekinme,
toplumsal diglanma, aile bireylerinin kendisi yliziinden bogsanma korkusu vb nedenlerden
otiirli cogunlukla gizlenmektedir. Baska bir ¢alismada Bagley ve Pritchard (2000) ensest
olgularin % 82 isi kiz ¢ocuklart % 4*“inii erkek ¢ocuklart oldugunu ve % 49“u 6z babalan
tarafindan % 730 {livey babalar tarafindan tacize ugradiklarini saptamistir. Adli Tip
Kurumu Corum Adli Sube Miidiirliigii’nde diizenlenen 1290 adli raporun % 0.85“i ¢ocuk
cinsel istismaridir. Olgularin % 63.3“{iniin 15 ve 16 yaslarda oldugu belirlenmistir (Ozer,

Butln, Yucel-Beyaztas ve Engin, 2007).

Tutuklu/hiikiimliilerin baslarindan gegen ya da tanik olduklari “en travmatik yasam
olay1” dagilimlarina bakildiginda, sirastyla %44°i “aldatilma, bosanma, yuvaya birakilma,
anne-babanin ayrilmasi, Uvey anne babayla blylime, fiziksel bir engele sahip olma” yi,
%24’ 1 “Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii”, % 8 ‘1 “Aile {iyelerinden biri ya

da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma” ve diger % 8 ‘lik dilim
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ise “Tanimadig1 biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma” y1 en travmatik olay
olarak belirtmistir. Katilimcilar arasinda baglarindan en az gecen travma 1 kisinin belirtmis

oldugu ‘Hayat1 tehdit eden bir hastalik’ olarak ifade edilmistir.

Tutuklu hiikiimliilerin % 60’1 yasanan travmatik olaydan Otiirii yasam boyu intihar
girisiminde bulundugunu ifade etmistir. Dube ve arkadaslarinin(2001) cocukluk ¢agi
kotiiye kullanim1 ve yagsam boyu intihar riskini incelediklerini ¢alismada 6z kiyim girigimi
ile gocukluk ¢agi cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim arasinda gii¢lii bir iliski bulunmus ve
olumsuz cocukluk cagi yasantilarinin 6z kiyim girisim riskini dramatik bir sekilde
arttirdigini belirtmislerdir. Sayil ve arkadaslari(2000); anne ya da babanin 6limi, kisiler
arasi iliskilerde giicliikler, terk edilme, is kaybi, reddedilme, mahktmiyet, Sliimciil bir
hastalifa yakalanma gibi stres yiiklii olaylarin intiharda 6nde gelen zorlayicilar oldugunu
belirtmislerdir. Dilbaz ve Aytekin’in(2003) alkol bagimlilarinda intihar diisiincesi, davranisi
ve niyeti lizerine yaptigi ¢calismada ise ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddetin, aile ge¢imsizligin

ve gecim zorlugunun alkol bagimlisi bireylerde intihar riskini arttirdigi ortaya ¢ikmustir.

Literatiirle uyumlu olan bulgulardan yola ¢ikarak travmanin, yasam dinamiklerini
derinden etkiledigini ve yasamsal faaliyetlerini siirdiirmekte zorlanin bireyin 6z kiyim
girisiminde bulunmasinda travmanin ciddi bir risk faktorii oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
arastirmada alkol/madde kullaniminin yasanan travmayla bas etme yoOntemi olarak
strdiiriildiigii ve bazi danisanlarda intihar girisiminin yiiksek dozlarda alinan maddeyle

gerceklestigi gozlendi.

5.4. Tutuklu/htkamlulerin Travma Sonras1 Olumsuz Bilislerine Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Tutuklu/hikimluleri en cok etkileyen travmatik olay sonrasi gelistirdikleri bilisleri
6lgmek i¢cin Travma Sonrasi Bilisler dlgegi uygulandi. Olgekten 412 ile yiiksek puan alan
25 kisilik 6rneklemde tutuklu/hiikiimliilerin travma sonrasi kendisine ve diinyaya yonelik
olumsuz bilisleri oldugu saptandi. Foa ve arkadaslarinin(1999) gelistirdigi Travma Sonrasi

Bilisler Olgeginden alman yiiksek puanlar travmatik yasantiya dair hatali bilislerin
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yogunlugunu gdstermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 36-252 arasindadir. Ayrica

Olcek TSSB olgularini ayirt etmede ve hatali bilislerin belirlenmesinde kullanilabilmektedir.

Tutuklu/hiikiimliiler arasinda en yiiksek Olumsuz Bilisler Alt Olcek Toplam puanlarina
incelendiginde katilimcilarin 154 toplam puani ile Dunyayla ilgili Olumsuz Bilisleri
oldugu saptandi. Bu bilisler ‘Insanlara giiven duyulamayaca@i, kimden zarar gelecegi
bilinemeyecegi, cok dikkatli olunmas1 gerektigi, diinyanin tehlikeli bir yer olduguna dair
bilisleri kapsamaktadir. Tutuklu/hiikiimliilerin ikinci olarak travma sonrasi gelistirdikleri
olumsuz bilisleri 144 toplam puani ile Kisinin Kendisine Yonelik Olumsuz bilisler olarak
saptand1.. Bu bilisler ‘Giigsiiz biriyim, kendime giivenemiyorum, 6fkemi kontrol edemem,
yetersizim, degersizim, yalnizim’ gibi benlikle ilgili olumsuz bilisleri ifade etmektedir.
Tutuklu/hiikiimliilerin iiclincli olarak travma sonrasit gelistirdikleri olumsuz bilisleri
Kendini Su¢lamaya yonelik Olumsuz Bilisler olarak saptandi. Ozellikle cinsel travmaya
maruz kalanlarda kendini su¢lama egiliminin diger travmaya maruz kalanlardan daha fazla

oldugu bilinmektedir.

Dunmore ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu calismada TSSB’si olan travma
magdurlarinda TSSB’si olmayan magdurlara gore kendine, diger insanlara ve diinyaya
iligkin olumsuz inanglarda genel bir artis oldugu gozlenmistir. Bizim arastirmamizda
orneklemin% 80’ninde TSSB’ varligt ve katilimcilarin diinyaya, kendilerine yonelik

olumsuz biliglerinin yiiksek olusu literatiirle uyumludur.

