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ABSTRACT

Post Traumatic Stress Disorder and substance abuse are common comorbid
psychiatric disorders. It is known that the risk of substance abuse increases with
exposure to traumatic life events. Also, addiction is enhance the frequency of
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and traumatic life events (Haller ve ark.,
2010; Davis ve ark., 2006). At the same time, it is known that addiction and PTSD

cause deficits in attention and memory functions by affecting some brain regions.

The aim of this study was to investigate the traumatic life events and the
prevalence of PTSD and related attention / memory problems with substance
addiction and PTSD. It was aimed to investigate the effects of PTSD in attention
and memory functions as well as to evaluate attention and memory functions in
drug addiction (Bardove Bevins, 2000).

The study included 42 patientsagedbetween 18-45 years who were hospitalized in
Moodist Psychiatry and Neurology Hospital with the diagnosis of substance
abuse. In the study, being 45 years old and above, having one of the other
psychiatric disorders and having a neurological disorder were evaluated as
exclusion criteria. The Dependency Profile Index (Bapi-K), Kocaeli Mental
Trauma Short Screening Scale, Oktem Verbal Memory Processes Test (Oktem-
SBST), Wechsler Memory Scale (WMS-R) Number Range Test, Audiovisual
Number Strings Test Form B (GISD-B) and Wechsler Memory Scale (WMS-III)

Mental Control Test was applied for participants.

It was found that 88% of drug-addicted individuals were witnessed to a person's
injury or death, 60% tochildhood trauma, and 57% to the sudden and unexpected
loss of their love done. When the frequency of PTSD was examined, it was seen
that 38% of the participants experienced PTSD. Substance addiction and
comorbid PTSD showed a decrease in attention and memory performance but
there was no significant difference in attention and memory performances

between dependent individuals with PTSD and non-PTSD individuals. It was



observed that only opiate addicts have significantly decreased long-term memory

performances compared to individuals with other substance use.

As a result, traumatic life events and PTSD were found to be high in substance
dependence. This information is consistent with the literature. The implications of
the study, and the suggestions and limitations for the future studies were

discussed.

Key Words: Substance Addiction, Post Traumatic Stress Disorder, Attention,
Memory
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OZET

Madde bagimlilig: ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yiiksek oranda komorbid
goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir. Bagimlilik ile birlikte travmatik yasam olaylari
ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) sikliginin arttig1 bilinmektedir. Ayni
zamanda travmatik yasam olaylarina maruz kaldikca madde kullanim riski de
artmaktadir (Haller ve ark., 2010; Davis ve ark., 2006). Bagimlilik ile travmatik
stres arasindaki komorbidiye ek olarak; bagimlilik ve TSSB’nun bazi beyin
bolgelerini etkileyerek dikkat ve bellek islevlerinde bozulmalara yol agtigi
bilinmektedir (Bardo ve Bevins, 2000).

Bu aragtirmanin amaci, madde bagimlisi1 bireylerin travmatik yasam olaylar1 ve
TSSB sikligin1 ve madde bagimlili§i ve travmatik stres ile iliskili dikkat/bellek
sorunlarini arastirmaktir. Madde bagimliliginda dikkat ve bellek islevlerinin
degerlendirilmesinin ~ yan1  swra  dikkat ve  bellek islevlerindeki

bozulmalardaTSSB’nun etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Aragtirmaya Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi’nde “Madde Bagimliligr”
tanisi ile yatis yapmakta olan 18-45 yas aras1 42 hasta katilmistir. Aragtirmada 45
yas Ve tizeri olmak, diger psikiyatrik rahatsizliklardan birine sahip olmak, norolojik
bir rahatsizliga sahip olmak diglama kriterleri olarak belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda, katilimcilara Bagimlilik Profil Indeksi, Kocaeli Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi,Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST),Wechsler Bellek Olgegi
(WMS-R) Say1 Menzili Testi, Gorsel-Isitsel Say1 Dizeleri Testi B Formu (GISD-
B)veWechsler Bellek Olgegi (WMS-111) Mental Kontrol Testi uygulanmustir.

Arastirma sonuglarina gore; madde bagimlisi bireylerin %88’nin bir insanin
yaralanma veya 6liimiine taniklik etme, %60°nin ¢ocukluk ¢agi travmasi, %57 sinin
ise sevdigi yakininin ani ve beklenmedik sekilde kaybina maruz kaldig
bulunmustur. TSSB sikliklar1 incelendiginde ise; %38’ nin TSSB deneyimledigi
goriilmiistiir. Madde bagimliligi ve eslik eden TSSB’da dikkat ve bellek
performanslarinda azalma bulunurken; TSSB’u olan bagimli bireyler ile

TSSB’uolmayan bireyler arasinda dikkat ve bellek performanslari agisindan

Xii



anlamli bir fark bulunamamistir. Sadece opiyat bagimlis1 bireylerin, diger madde
kullanimi1 olan bireylere goére uzun siireli bellek performanslarinda anlamli olarak

azalma oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, madde bagimliliginda travmatik yasam olaylar1 ve TSSB goriilme
sikliginin yiiksek oldugu literatiir ile uyumlu olacak sekilde bulunmustur.
Arastirmanin dogurgulari, gelecek calismalara yonelik Oneriler ve sinirliliklar

tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler:Madde Bagimliligi, Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Dikkat,
Bellek
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GIRIS

Madde bagimliliginda travmatik yasam olaylarma maruz kalmak, bagimliligi
siirdiiren ve relaps1 etkileyen bir faktordiir (Tipps, Raybuck, Lattal, 2014).
Aragtirmalara gore; cinsel saldiri, bombalama olaylari, fiziksel saldir1 gibi
travmatik yasam olaylarina maruz kalmak, madde kullanimini arttirmaktadir
(Walsh eve ark.,2014). Travmatik yasam olaylarina maruz kalmanin, bagimlilig
etkilemesinin yan1 sira; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB) da madde
bagimliligini siirdiiren bir faktér oldugu bilinmektedir (Breslau, 2002). Madde
kullanim bozuklugu olan kisilerde asir1 uyarilma, kaginma belirtileri, intrusive
diistinceler gibi TSSB belirtileri goriilmektedir. Ayrica bu belirtileri gdsteren
TSSB’u olan kisiler farkli maddelerin semptomlar iizerinde farkl: etkileri oldugunu
ve farkli travmatik yasam olaylarina maruz kaldigini belirtmektedir (Brady, Back

ve Coffey, 2004).

Travma semptomolojisi ile madde kullanimi arasinda dongiisel bir iligki
bulunmaktadir. Travmatik yasam olaylarina maruz kalmak, daha fazla madde
kullanim ile iligkili iken; ayn1 zamanda madde kullanimi ve madde bagimlilig
travmatik yasam olaylarmi siklastiran ve TSSB olasiligini arttiran bir faktordiir
(Haller ve ark., 2010; Davis ve ark., 2006). Bu baglamda arastirmalar arasindaki
metodolojik degiskenlik g6z Oniine alindiginda, travmatik yasam olaylar,
travmatik stres belirtileri ve madde kullanim bozuklugu arasindaki iliskilerin 1y1

anlagilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir (Walsh ve ark., 2014).

Madde kullaniminin hafizay: etkiledigi bilinmektedir. Kullanilan maddenin beyin
reseptorlerini  etkiledigi ve beyne iletilen sinyalleri bozdugu goriilmektedir.
Bagimlilik gelistiginde, kullanilan maddeler ve iliskili ipuclari, beyinde bulunan
odiil sistemindeki reseptdrleri uyararak maddeyi aramaya itmektedir (Bardo ve
Bevins, 2000; Cunningham, Clemans ve Fidler, 2002; akt; Tipps,Raybuck, Lattal,
2014; Le Foll ve Goldberg, 2005). Kullanilan maddenin dozu, kullanim siiresi ya
da yoksunluk belirtilerinin siddeti beyindeki 6diil sistemi ya da hafizadaki etkilerini

degistirmektedir. Bu etkiler, stres ile de etkilesime girmektedir. Travmatik yasam



olaylarina maruz kalmak ve stres, hem madde kullanimini birakmanin bir sonucu
hem de relaps i¢in tetikleyici bir faktor olmaktadir (Tipps,Raybuck, Lattal,
2014).0te yandan, travmatik yasam olaylarma maruz kalmanin veTSSB’nun
gelismesinin de hafiza ve 6grenmeyi etkiledigi bilinmektedir. TSSB gelistiginde,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni gibi strese duyarli sistemlerdeki
degisikliklerle baglantili olarak hafizada bozulmalar ger¢eklesmektedir (Smith ve
ark., 1989; Yehuda, 2001;akt;Tipps, Raybuck, Lattal, 2014; Yehuda ve ark.,
1995).Madde kullanimi gibi travmatik yasam olaylarina maruz kalmak da hafiza ve

ogrenme tizerinde etki etmektedir.

Madde kullanimi ile TSSB’nunkomorbid goriilen hastalik olmast ve madde
kullanimi ile travmatik yasam olaylarina maruz kalma arasinda iliskili olmasina
bagli olarak; 6grenme Ve hafiza iizerindeki belirgin etkilerinin saptanmasinin TSSB

ve bagimlilik tedavisinde 6nemli bir bilesen olacagi diisiiniilmektedir.



1. GENEL BiLGILER

Madde kullanimmin &ykiisii ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. MO 8.yiizyildaki
yazili kaynaklardan elde edilen bilgilere gore; eski tarihlerde madde keyif verici
olarak degil “sifa verici” olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda maddelere, kutsal
anlam yiiklendigi de bilinmektedir. Kullanildig1 zaman fiziksel ve ruhsal birtakim
degisikliklere yol agan biitiin maddeler psikoaktif madde olarak kabul edilmektedir.
Dogal bir gereksini olmamasina ragmen, keyif verici etkisiyle insanlik tarihi
boyunca tiiketildigi bilinmektedir. Bagimlilik yapici etkisi sebebiyle kullanilan
maddeler, sorun olarak goriilmeye baslanmistir (Babaoglu, 1999; akt; Uzun, 2017).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) ve Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagmliligi izleme Merkezi (EMCDDA) (2008) gibi madde
bagimliligin1 6nleme alaninda kurulan uluslararas: kuruluslarin yayimnlarina gore;
madde kullanimi ve bagimliligi, toplumlar: sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden
yikima ugratan, kullanim yasi giderek diisen ve tiim diinyada hizla yayilan

biyopsikososyal bir sorundur.