Russel ve arkadaglarinin(2004) travma magdurlariyla; TSSB belirtileri ile travma
sonrasi biliglerin sosyotropi ve otonomi ile iligskisine bakilan ve Travma Sonrasi Bilisler
Olgeginin kullanildig: bir ¢alismada, TSSB belirtileri ile kisinin kendisine ve diinyaya

iligkin olumsuz inanglar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.
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5.5. Tutuklu/Huikimlilerin Travma Sonras: Stres Belirtileri Alt Olgek ve Alt Boyut
Puanlarmna Ait Bulgularin Tartisiimasi

Tutukluw/hiikiimliilerin Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi Toplam Puan
ortalamast (x=30,00, ss.7.37 min-max: 0-51,) olarak saptandi. Travma sonrasi Stres
Belirtileri Kaginma Alt Boyutu Puanlar1 ortalamasi( x=9.04, ss.2,77), Travma sonrasi Stres
Belirtileri Yeniden Yasama Alt Boyutu Puanlari ortalamasi ( x=9.20, ss.2.62), Travma
sonrast Stres Belirtileri Asirt Uyarilmislik Alt Boyutu Puanlari ortalamasi ( x= 11,76,
ss.4.39) olarak bulunmustur. Tutuklu Hiikiimliiler arasinda en yiiksek ortalamaya sahip

travma sonrasi stres tepkisi Asir1 Uyarilmislik tepkileri olarak saptanmaistir.

Tutuklu/hiikiimliiler arasinda travma sonrasi stres tepki diizeyleri incelendiginde
katilimcilarin % 72’si orta-agir diizeyde stres tepkisi, %o 20 ‘si agir diizeyde stres tepkisi ve
% 4 1 ise orta ve hafif diizeyde stres tepkisi gOstermistir. Bu bulgular benzer diger
caligmalar ile karsilastirildiginda; Diirii (2006) farkli tiir travmatik deneyimleri ele aldigi
caligmasinda travma sonrasi biiylime toplam puan ortalamasini 58.04 (ss.22.63, max:105)
ve travma sonrast stres belirtileri puan otalamasini 17.35 (ss.11.33, min-max: 0-51) olarak
bulmustur. Van depremini yasayan 1059 Universite dgrencisinin Travma Sonrasi Stres,
Travma Sonrast Biiylime ve Umutsuzluk Diizeylerinin incelendigi bir calismada travma
sonrast stres puan ortalamasi 23,12, standart sapmas1 15,03 olarak hesaplanmistir( Kardas

ve Tanhan, 2017).

Yilmaz (2006)’in arama kurtarma calisanlarinda yaptigi caligmada travma sonrasi
gelisim ortalamasini 47.35 (ss.23.72, min-max: 0-105), travma sonrasi stres belirtileri
ortalamasini da 62.45 (ss.23.92, min-max: 36-144) olarak bulmustur. Birol (2004), motorlu
tasit kazasi gecirmis kisilerde Olaym Etkisi Olgegi’'ni kullandig1 ¢alismasinda yeniden
yagama belirti diizeyi puan ortalamasimi 1.97 (ss.70), kagimmma belirti diizeyi puan
ortalamasini 2.08 (ss.56), genel stres diizeyi ortalamasint 2.16 (ss.54) bulmustur. 1999

Marmara depremini yasayan 6gretmenlerle yapilan bir aragtirmada (Sahin, Batiglin ve
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Yilmaz, 2001), travma sonrasi stres belirtileri 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ( x=

137.00; SS= 32.06) olarak bulunmustur.

Bayraktar (2011)’1n trafik kazas1 gecirmis kisilerde travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi gelisim ile iligkili degiskenleri inceledigi ¢alismada Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Alt Olgegi toplam puanlari ortalamasi (X=14.13, ss.11,31), Travma Sonras: Stres
Belirtileri Alt Olgegi Kagimnma Alt Boyutu puanlar1 ortalamasi (X=3.40, ss.3.40), Travma
Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi Yeniden Yasama Alt Boyutu puanlari ortalamasi (X=
4.66, $5.3.90), Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi Asir1 Uyarilmishik Alt Boyutu

puanlari ortalamasi (X=6.06, ss.5.56) olarak bulunmustur.

Mevcut calismalar degerlendirildiginde bizim Orneklemin travma sonrasi stres
belirtileri toplam puani ve stres diizeyi ortalamanin iizerinde olarak saptanmistir. Orneklem
seciminde tek tip travmanin belirlenmemesi, tutuklu/hiikiimlilerin ortalama 4 travmaya
maruz kalmis olmasi, secilen orneklem profili, bagimli bireyin ceza infaz kurumuna
gelmesiyle maddeye ulasamamasi ve dolaysiyla travma ve stres belirtileriyle yeniden
yiizlesmesi ve son olarak orneklemin ceza infaz kurumu gibi yalitilmis bir ortamda
gerceklesmesinden kaynakli travma sonrasi stres belirti ve diizeyinin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

5.6. Katihmcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Alkol/madde Kullanimina Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan 20(% 80) tutuklu/hiikiimliide TSSB go6zlenirken 5 kiside ( % 20)
TSSB gozlenmemistir. Jacobsen ve arkdaslarinin(2001) yapmis oldugu arastirmada Alkol
kullanim bozuklugu ve diger madde kullanim bozukluklarinin TSSB olan hastalarda daha
sik goriildigi ve TSSB ve alkol madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda hangi
rahatsizligin daha 6nce basladigini inceleyen ¢alismalarda TSSB’nin ¢ogu zaman ilk olarak

basladig1 saptanmaistir.
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TSSB ve alkol/madde kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran mevcut literatiir
tarandiginda; TSSB ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki iliski ilk olarak Vietnam
gazileriyle yapilan caligmada oraya c¢ikmistir (Mcfall ve ark. 1992). Dragon ve Lis-
Turlejska (2007), alkol bagimliligi ile TSSB arasindaki iliskiyi arastirmis ve alkol
bagimlilig1 olan hastalarda simdiki TSSB prevalansin1 %25 olarak saptamiglardir. Kessler
ve arkadaslar1 (1995) yaptiklar1 epidemiyolojik bir ¢alismada, TSSB olan olgularin alkol/
madde kullanim bozuklugu gelistirme olasiliklarinin, TSSB olmayanlara gore 2 ila 3 kat
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Evren ve arkadaslar1 (2006)’nin, yatarak tedavi goren
alkol bagimlilig1 tanis1 almis erkek hastalar ile yaptiklari bir ¢alismada, yasam boyu TSSB
oranint %26.8 olarak saptamiglardir. Dom ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir ¢alismada
ise, 119 alkol kullanim bozuklugu olan hastanin 97’sinde ge¢mise ait travma dykiisii oldugu

belirtilmistir.