Bagimlilik en temel kavramlari ile; kisinin kullanilan madde miktarini ve sikligini
arttirmasi, zararlarini gérmesine ragmen tekrar madde kullanmaya devam etmesi,
zamanin biiyiik cogunlugunu madde kullanarak gecirmesi ve siklikla basarisiz

birakma girigsimleri ile tanimlanmaktadir (Babaoglu, 1997; akt;Uzun, 2017).

1.1 Madde Bagimhihigr Tanim ve Simiflandirma

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na (DSM V) gore Madde

Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri:

DSM V’e gore, madde bagimlilig1 son bir yil i¢inde herhangi bir zamanda ortaya
cikan, klinik olarak belirgin bozulma ya da sikintiya yol acan madde kullanim
oOrlintiisti olarak tanimlanmaktadir. DSM V’e gore tani kriterleri agagidaki tabloda
verilmigtir (bkz. Tablo 1). Bu tani kriterlerinden {igiiniin ya da daha fazlasinin

varligi madde bagimlilig1 tanisin1 olusturmaktadir.



Tablo:1DSM-VMadde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim
Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin siirekli bir
> isteginolmas1 veya sonug vermeyen cabalar
Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak
3 icingerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirma
4 Madde kullanim1 i¢in ¢ok biyiik bir istek duyma veya
kendinizorlanmis hissetme
Yineleyen kullanom sonucu evde, is yerinde vya da
> okuldakisorumluluklarini yerine getirememe
Toplumsal ya da kisilerarast problemler olmasina ragmen
> kullanimadevam etme
Kullanima baghh olarak ise ya da eglenceye dayali giinlik
! aktivitelerinsona erdirilmesi ya da azaltilmasi
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda bile kullanimin yinelemesi
Bedensel veya ruhsal olumsuz etkilerinin farkinda olunmasina
> ragmenkullanimin devam ettirilmesi
Madde kullanimina kars1 tolerans gelismis olmast
10. Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi
Maddenin ayni 6l¢iide siirekli kullanim1 sonucu etkisinin azalmasi
Yoksunluk belirtilerinin  olmas1 (Bulanti, uykusuzluk, kusma,
11. sinirlilik, bunalti, huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme,

kas sizilari,ates vb.).

1.2 Bagimhilik Yapic1 Maddeler

Bagimlilik yapict maddeler soyle tanimlanmaktadir: “kétilye kullanim ya da

bagimliliga yol acabilecek, degisik yollarla alinabilen, duygudurum, algilama, bilis

ve beynin diger iglevlerinde degisiklik yaratan her tiirlii maddedir”. Bu maddeler;

esrar, eroin, kokain gibi recete ile verilmeyen maddeler olabilecegi gibi



amfetaminler, benzodiazepinler gibi yasal diizenlemeler c¢ercevesinde recete
edilebilen maddeler olabilir. Ayn1 zamanda kismi yasal diizenlemeleri olan nikotin,
kafein ve etanol gibi maddeler de bagimlilik yapici maddeler arasina girmektedir

(Ceyhun, Oguztiirk ve Ceyhun, 2001).

Bagimlilik yapict maddeleri; yatistiricilar, uyaricilar, opiyatlar, haliisinojenler,
inhalanlar ve kayg1 giderici ilaclar olarak 6 kategoride siralamak miimkiindiir. Bu
siiflandirma; maddelerin farmakolojik 6zellikleri, bagimliliga eslik eden fiziksel
ya da ruhsal bagimlilik faktorleri, bagimliligin yol actig1 kisisel, toplumsal zararlar

gibi hususlar esas alinarak yapilmaktadir (Uzbay, 2009).
1.2.1 Yatistiricilar (Sedatif /Hipnotikler)

Gerginlik ve stresi azaltmak, sosyal etkilesim ve iletisimi kolaylastirmak amaciyla
kullanilan maddelerdir. Alkol ve tiirevleri, sigara, barbitiiratlar ve benzodiazepinler

yatistirict maddeler kategorisine girmektedir (Ogel, 2017).
1.2.2 Uyancilar (Merkezi Sinir Sistemi ile Sempatik Sistem Uyaricilary)

Uyaniklik ve dingligi saglama, giiven ve 6zgiiven duygusunu arttirma ve halsizligi
azaltma etkileri goriilmektedir. Kokain, amfetamin, ecstasy ve metamfetamin

uyaricilar arasindadir (Ogel, 2017).

Yaygin olarak goriilen uyarici maddeler; kokain ya da crack (tas), ecstasy ve

metamfetamindir (Ogel, 2017).
1.2.2.1 Kokain veya Tas

Bagimlilik yapici etkisi hizli ve giigliidiir. Sinir uglarindaki dopamin maddesini geri
alimmni engelleyerek beyinde D1 ve D2 reseptorlerini aktive ederek
farmakodinamik etki gosterir. Dopaminin yani sira noropinefrin, serotonin gibi
norotransmitterlerin de geri alimini engeller. Boylelikle sinir uglarinda maddeler
birikir. Arastirmalara gore kokain beyin kan akimini ve glukoz kullanimini

azaltmaktadir (Ogel, 2017).