Najavits ve arkadaslari(1998) ayaktan ya da yatarak tedavi goren alkol/madde
bagimlilarinda saptanan yasam boyu TSSB orani %30 ila %60 arasinda, simdiki TSSB
orani ise %20 ila %60 arasinda degistigini belirtmiglerdir. Deykin ve Buka(1997) nin alkol
disinda ki maddelere bagimli olan ergenlerle yaptig1 bir calismada ise saptanan yasam boyu
TSSB orani genel toplumda ergenler icin bildirilen oranlara gére 5 kat daha fazla

bulunmustur.

Karabag savasina katilan 204 Azeri asker arasinda catisma sonras1 TSSB ile alkol
kullanim1 bozuklar1 arasindaki iligkilerin incelendigi bir arastirmada TSSB olgularinin
%43.49’unda (n=20), kontrol grubunun ise %13.63’linde (n=12) alkol kullanim bozuklugu
(Alkol bagimhiligi veya alkol kotiiye kullanimi) saptanmistir. TSSB olgularinda alkol
kullanim bozuklugu birlikteligi daha yiiksek olup, oranlar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (¥2=14.8 p<0.001) (S.Mehdiyev E. ve ark., 2009). Kural
(2006)’1n 132 alkol/madde bagimlisiyla gergeklestirdigi ¢alismada, TSSB tanist alanlarla
almayanlar karsilastirilmis ve TSSB tanis1 olan grupta olmayanlara goére cocukluk cagi

travma Oykiisiiniin daha fazla oldugu gézlenmistir.
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5.7. Katihmcilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile SiddetliAlkol/Madde Kullanma
Istegi Korelasyonun Toplam Puanlar Bazinda Tartisiimasi

Arastirmamizda yapilan korelasyon analizi sonucunda travma sonrasi stres belirtileri ile
alkol/madde kullanma istegi arasinda giicli pozitif ve anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir(r= 0.625, p<0.01 ). Bu tablodan tutuklu/hiikiimliilerin travma sonrasi stres
tepkileri arttik¢a alkol/madde kullanma isteginde de ciddi bir artis olacagini sdyleyebiliriz.
Bu hipotezi dogrulayan litaretiir tarandiginda yerel bazda yapilan herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamis olup; Lopez-Castro ve arkdaslari(2015)’nin eszamanli TSSB ve madde
kotuye kullanimi tanisi olan kisilerle yapmis olduklari ¢alismada TSSB semptomlarinin
madde kotiiye kullanimini siddetlendirdigini ve yiiksek oranda relapsa neden oldugu
saptanmistir. Son uzunlamasina ve prospektif calismalar, travmanin travmatik semptomlara
yanit olarak kendi kendine ilaglamada siklikla kullanilan hipotezine daha fazla destek
saglayan madde kotiiye kullanimi sorunlarina onciiliik etme konusunda giiglii kanitlar
saglamistir(Hien ve ark., 2015). Haller ve Chassin(2014) travma magdurlarinin kendi
kendine ilag yolu hipotezi ile, travma sonrasi semptomlar1 yonetmek i¢in madde
kullandiklarin1 ve bu durumun da madde kullanim bozukluklarint gelistirme riskine neden

oldugunu belirtmislerdir.

Khoury L. ve arkadaslarinin(2010) 587 kisi ile yaptig1 bir arastirmada ¢ocukluk cag,
madde kullanimi1 ve TSSB semptomlar1 arasindaki iligki incelenmis ve arastirmalar
bulgularinda erken travmatik yasanti, kendi kendine tedavi etme ya da diizensiz biyolojik
stres yanitt ile iligkili duygu durum belirtilerini azaltma girisimleri nedeniyle madde
kullanim bozukluklarinin (SUD'lar) riskini artirabilecegi ve madde kullanimi, 6zellikle
kokain diizeyi, cocukluk cagi fiziksel, cinsel ve duygusal istismar diizeylerinin yani sira

mevcut TSSB belirtileri ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu saptanmustir.
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5.8. Katihmeilarin Travma Sonrasi1 Olumsuz Bilisler ile Siddetli Alkol/Madde
Kullanma Istegi Korelasyonun Toplam Puanlar1 Bazinda Tartisiimasi

Yapilan Korelasyon analizi sonucunda Travma Sonrasi Biligler toplam puani ile
Siddetli Alkol/Madde kullanma istegi toplam puani arasinda giiglii pozitif ve anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir. (= 0.713, p<0.01 ). Bu tablodan yola ¢ikarak
tutuklu/hiikiimliilerde travma sonrasi olumsuz bilisler arttikca alkol/madde kullanma
isteginde de bir artis olacagmi sodyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde madde kullanimi
olan bireylerin, travma sonrasi olumsuz biliglerini inceleyen smirli sayida g¢alismaya
rastlanilmistir. Literatiir cogunlukla TSSB belirtileriyle semalarin iligkisini inceleyen

arastirmalar tizerin yogunlasmustir.