Kokainin en sik kullanim yolu toz halinin burundan ¢ekilerek igilmesidir. Agiz
yoluyla ya da sigara gibi igilerek kullanilabilecegi gibi damara da enjekte edilebilir
(Ogel, 2017).

Kokain kullanimina bagli burunda kanamalar, akciger hasarlar1 ve migren benzeri
bas agrilar1 sik goriilmektedir. Kokainin en 6nemli istenmeyen etkileri beyin
tizerinedir. Beyinde enfarktlar olusturarak beyin kanamalarinin yasanmasina sebep

olabilir. Epilepsi nobetlerine de sebep olabilir (Ogel, 2017).

Tas ise; kokainin etkili bir formudur. Bagimlilik etkisi yliksektir ve kullanimdan
sonra siddetli madde istegini (craving) beraberinde getirmektedir. Uzun siireli
kullanimina bagli olarak, solunum yolu ile ilgili tibbi sorunlara ve sinirlilik,
stiphecilik gibi paranoid tablo ile ruhsal sorunlara sebep oldugu bilinmektedir

(Ogel, 2017).
1.2.2.2 Metamfetamin

Metamfetamin, genellikle uyarici, zihin agici, performans arttirict madde olarak
bilinmektedir. Etkisini efedrinvepropanolamin gibi amfetamin tiirevleri ile gosterir

(Ogel, 2017).

Metamfetaminin bagimlilik yapict etkisi giigliidiir. Diisiik doz kullanildiginda;
uyaniklik, enerji, cosku verirken yiiksek doz kullanildiginda; haliisinasyon,

paranoya, korku ve antisosyal davranislar ile kendini gosterir (Ogel, 2017).
1.2.2.3 Ecstasy

MDMA (3,4- metilen dioksimetamfetamin) olarak adlandirilan amfetamin
tirevidir. Etkileri hem amfetamin tiirevleri maddelere hem de haliisinojen
maddelere benzemektedir. Kullanim yolu agizdandir. Son zamanlarda sivi ya da toz
halleri de bulundugundan; damardanenjekteedilerek ya da burundan gekilerek

kullanim1 da vardir (Ogel, 2017).

Ecstasykullanimi; canlilik, hareketlilik, karst cinse yakinlik, uyku ihtiyacinda

azalma, zaman algisinda bozulma ile kendini gosterir. Ecstasy, yorgunluk ve



aclik/susuzluk ihtiyacin1 bastirmakta ve koruma mekanizmalarinda sorunlar
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda depresyon ve anksiyetegibi psikiyatrik
rahatsizliklar deneyimleme olasiligin1 da arttirmaktadir. Yiiksek tansiyon, seker
hastalig1, sara, kalp ve karacigernobetleri gibi bircok tibbi rahatsizligi da
beraberinde getirdigi bilinmektedir (Ogel, 2017).

1.2.3 Opiyatlar

Cinsellik diirtiisiinii arttirmak, rahatlama ve keyif veren etkisinin olmasi, kaygi ve
gerginligi azaltma, agr1 gibi fiziksel aciyr hafifletme gibi sebeplerle kullanilan
“opioid” ad1 verilen afyon tiirevleri maddelerdir. Kodein, morfin, eroin, metadon
gibi sentetik narkotikler opiyat grubundandir. En sik kullanilan opiyat, eroindir

(Ogel, 2017).
1.2.3.1 Eroin

Icinde baz morfin bulunan eroinin asil ismi “Heroin”dir. Agi1z yoluyla, burundan
cekilerek ya da damar yoluna enjekte edilerek kullanilmaktadir. Sigara olarak
sarilarak buharinin i¢ine c¢ekilmesi de sik kullanilan kullanim ydntemlerindendir

(Ogel, 2017).

Eroin ilk kullanildig1i zamanlarda tatli uyusukluk ve keyif hali gosterirken; uzun
stireli kullanimlarda keyif hali yok olmaktadir, ¢cogu durumda yoksunluk

belirtilerini gidermek igin kullanilir (Ogel, 2017).

Eroin kullaniminin istenmeyen etkileri; ilgi istek kaybi, ¢evreden kopma gibi sosyal
sorunlar, intiharin eslik edebilecegi siddetli depresyon gibi ruhsal rahatsizliklar,
enjektor kullanimi ile beraberinde gelen bulasici hastaliklar ve saglik konularina

ihmal olarak tanimlanabilir (Ogel, 2017).

1.2.4 Haliisinojenler



Kullanildiginda, zihni gevsetme, kendinden ge¢me gibi 6zellikler gosteren, duygu-
diisiince ve davranista degisimi tetikleyen maddelerdir. Etken maddesi kenevir olan
esrar, hashas, liserjik asit dietilamid (LSD); meskalin i¢eren psikotojenik mantar
gibi maddeler haliisinojen maddeler olarak adlandirilmaktadir. Yaygin olarak

kullanilan haliisinojen maddeler esrar ve LSD’dir (Ogel, 2017).
1.2.4.1 Esrar

Cannabis Sativa ya da Cannabis Indica ad1 verilen hint keneviri bitkisinden elde
edilir. Esas olarak, hint keneviri “hasis” olarak adlandirilmaktadir. Esrarin etken
maddesi Delta-9-tetrahydrocannabinol(THC)’dur.  Etkisini viicutta bulunan

kannabioid reseptorlerine baglanarak gosterir (Ogel, 2017).

Esrar, genellikle sigaraya sarilarak kullanilir. Sarilmig bir sigaranin i¢inde 0.5 ile 1
gr. arasinda esrar ve %?20-70 arasinda da THC bulunmaktadir. Sigara seklinde
kullanim1 disinda, kova ya da bong seklinde buhari icine ¢ekilerek de kullanilir.
Ay zamanda keke karistirilarak kullanilabilir ya da gay olarak da igilebilir (Ogel,
2017).

Esrar kullanimi kisa siireli 6fori hissi ve rahatlama, algida ve zaman algisinda
degisiklik ve duyusal deneyimlerde abartiya sebep olmaktadir. Esrarin istenmeyen
etkileri ise; 6grenme, bellek ve dikkatte bozulma, anksiyete, panik atak, paranoya
ve sizofreni gibi ruhsal sorunlar yasanmasidir. Ayni zamanda siklig1 az olsa da

flashbackler yasanmaktadir (Ogel,2017).
1.2.5 inhalanlar

Neselenme, kendini iyi hissetme etkileri gosteren ucucu maddeler olarak
adlandirilmaktadir. Ugucu maddeler; tiner, benzin, aerosol spreyler, amil nitritler
olarak siniflandirilabilir. Genel olarak merkezi sinir sistemini (MSS) etkilerler.
Inhalanlarin istenmeyen etkileri; yer ve zaman ydneliminde bozulma, kontrol kaybr,
nistagmus gibi gorme ile ilgili sorunlar, unutkanlik ve 6grenme giigliigii olarak

tanimlanabilir (Ogel, 2017).

1.2.6 Kayg Giderici ilaglar



Gerginlik, kaygi ve stresi azaltma, rahatlama 6zellikleri gosteren ve uykuya gecisi
kolaylastiran ilaglarin kotliye kullanimi sonucu bagimlilik gelistiren maddelerdir.
Diazepam, Alprazolam, Libriyum ve Milton etken maddeleri olan renkli regete

ilaglaridir (Ogel, 2017).
1.3 Madde Bagimhihgi ile Birlikte Sik Goriilen Psikiyatrik Rahatsizhiklar

Madde bagimlilig: ile birlikte depresyon, panik atak ya da sosyal fobi gibi anksiyete
bozukluklari, siklikla paranoid tipteki psikotik bozukluklar, iki u¢lu duygudurum
bozuklugu olarak adlandirilan bipolar bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, antisosyal, borderline ya da pasif agresif kisilik bozukluklarmin sik

goriildiigii bilinmektedir (Ogel, 2017).
1.4 Madde Bagimhilhigi ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Madde bagimhiligt ve TSSB komorbiditesi yiiksek olan psikiyatrik
rahatsizliklardandir. Travma semptomolojisi ile madde kullaniminin kisir dongii
haline geldigi bilinmektedir. Bu kisir dongii; travmatik olaylara maruz kalmanin
madde kullanimu ile iliskili olmasi ve madde kullanimi sonucu daha ¢ok travmatik
yasam olaylarina maruz kalma ve buna bagl gelisen TSSB semptomlar ile

adlandirilmaktadir (Haller, 2014; Oimette, 2010; Swendsen, 2010; Zlotnick, 2006).
1.4.1 Travmanin Tanimi

Travma; ruhsal ve bedensel biitiinliigii bozan, inciten ya da yaralayan olumsuz
yasam olaylar1 olarak adlandirilmaktadir (Jones,2007). Olumsuz yasam olaylart;
yasamda izi silinemez hale gelebilir ve bu olumsuz olaylar karsisinda hissedilen
korku, caresizlik, giigsiizliik duygularinin ortaya ¢ikmasi “travmatik durum” olarak
adlandiriimaktadir(Ozen, 2017).

Travmatik durum, travmatikyasam olaylarina bagl ¢ikmaktadir. Fiziksel ve cinsel
saldiri, siddet, trafik kazalar1 veya endistriyel kazalar, savas, teror gibi insan eliyle
ortaya c¢ikan olaylar, yasam tehdit eden hastaliklar ya da dogal afetler
travmatikyasam olaylar1 kapsamina girmektedir (Kessler ve ark, 1995). Tedeschi

ve Calhoun’a(2011) gore; travmatikolay; ani ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan,
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kontrol edilebilirligin az oldugu, siradan olmayan durumlar olarak

tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun; akt. Bayraktar,2011).

Travmalar, giinliik yasama, beden biitiinliigline ve inang sistemlerine yonelik tehdit
icermektedir. Travmalari; fiziksel tehdit ve psikolojik tehdit olmak iizere 2’ye
ayirmak miimkiindiir(DEPAR, 2017). Fiziksel tehdit; cinsel siddet, trafik kazalari,
savas gibi fiziksel olarak bedene ait yapilan travmalar1 olustururken; psikolojik
tehdit ise ihmal, elestiri, hakaret etme, dolayli olarak tehdit edilme gibi travmalari

icermektedir.