Young ve arkadaslar1 (2003), cesitli Eksen I ve Eksen II bozukluklarinin altinda benlik
temsillerini ve digerlerine iliskin temsilleri iceren erken donem uyumsuz semalarin yattigini
one slirmektedir. Ball (1998)’un, semalarin klinik problemlerin gelisiminde altta yatan
faktor oldugunu belirterek erken donem uyumsuz semalar ile madde bagimliliginin ilgili
oldugunu ileri siirmesinden bu yana, madde bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi ile erken
déonem uyumsuz semalar iligkisi birgok calismayla gosterilmeye g¢alisiimistir. Roper ve
arkadaslarinin (2010) alkol bagimlilar1 ile gergeklestirdigi bir ¢aligmada kendini feda,
yiliksek standartlar / asir1 elestiricilik ve hak gérme sema boyutlar1 disinda diger tim

semalarda kontrol grubuna gdre anlamli sekilde yiiksek puanlar elde edilmistir.

TSSB’ye komorbid madde kotiiye kullanimi olan ve sadece TSSB olan iki grup kadin
travma magdurunun karsilastirildigi ¢alismada her iki tan1 grubunda da magdurlarin yiiksek
diizeylerde biligsel ¢arpitmalarinin oldugu bulunmustur (Najavits ve ark, 2004). Amatem
kliniginde yatan 61 Madde bagimlis1 olan ve olmayan benzer iki gurubun erken dénem
uyum bozucu semalarin incelendigi bir arastirmada, karsilastirma grubuna kiyasla terk
edilme, basarisizlik, kusurluluk, karamsarlik, bagimlilik, sosyal izolasyon/giivensizlik,
dayaniksizlik ve cezalandirilma sema boyutlarinda daha yiiksek puanlar almislardir

(Alevsaganlar S. ve Tosun A. 2017).
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Madde bagimliligi tedavisinde eszamanli olarak erken donem uyumsuz semalarin

iizerinde durulmasinin tedavi sonucunu olumlu yonde etkileyecegi belirtilmistir

(Ball,2007).

5.9. Katihmcilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Travma Sonrasi1 Olumsuz
Bilisler Korelasyonun Toplam Puanlar Bazinda Tartisilmasi

Travma Sonrasi stres Belirtileri ile Travma Sonrasi Olumsuz Bilisler arasinda
anlaml bir iliski vardir” hipotezi yapilan korelasyon analizi ile literatiirle uyumlu
olarak anlamli bulunmustur. Tutuklu/hiikiimliilerin Travma Sonrasi Stres Belirtileri
toplam puani ile Travma Sonrasi Olumsuz Biligler Toplam puani arasinda ( r=0.627, p<
0.01) giiclii pozitif ve dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir. Ilgili litaratiir

incelendiginde;

Solomon ve arkadaglar1 (1997) tren-otobiis kazasindan kurtulan genclerin bilislerini
inceledigi calismada; travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile diinyanin ve
insanlarin 1yiligi, sans ve kendilik degerlerine dair olumsuz bilisler arasinda iligki
oldugu saptanmistir. Yine Foa ve arkdaslarinin (1999) TSSB’si bulunan ve bulunmayan
kisilerde temel varsayimlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada; travma sonrasi  stres

belirtisi gosterenlerde daha olumsuz varsayimlarin bulundugunu tespit etmislerdir.

Yerel bir ¢alismada TSSB belirtisi olan alkol ve/veya madde bagimlisi bireylerin, TSSB
belirtisi olmayan alkol ve/veya madde bagimlisi bireylere gbre erken donem uyumsuz
semalardan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur. (Erdogan Z.,
2014). Epstein (1991), kisinin normal sartlarda diinyanin olumlu oldugu, diinyanin
anlamli oldugu, kisinin degerli oldugu ve insanlarin giivenilir oldugu seklinde var olan
dort ana inancinin travmatik yasanti sonrasinda degisime ugradigini One slrmiistiir.
Fairbrother ve Rachman (2006)’m TSSB belirtileri ile travmayr degerlendirme
biciminin TSSB ile iligkisini arastirdigi bir ¢alismada; tecaviiz magduru 50 kadinin

kendilerini, diinya ve gelecege dair degerlendirme bi¢imleri arasinda anlamli fark
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bulunmustur. Magdurlarin olay1 ve yarattig1 sonuglari olumsuz olarak degerlendirmesi

TSSB belirtileri ile giclu ve pozitif yonde bir iliski gostermistir.

Halligan ve arkadaslarinin(2003) tecaviiz magdurlar1 ile yaptigi biri kesitsel, biri
prospektif iki c¢alismada dezorganize travmatik anilarin, olay sirasindaki  bilissel
islemenin, mevcut disosyasyonun ve travmaya iliskin anilarin  olumsuz
yorumlanmasiim TSSB’nin gelismesindeki rolii incelenmistir. Iki calismada da travma
sirasindaki biligsel islemenin, dezorganize anilar ve TSSB’nin gelisimi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Yetkiner(2010)’in Universite ogrencileri 6rnekleminde Travma
Sonras1 Biligler Olgeginin gegerlik ve giivenirlikligini inceledigi ¢alismada TSSB olan
52 kisinin Travma Sonrasi Olumsuz Biligler ortalama puani TSSB ‘si olmayan gruptan

daha fazla olarak bulunmustur.

TSBO 6lgeginin kullamldigr bir arastirmada 853 {iniversitesi Ogrencisinin TSSB
belirtilerinde cinsiyet, travmayla ilgili bilisler ve olumsuz duygulanimin etkisi incelenmek
istenmistir. Arastirma sonucunda TSSB siddeti ile olumsuz bilisler arasinda giiglii iligki

tespit edilmistir (Moser ve ark. 2007).
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Bu arastirmada elde eden bulgular degerlendirildiginde arastirma sorular1 basta olmak {izere
diger sonuglar 6zetle asagidaki gibi bulunmustur.
1- Arastirmada travma sonrasi stres belirtileri ile siddetli alkol/madde kullanmaistegi
arasinda pozitif giiclii bir iliski saptanmaistir.
2- Arastirmada travma sonrasi olumsuz bilisler ile siddetli alkol/madde kullanma
istegi arasinda giiclii pozitif ve dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir.
3- Aragtirmada Travma sonrasi stres belirtileri ile Travma sonrasi olumsuz bilisler
arasinda giiclii pozitif ve dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir.
4- Calismada katilimcilar arasinda TSSB oran1 % 80 olarak saptanmustir.
5 Tutuklu/hiikiimlilerin % 72’si ise orta-agir diizeyde stres tepkisi gostermektedir
6- Tutuklu/hikimlilerin kendisine ve diinyaya yonelik ylksek dizeyde olumsuz
bilisleri oldugu saptanmistir.
7- Calismaya katilan 25 tutuklu/hiikiimli ortalama 4 travmatik olaya maruz
kalmustir.
8 Tutuklu/hiikiimliilerin en sik kullandiklar1 madde tiirii esrar ve bonzai olarak
saptanmistir.
9- Katilimeilarin tamamai alkol/madde kullaniminin en 6nemli gerekgesini yasanan
travmatik olay olarak belirtmislerdir.
10- Katilimcilarin % 80’ni maddeye ulasmak icin yasal olmayan bir eylemde
bulunmustur.
Sonug olarak calismaya katilan tutuklu/hiikiimliilerin travma sonrasi stres, travma sonrast
olumsuz bilisleri ve alkol/madde kullanma istegi arasinda pozitif ve giiclii bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak travma sonrasi stres ve buna bagli olumsuz
biligler arttikca kisideki alkol/madde kullanma isteginin artacagi veya tam tersi travma
sonrasi stres ve olumsuz bilisler azaldik¢a kisideki alkol madde kullanma isteginin de

azalacag1 sonucuna ulagilmistir.
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ONERILER

Literatirde alkol/madde kullanimi olan bireylerde ozellikle c¢ocukluk cagi
travmalart ve TSSB ‘nin varligini inceleyen bir¢cok calisma olmasina ragmen
dogrudan travma sonrasi stres belirtileri ile alkol/madde kullanim istegi
arasindaki iliskiyi irdeleyen yerel herhangi bir c¢alismaya ve Olcege
rastlanilmamigtir. Calismamizda oldugu gibi arasinda gii¢lii bir iligki bulunan
TSSB semptomlar1 ile madde kullanma istegini incelemeye yonelik akademik
calismalar arttirilabilir.

Travmaya bagli alkol/madde kullanimi olan bagimli bireylerde, travma sonrasi
stres belirtileri ve olumsuz bilislerin iyilestirilmesiyle madde kullanim
semptomlarinin  da iyilesebilecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle etkisi
kanitlanmis ve kisa siireli terapiler olarak bilinen EMDR Terapisinin travmaya
bagli madde kullanimi1 olan bireylerin tedavisinde etkili olacagi diistiniilmektedir
Ulkemizdeki madde kullanimma bagl sug (hakkinda denetimli serbestlik karari
verilenler dahil) oranlar1 ve cezaevinde tutuklu/hiikiimlii bulunan bagimh
poplilasyonu diisiiniildiiglinde, ceza infaz kurumlar1 avantaja cevrilerek
bagimlilik tedavisi i¢in tam donaniml alternatif bir merkez haline getirilebilir.
Bagimli bireyin rehabilitasyonu saglanarak sug¢ oranlari azaltilabilir.

Travma sonrasit stres bozuklugu ve alkol/madde kullaniminin bir arada
goriildiigli bagimh profillerinde travma odakli tedavinin bagimlilik tedavisine
entegre edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Orneklem sayisiin arttirildig1 ve kadinlarinda dahil edildigi benzer ¢alismanin
diger ceza infaz kurumlari veya bagimlilik merkezlerinde de yapilmasi ve

sonuclarinin karsilastirilmasinin faydali olacag diistiniilmektedir.
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EKLER
EK 1:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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BiLGiLENDiRiLMi$ G(")NULLU OLUR FORMU
CALISMANIN ADI:

Yasanan Travmatik Olaya Bagh Alkol/Madde Kullanimi Olan Tutuklu/HiikiimliiBireylerde Travma
Sonrasi Stres Belirtileri ile Travma Sonrasi Bilislerin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybnlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Galigmaya
Katilma Onay1r Formu’nu imzalayiniz. Galismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI .

Alkol/Madde kullanimin ¢ok ¢esitli nedenleri olmakla birlikte mevcut gcalismalar yasanan travmatik
deneyimlerin madde kullanimini tetiklemede ve siirdirmede 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu
calismaiile kisinin Alkol/Madde kullanma istegini tetikleyen travma ve stres belirtileri ile travma
sonrasi meydana gelen olumsuz bilisler arastiriimak istenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu caligsmayakatiimanizhalinde dncelikle doldurmaniz gerekeniki 6l¢ek ve birform verilecektir.
Verilen Olgekte Yasamis oldugunuz travmatik olayin etkisini ve Alkol/Madde kullanim istegini
Olcmeye dair sorular bulunmaktadir. Diger form da ise bagimli bireyin Alkol/Madde kullanim
Ozellikleri ile travma iligkisini sorgulayan sorular yer almaktadir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda bagimlilik tedavisinde literatlre vermis oldugunuz veriler ile
onemli bir katki saglamig olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

isim, soyisimveyacezadosyanizave mahkemenize dair sahsinizidesifre edebilecek hicbir bilgi
kullaniilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. irfan SIMSEK
Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimay!
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmelidi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir
kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim
etmistir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:

Arastirmaci? Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Adres ve Telefon:

1: Géndilltiniin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Géndilliyi aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2:Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu c¢alismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismadan elde
edilen bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve sadece bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir.
Isminiz ve Kisisel bilgilerinize dair herhangi bir bilgi belirtmeniz kesinlikle

istenmemektedir.

1.Daha 6nce Alkol/Madde kullanimini birakma ya da azaltmak icin herhangi bir

tedavi girisiminiz oldu mu?
Evet () Hayir()

2.Alkol/Madde kullanim veya temini icin yasal olmayan herhangi bir eylem yada

girisimde bulundunuz mu ? ( 6rnegin hirsizlik, yaralama, gasp vb. )
Evet ()  Hayir ()

3.Sizce Alkol/Madde kullaniminiza sebep olan en 6nemli gerekce nedir? Asagida

ifade edilen maddelerden size en uygun kutucugu isaretleyin.