Travmalar; dogrudan olabilecegi gibi dolayli sekilde de olusabilir. Dogrudan
yasanan travmatik olaylar; yangin, sel, deprem gibi dogal afetler, savaslar,
catismalar, savas esiri olma, gocler, teror, ¢catigsma altinda kalma, saldirtya ugrama,
Oliimciil hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir. Dolayl1 olarak yasanan travmatik
olaylar ise; kisinin dogrudan travmatik olay ile kars1 karsiya gelmedigi, dolayl
olarak olayin etkisinde kaldigi durumlardir. Dolayli yoldan yasanan travmatik
olaylar; saldirtya ugramis kisileri gérmek, bir yakininin 6limiinii 6grenme gibi

yasam olaylar1 sayilabilir (Bayraktar, 2011).

DSM V’ gore travma; 6liim, ciddi yaralanma, cinsel siddet veya tehdit gibi yasam
olaylarmi dogrudan yasamak, bu olaylar olurken tanik olmak, yakin bir aile {iyesi
ya da arkadasin yasadigini 6grenmek(olaylarin siddet icermesi ya da kaza olmasi
dahilinde) ya da bu yasam olaylarinin rahatsiz edici detaylarina tekrar tekrar ve asir

Olgiide maruz kalmak olarak tanimlanmaktadir.
1.4.2 Sik Rastlamilan Travma Tiirleri

Travmatik yasam olaylari, kisinin biitiinliiglinii etkileyen ve Diinya’da yasam boyu
karsilasma olasilig1 yliksek goriilen olaylardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir calismaya goére en az bir travmatik yasam olayr deneyimleme siklig:
%382.8’dir(Breslau, 2009).Kessler’in (1995) calismasina gore ise; travmatik yasam
olaylarinin yasam boyu goriilme siklig1 kadinlarda %51.2, erkeklerde ise %60.7
olarak belirlenmistir(Kessler ve ark., 1995). Tiirkiye’de ise temsili olarak Karanci

ve arkadaglarinin(2012) yaptig1 bir ¢alismada yasam boyu travmatik yasam olay
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goriilme siklig1 %84.2 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, Tiirkiye 6rnekleminin
%84’ linlin hayat1 boyunca en az bir travmatik olay deneyimledigini bulmustur.
Travmatik yasam olaylar1 tiirlerine gore, en fazla goriilen travmatik yasam
olaylarinin dogal afet, sevilen ya da yakin birinin ani ve beklenmedik 6liimii olarak

stralandig1 goriilmiistiir.

Sik rastlanan travmatik yasam olaylar1 ¢ocuk istismari, kisilerarasi siddet, dogal
afetler, motorlu arag kazalar, tecaviiz ve cinsel saldir, fiziksel saldiri, yakin partner
siddeti, iskence, savas, cinayet, intihar ya da baska birinin intihar veya cinayeti ile
yiiz yiize gelmek, yasami tehdit eden tibbi olaylar ve acil durum calisanlarinin
travmaya maruz kalmasi olarak tanimlanabilir  (Briere, Scott,2014;

cev.,Geng,2016).
1.4.2.1 Dogal Afetler

Biiytik ve 6nemli sayida insami etkileyen, dogrudan insan eliyle olmayan, 6liim
ve/veya yaralanmaya sebep olan biiylik capli olumsuz cevresel olaylardir.
Depremler, biiyiik yanginlar, sel, ¢1g diismeleri, tsunamiler, kasirgalar, hortumlar
ve yanardag patlamalar1 dogal afet tiirlerine 6rnek verilebilir(Briere, Scott,2014;
cev.,Geng,2016). Afetler sirasinda fiziksel yaralanmanin boyutu, 6liim korkusu,
yakinlarinin 6limii ve kayiplarin olmasi, mali olarak miilki kayiplarin olmas: dogal
afetlerin en travmatize edici yani olarak goriilmektedir (Briere ve Elliott, 2000;
Maidave ark, 1989).

1.4.2.2Motorlu Ara¢ Kazalary/ Trafik Kazalar:

Araba, motosiklet gibi araglar ile ge¢irilen kazalardir. Ciddi yaralanma ya da 6lim
ile sonuglandiysa, psikolojik belirtilerin artiyor olmasi yiiksek olasiliklidir. Aym
zamanda ciddi trafik kazalar1 beraberinde travmatik beyin hasarmi getirebilir.
Motorlu arag kazalari, diger kisileraras1 olmayan travmalara kiyasla TSSB ve diger
islev bozukluklaria sahip olma olasilig1 yiiksek olan travmatik yasam olaylaridir

(Briere, Scott,2014; ¢ev.,Geng,2016).