() Arkadas cevresi ve kabul gorme istegi
() Aile bireylerinden birinin madde kullantyor olmasi

() Yasanan Travmatik Olay (deprem,siddet,kaza,bosanma,kayip,aldatilma,cinsel taciz
vb.)

() Okul basarisindaki diisiis
() Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik (epilepsi,sosyal fobi,panik atak vb.)
() Maddenin keyif verici etkisi

() Merak ve 6zenti
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4.Yasamis oldugunuz travmatik olaydan otiirii intihar girisiminiz oldu mu?
Evet () Hayir ()

5.Cinsiyetiniz? () Erkek () kadin

6.Yasmiz? ..............

7. Egitim Durumunuz?

Okuryazar degil () Okuryazar ()  Ikokul mezunu ()

Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite-Yiiksek lisans mezunu ()
8.Medeni durumunuz ?

Hig evlenmemis () Evli () Bosanmis/Dul ()

9. Cezaevine gelmeden once diizenli bir iste calistyor muydunuz ?

Evet () Hayir()
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EK 3:BAPi-KISA Form

BAPI - KISA

Liitfen her maddevi dikkatlice olorvun.
Sorulan bos biralkbmayvin, kendinizi en valan hissettiginiz fel bir sikln isaretlevin.

Son BIR wil icinde alkol ve madde kmllanip knllanmadipimin veva ne sikhkta kmllandigmin

belirtiniz
Hig veya
ayda3 | Haftada 1-5 mﬁﬁr
kezden fazla kez .
_ degil g
1  Neskhkla alkol kullamyorsunuz? @ [} [}
Enazbmr |~
Hihirzaman |  kez | B2
kullandmm
2 Esrar (marihuana, joint, gubar vh) @ @ ®
knllandmz mi? Ne sikhkta?
2b Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) @ @ [3]
3 Ecstasy (elestazi) knllandmiz mi” Ne siklikia @ @ [3]
4 Eroin kullandmz mi? Ne sikhkta © [0) @
5  Kokain kullandmiz m? Ne sikhkta [6) [0) @
6  Tas (krak kokain) Eullandimz m? Ne
i khkta @ a 2@
7 Rohipnol, rivetril (ros) gibi haplar ® @ ®
Imllandimiz m? Ne sikhkta
8  Ucucn maddeler (tiner, bali, gaz vh) @ ® P
Enllandimz m? Ne sikhkta
9  Akineton, tantum, zanax vh gibi cesith
haplar kullandmiz m? Ne skhkia @ ® @
Eger bu ilaglar doktor bilgisinde ve dnerisiyle
fullandiysamiz "0" isaretleyiniz
10  Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri @ ® P
Imllandimiz m? Ne sikhkta
11 LSD, GHE gibi maddeler knllandmiz m? Ne @ ® P
sikhkta
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] stzctigii son donem iginde kullanmay: daha cok tercih
ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda
onu, [madde] s6zciigi yerine koyunuz.

Omegm. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz y&nde etkiledi” yerine alkol igiyorsamz “Alkol
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yénde etkiledi” veya esrar igiyorsamz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

12 Kullandigimz |maddenin| miktan giderek artti m?
@ Hicbir zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman

13 Kullandigimiz |[maddeyi| kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan cekindiginiz igin
|madde| kullandiginiz oldu mu?
@ Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

Planladigimizdan daha fazla [madde| kullandigimiz oldu mu?

14 Omegin az icmeyi diisiiniip fazla i¢tigin veya kisa siire kullanmay planlayip uzun siire
kullandigin oldu mu?
@ Hicbir zaman ® Bazen @  Neredeyse her zaman

15 |Madde|] kullandigimiz icin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatimizdaki
“  bagka etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

@ Hichir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

Alkol veya uyusturucu kullanmaniz beden veya ruh saghgimz olumsuz etkiledi mi?
16° G
Yani saghk sorunlar yasadimz m?

@ Hicbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
17 Alkol veya uyusturucu kullanmamz ailenle veya arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz

yvinde etkiledi mi?

@ Hichir zaman ® Bazen @  Neredeyse her zaman
18 Alkol veya uyusturucu kullanmamz egitim hayatimzi olumsuz etkiledi mi? Is

hayatiniz1 olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yinde etkiledi mi?
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19

20

@ Highir zaman O Bazen @  Neredeyse her zaman

Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandiiniz zamanlar oldu mu? Ne
sikhkla?
@ Highir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

Aileniz veva ¢evreniz sizin cok fazla alkel veva uyusturuen kullandiginizdan
endiselenivor muydo? Ne sitkhkla?
@ Highir zaman O Bazen @  Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asa@dakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

21

21

[Madde| kallanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissedivor musunuz? Ne
sikhkta?
@ Highir zaman O Bazen @  Neredeyse her zaman

Alkol veya uyusturncuyu birakmay: veya azaltmay diisiiniiyor muydunuz?
@ Highir zaman O Bazen @  Meredeyse her zaman
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EK 4: Travma Sonrasi Stres Tarama Olcegi

TS5TO

1. Biliim
Birgok kijinin bajmdan, havahmm herhang bir déneminde, oldukga stresh ve travmatik bor
olay geqmis va da bavle bir elaya tanik olmustur. A5agida belirhlen olaylar iginde,
basmmzdan gecen va da tamk sldufunuz olavliann hepsing yanmdak: kutorve 1zaretleyerek
belotimz, birden fazla izaretlevebilirsiniz.

{1} | Ciddi bir kaza, vangm vz da patlama olay: (dmegin, trafik kazasi 15 kazas: gifilik
kaza=, araba, ugak va da tekne karasi) .