1.4.2.3 Kisilerarasi siddet
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Yakin biri ya da yabanci tarafindan gerceklesen insan bedenine karsi yapilan
fiziksel saldirilardir. Yabancilar tarafindan gergeklesen fiziksel saldirilar; darp,
gasp, dayak, bicaklama, ates etme ve diger fiziksel siddet eylemleri igeren
olaylardir. Yakin biri tarafindan siddet ise genellikle partner siddetini ifade
etmektedir. Es dovme, es istismar1 ya da ev igi siddet olarak bilinen partner siddeti,
iligski i¢indeki iki kisiden birinin digerine fiziksel ya da cinsel olarak saldirgan

davraniginin bulunmasini tanmimlanmaktadir (Briere, Scott,2014; ¢ev.,Geng,2016).
1.4.2.4 Tecaviiz, Taciz ve Cinsel Saldir1

Tecavliz; bir yetiskin ve/veya ergene riza olmaksizin tehdit veya fiziksel gii¢
kullanarak ya da kurban alkol madde etkisinde oldugu zamanlardaki gibi riza
belirtecek durumda degilken, bir beden uzvu ya da nesne kullanarak oral, anal veya
vajinal yolla cinsel olarak niifuz etmek olarak tanimlanabilir. Cinsel saldir ise;
tecaviiz disinda yani cinsel birlesme olmadan zorla yapilan tiim cinsel temaslari

ifade etmektedir (Briere, Scott,2014; ¢ev.,Geng,2016).
1.4.2.5 Cocukluk Cag1 Travmalary/Cocuk Istismari

Cocukluk caginda fiziksel, cinsel ya da duygusal siddet gormek ya da ihmal
edilmek olarak kategorilendirilentravmalardir. Fiziksel ve duygusal siddet teker
teker aileler tarafindan uygulanabilecegi gibi birlikte de goriilebilir. Cogunlukla
fiziksel olarak cezalandirici tutumlari bulunan ebeveynler ayni zamanda Kkiifiir,
hakaret gibi duygusal siddeti de uygulamaktadir(Briere,1992; akt,0zkol,2014).
Cocukluk c¢agi cinsel istismari ise; cinsel amaglarla bir yetiskin ve/veya ergen
tarafindan ¢ocuga uygulanmasi olarak tarif edilmektedir. Cinsel istismara ugrayan
magdur ile uygulayan kisi arasinda en az 5 yas olmasi gerekmektedir. Ya da bir
ergen ile en az 10 yas biiyiik bir kisi ile olmas1 gerekmektedir (Wekerle ve ark.,
2006, akt;Ozkol,2014).Ihmal ise, ¢ocuklarin fiziksel, entelektiiel ve duygusal
gelisimlerini  aksatacak  boyutta ihtiyaclarinin  karsilanmamasit  olarak

tanimlanmaktadir (TannerveTurney, 2003).

1.4.2.6 Intihar ya da cinayet
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Bir aile liyesi veya yakiminin intihar ya da cinayet gibi sebeple 6liimiine tanik olma
veya boyle bir olayla kars1 karsiya gelmek kisilerde 6nemli etkileri olan travmatik
yasam olaylarindandir. Tanik olma, ebeveynin intiharina maruz kalan bir kisi ise

travmatik stresin boyutlar1 daha da artmaktadir (Brent ve ark.,2009)
1.4.3 Travma Sonrasi Stres Tepkileri

Travmatik olaylar; travmatik olayin tiri ve yasanma sikligi ag¢isindan
farklilagsmaktadir. Travmatik yasam olaylar1 tek bir kez kisinin basina gelebilecegi
gibi siiregen de olabilir. Bu travmatik olaylarin psikolojik etkileri kurbana 6zgii
kisilik ve mizag Ozellikleri ve toplumsal/kiiltiirel degiskenler acisindan farklilik

gosterebilir (Briere, Scott,2014; cev.,Geng,2016).

Yasanantravmatik olaylar sonucunda; major depresyon ya da psikotik depresyon
olmak iizere depresyonla iligkili rahatsizliklar, panik bozukluk, fobik kaygi gibi
anksiyete iligkili rahatsizliklar goriilebilir. Travmatik olay sonrasinda travmaya
0zgl goriilen rahatsizlik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’dur (Briere, Scott,2014;

cev.,Geng,2016).
1.4.3.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam ve Simiflandirma

TSSB, DSM V’te Orselenme Sonrast Gerginlik Bozuklugu olarak

adlandirilmaktadir.

1.4.3.2 DSM-V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Kriterleri

DSM V’e gore; TSSB tanis1 yetiskin, ergen ve 6 yasin iizerindeki ¢ocuklara
konulabilir.

DSM V, TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in travmanin su sekilde tanimlanmasi
gerektigini 6ne siirmektedir: bir kisinin dogrudan basina gelmesi, birinin basina
geldigine tanik olmasi, ¢ok sevdigi bir yakinin basina geldigini 6grenmesi ya da
travmatik yasam olaylarinin rahatsiz edici goriintiilerine yineleyici ve asir1 bigimde
sahit olmasidir. Bu gibi travmatik yasam olaylarina maruz kaldiginda; olay(lar)dan
sonra ortaya ¢ikan ve 1 aydan daha uzun siliredir devam eden asagidaki belirti

kriterlerinden en az bir ya da ikisinin varligi ile agiklanmaktadir (bkz. Tablo 2).
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Tablo:2 DSM-V Travma Sonrast Stres Bozuklugu Tani Kriterleri

Yeniden
yasantilama

belirtileri

Travmatik olaylara iliskin sikinti veren, yineleyici
anilar, dusler,

Olay yeniden yasamiyormus gibi hissedilen ya da
davranilan ¢oziilmelerdissosiasyon)