{2} | Dogal afet (Grmegin, hortum, kaswga, sel baskmm va da bivik bir deprem) 0

(3) | Aile Gvelerinden bin va da tamdifFimz bir kil tarafindan cinsel clmavan bor
saldinya maruz kalma (5megin, saldinya ugrayip soyvulma, fiziksel bir saldmya | [
maruz kabma, silahh saldun, brgaklanma va da silahla rebin almma)

{4) | Tammadifimiz bin tarafindan cinsel elmayan bir saldinya mamz kalma (Smegin, .
saldimya ufravip sovulma, fimksel bir saldmva maruz kalma, silahli saldm,
bigaklanma va da silahla rehin alinma gibe)

{5} | Aule diyelennden bin va da tamdifimz bir ki1 tarafindam cinsel bir saldinyz maruz 0
kalma (&megin, tecaviiz va da tecaviize tegebbis zbi)

{6} | TammadiFimiz bar kij1 tarafmdan cinsel bar saldmva marr kalma (Smegin, tecaviiz 0]
ya da tecaviize tesebbiis giba)

{7} | Aszken bir ¢arpizma va da savaj alamnda bulunma O

(8} | 18 vasmdan daha kigik oldugunuz bir donemde kendimizden 5 yva da daha bayik .
yasta binyvle cmsel temas (drmegin, cinsel organlarla, géislerle temas ziby)

(9} | Hapsedilme (61megin, cezaevine diizme, savas esin olma, rehin ahnma gibi) O

(10 | Iskenceve mamz kalma |

(11y | Hayat: tehdit eden baur hastabk |

(12) | Sevilen va da yakm birinin beklenmedik &lima (|

{13) | Bunlann dijinda bir travmatik olay 0

(14) | 13. Maddeyi 13aretlediyzeniz ajagida bu travmatik olay: belirimiz:

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BIRINI {SARFTT.EDIVSENIZ, SORU-
LARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN,

HICBIR MADDEYI ISARETLEMEDIYSENIZ, siziv icin Uz0UcCU VE KORKUTUCU
OLMUS BIR OLAYI SONRAKI SAYFADAKI BOLUMUN SONUNDA BOS BIRAKI-
LAN YERDE BELIRTIP, DEVAM EDEN SORULARI BU OLAYI DUSUNEREK YA-

NITLAYIN.
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1. Bolim
(1%) 1. Bolimde birden fazla savida travmatik olay isaretlediysemiz, cammmizr en ok sikan,
sizi en raharsiz; eden olayin yamndak: kutuyu izaretleviniz. Eger, 1. Bolimde valmzea bir
travmatik olavi 1zaretledivsentz, asagida da avm olayv: izaretlevimz.

{a) | EKaza (araba ya da 13 kaza=n, gibi)

(by | Dogal afet

{c) | Aile dvelennden tin ya da tamdifimz bir kisi tarafindan cinsel ol-
mayan bir saldimya marz kalma

{d) | Tammmadizimz b tarafindan cinsel olmavyan bir saldmva maruz kal-
ma

(e} | Aile dvelennden tin va da tamdifimz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldinya marz kalma

(fi | Tammadizimz bir kiji tarafindan cmsel bir salduiyva maruz kalma

(=) | Sava;

(k) | 18 yasindan daha kigik cldufunuz bir dénemds kendmizden 5 ya da
dzha biyiik vasta binyle cinsel temas

(i} | Hapsedilme

{j) | Iskenceye maruz kalma

(k) | Hawat tehdit eden bur hastalik

1) | Sevilen ¥a da vakin binnin beklenmedik Glima
{m) | Bunlarnn disinda bir olav

(m) | Aszaguda bog buakilan yerde yukanda 1zaretlemis oldufunuz travmatik olay
kizaca anlatimz.

] o o] o I o Y | (Y

AnlathEimz bu olay hakkinda agagida bikae som verilmigtir Bu sorulan yamtlayime: L.
(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman énce mevdana geldi? (YALNIZCA BIR TANESINI
daire 1gine almiz)

{a) |l avdan dzha az
by [ 1-3 ayaram

{c) | 3-6avarma

(dy | 6av—3wlaras
(e | 3-5 vil ara=m

(f) | 5wildan daha fazla
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Azamdaki sorularda, Evet 1gin E harfimi Haywr 1¢in H harfim daire 1¢ine ahmez.

Bu travmatik olay sirazsmda:

(17} | Frziksel bar yara aldimuz ma? E|H
(18} | Baska bir ki1 fimksel bar vara aldi m? E|H
(1%} | Havatimzin tehlikede oldugunu dijindiniz mu? E|H

20) | Bagka bar kisinim hayatmn tehlhikede oldugunu diasindindgs ma? E|H
(21} | Eendimim garesiz nssettmiz m? E|H
(22) | Birviak bir korku duvpusu yajadimz m? E|H

3. Balum

Azagida, insanlann bazen bir travmatik olaym ardmmdan yasadif baz sorunlar belirtilmigtir.

Her maddew: dikkathce okuyun ve CECTICIMIZ AY ICINDE bu sommun sizi ne sklikta

rahatsiz ethZing en 1v1 ifade etifim disindifiniz savy1 (0, 1, 2 va da 3) dawre 1¢ne alm.

Omegin, soz ettifiniz olay gectifimiz ay ipinde asagida verilen sikmnlar aprsindan siz
valmzea bir kez rahatsiz ettiyse 071; haftada bir kez rahatsiz ettiyse | 1zaretleyin. Aszagida
belrtilen olayla ilgil her stkmtry: 15, maddede belirttiginiz travmatik olay acizindan

degerlendinmez.
0 Hig va da valmzea bir kez
1 Haftada bir va da daha a=z'k1sa bar siire
2 Haftada 2 — 4 kez / vanm giin
3 Haftada 5 va da daha fazla / neredeyse biitin gin
(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemedifimz halde akhmiza rahatmz ) 3
edic1 digineeler va da mgelenn gelmesi
(24) | Bu travmatik olayla 1lgili k&t riryalar va da kabuslar gérme 1 3
1) | Bu travmatk olay: yvemiden yajama, sankn tekrar oluyormmu; zmibi 1 3
hissetme va da &vle dasvranma
(26) | Bu travmatk olayi hatwladifimzda duwygusal olarak altiist
oldufumzn hissetme (Gmegin, kotku, &fke, fizinti, suchuluk vh. 1 3
gibi duvgular vasama)
(27} | Bu travmatik olawvi batrladifimzda vicuduwnuzda fiziksel tepkiler 1 3
meydana gelmesi (Srmefin, ter bojalmas, kalbin lizh garpmasi)
(28) | Bu travmatik olav1 dijinmemeye, hakkinda konusmamaya va da i 3
hizsetmemeve galizma
(29) | Size bu travmatk olayi hatwlatan etkinliklerden kizilerden va da 1 3
verlerden kapnmaya ¢alisma
(30) | Bu travmatik olavin énem tasiyvan bir bélimint katrlavamama 1 3
(31) | Onemlb ethinbklere gok daha az =mkbkts kablma va da bu 1 3
etkinhklere ok daha az iz duyma
(32} | Cevremizdek: msanlarla aramzda bir mesafe lizsetme ya da onlardan 1 3
kopmgunuz duygusuna kapilma
(33) | Duygusal apidan kendmizi donuk, uyusuk hissetme (Smegin. i 3
aglayvamama va da sevecen duvgular vazayamama)
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(34} | Gelecekle 1zl planlanm=n va da nmutlarmizin gerceklesmeyecefn
duygusuna kapilma (megin, bir meslek havatmzin olmavacag,

evlenmeyecefimr, ¢ocufunuzun olmavacagl va da dmrinizin uzun R
olmayacag: duygusu)
(35} | Uvkuya dalma ya da wyumada zoruklar vasama ol1]213
(36) | Cabuk smuolemme ya da &fke nibetlen geqirme al1lz2]s

(3T) | Diagincenizi ya da dikkatimi=i belli br noktada toplamada sikinh
vasgama (Smmefim b komusma swasmda  konuvu  kagoma, ol

-
televizyondaki bir ovkin tekip edememe, okudufunuz jevi &
unutma)

(38) | Asm derecede tetikte olma (Smefin. cevremzde kimm oldufunn alil2ls
kontrol etme, srhmz bir kapiva démik oldufunda rahatsiz olma vb.) -

(39} | Diken dstinde olma ya da kelayea wkilme (Simegin, bmisi alila1s

pesmizden vindiginde)

(40) | Yukanda beluthfmiz sormnlan ne kadar zamandw yagryorsumez? (FALNIZCA
BIR TANESINI daire igine ahmz)

a. Bir aydan daha a2z b. 1-3 ay arasa  c. 3 aydan daha fazla

(41} | Bu scrunlar 56z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra baglady? (WATLNIZCA
BIR TANESINI daiwre igine ahmz)

a. § zydan daha az b. 6 ay va da daha fazla

4. Baliim

3. Balam’de izaretlediginiz somplann GECTIGIMIZ AY SURESINCE havatmezm asagida
belirtilen alanlanndan herhangi binm engelleyip engellemedifing belirfiniz Evet 1¢m E
harfini, Hayir 1¢in H harfimi daire igme alimez.

(42} | I3 hayah

(43) | Evin ganlik 1zlen

(44) | Arkadazlanme=la thskiler

(42) | Eglence ve boj zamanlardaki etkmhikler
(46) | Okulla ilgih 15ler

(47 | Ademzle iliskiler

(458} | Cinsel vasam

(4%} | Genel anlamda hayattan memnuniyet

| | mf e | s
(£ Qe Qe e R H = = £ H RS

(20} | Havahmzin her alaminda zenel 13leyr; ditzeyt
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EK 5:Travma Sonrasi Bilisler Olcegi

TSBO

Yagamug oldugunnz ve sizi ruhsal olarak ¢ok ethdleven ve yaralayan bir olaydan (travmatik olay) sonra
gelisen diigtincelerinizi Ggrenmek istivornz. Asagida bu digiincelerinize valan wveya uzak gegitli
Grnelder goreceksimiz. Litfen, her ciimleyi dikkatlice ckuyun ve her birine ne kadar katilip
katlmadifimzs beliting Travmatik olaylara kars: insanlar farkls teplkiler verecekleri igin, asafida
belirtilen ciimlelenn dogrosu veva yvanli voldur

-
g B
dF i g
1N NI LI
- 2 - -

<3 £ 253 2x = 2
1. Bu clay bemim davramgim yiiziinden oldu. 1 2 2 4 5 G
1. Dogm sevi yvapacagun kenusunda kendime - - 3 4 5 5
3. Giigsiiz birtyim. 1 2 3 4 5 B
4. Oflemi kontrol edemeyip korkung bir sey yapabilirim. 1 2 3 4 5 &
5. En ufak bir hayal kanildsfiyla bile bag edemiyorum 1 2 2 4 5 &
6. Eskiden mmitle bir insandum simdiyse hep mutsuznm. 1 2 3 4 5 E
7. Insanlara given olmaz. 1 ] 3 4 5 &
8. Her zaman tetikte clmalryim. 1 2 3 4 5 &
0, Ipimde bir seylerin &1diigiing hissedivorum. 1 2 3 4 5 &
10. Kimden zarar gelecegi hicbir zaman bilinemez. 1 2 3 4 5 &
11. Cok ditdeath clmalivum ¢iinkii bundan sonra ne olacagi 1 2 3 4 s g
hig belli olmaz.
12. Yetersiz bir insamm. 1 2 3 4 5 &
13. Duygulannu kentrol edemeyecegim ve korkung bir sey 1 2 g 4 s g
olacak.
14. Eger clay: dilgiiniirsem, bununla basa ¢ikamayabilirim. 1 3 2 4 5 g
15. Bayle bir insan oldugum icin bu olay benim basuna 1 2 g 4 s g
geldi.
16. Bu olaydan beri verdigim tepkiler. benim aklimn 1 2 5 4 5 g
kagirmalta oldugummn gdsteriyor.
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19. Bir bagkasi olsa bu olayin olmasim engelleyebilirdi

21. Eendim insan dedil, egva gibi hissedivorum

23. Insanlara giivenemem.

25, Bir gelecegim kalmady.

27. Insanlar gériindiilderi gibi degil

20, Bende yanls giden bir seyler var.

31. Bu olayin gerceklesmesine neden olan bepimle ilzili
bir sevler var.

33, Artilr kendiny tansvamiyomim.

35, Kendime giivenemiyornm.
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