Travmatik yasam olaylarin1  amimsatan Yya da
cagristiran durumlarla karsilasildiginda ruhsal sikinti
duymak ve sikint1 ile beraber fizyolojik tepkiler

gostermek

Ka¢inma

davranislari

Travmatik yasam olaylar ile ilgili ya da yakindan
iliskili sikint1 veren anilar, diisiince ya da duygulardan
uzak durmak ya da kaginmak

Bu ani, disiince ve duygulari animsatan dis
uyaranlardan (insanlar, nesneler, etkinlikler vb.) uzak

durmak ve ka¢inmak

Duygusal
donukluk

Travmatik  yasam  olaylarmin  bir  kismim
hatirlayamama (dissosiyatif amnezi),

Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile iliskili olarak siirekli
ve asir1 bi¢imde olumsuz inanislar ya da beklentiler
icinde olma,

Travmatik yasam olaylarinin nedenleri ya da sonuglari
hakkinda carpik bigimde sugluluk duygusu hissetme,
Stirekli  olarak olumsuz duygusal durum(6tke,
sugluluk, utang) hissetme ve olumlu duygular
(mutluluk, sevgi, doyum) hissedememe,

Onemli etkinlik ve aktivitelere kars ilgi istek kaybu,
Digerlerinden kopma ve yabancilagma duygusu
hissetme belirtilerinin en az iki veya daha ¢ogunun

bulunmasi
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e Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sozel
olmayan saldirganlikla disavurulan, kizgin davraniglar
ve Ofke patlamalart (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok
az bir kigskirtma karsisinda).

e Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren

Asir1 uyarilmislhik davranislarda bulunma

ve irritabilite e Her an tetikte olma.

e Abartili irkilme tepkisi gosterme.

e Odaklanma giicliikleri.

e Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya dauykuyu
stirdiirmekte giigliik ya da dingin olmayan bir uyku

uyuma).

1.4.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Madde Bagimhlig: Arasindaki Iliski

Madde kullanim bozuklugu ile TSSB dahil diger psikiyatrik rahatsizliklar arasinda
yiiksek komorbidite bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
TSSB yasam boyu prevelanst %36-50 olarak bulunmustur (Braddy, Back,
Coffey,2004). Wu ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢alismada, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin %98’inin travmatik yasam olaylar1 deneyimledigi ve bu

kisilerin %18’inin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kaldigi bulunmustur.

Arastirmalar TSSB ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi iki farkli yaklagimla
aciklamaktadir. Bunlardan ilki, madde kullanimi TSSB’nin Onciisiidiir. Bu
yaklasima gore; var olan madde kullanimi yargilamada bozulmalara sebep
olmaktadir, yargilamanin bozulmasi ve madde kullaniminin siirdiiriilmesi tehlikeli
durumlar igine girme ihtimalini arttirmaktadir ve bu da fiziksel ve psikolojik travma
yasama olasiligini1 beraberinde getirmektedir (Cottler ve ark., 1992; Saladin ve ark.,
1995). Buna ek olarak madde kullanimi, ndrobiyolojik stres sisteminin
hassaslagmasina ve siddetli asir1 uyarilma ve anksiyete belirtilerinin ortaya

¢ikmasina sebep olmaktadir. Sonug olarak, stres sisteminin hassaslagmasi ve strese
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karst ortaya cikan fiziksel belirtiler TSSB’nun ortaya ¢ikmasina yatkinlik
olusturmaktadir (Aouizerate ve ark., 2006). TSSB ve madde kullanimi1 arasindaki
komorbiditeyi agiklayan ikinci yaklasim ise; TSSB’nun madde kullaniminin
onciisli oldugu yoniindedir. Bu yaklasima gore; madde kullanimi self medikasyon
yoluyla bir tiir bas etme yontemidir. Arastirmalar, alkol, esrar ya da opiyat gibi
maddelerin self medikasyon yoluyla daha c¢ok kullanildigini gostermektedir
(Bremner ve ark. 1996). TSSB ile olusan negatif duygularin bastirilmas1 amaciyla
self medikasyon yontemi olarak maddelerin kullanildig: bilinmektedir (Saladin ve
ark. 1995). Joseph ve arkadaslarinin(1993) su¢ magdurlart ile yaptiklari bir
calismada; tiim su¢ magdurlarmin yarisindan fazlasinin, ilk travmatik yasam
olaylarim1 deneyimlemesinin alkol ve madde kullanimindan 6nce oldugunu ve
TSSB deneyimleyen kisiler, travmatik yasam olaylarina yonelik an1 ve duygulari
unutmak i¢in alkol ya da madde kullanimini stirdiirdiigiini belirtmistir. Hem genel
popiilasyon oOrnekleri hem de Ogrenci ornekleri ile yapilan calismalarda, basa
¢ikmak igin alkol ya da madde kullaniminin, alkol tiiketimi ve igme problemleriyle
iligkili oldugunu gostermektedir (Carpenter ve Hasin, 1999; Cooper ve ark., 1995;
Holahan ve ark.; akt;Ullman ve ark.,2013). Sonug olarak alkol ve madde kullanimi
gibi davranigsal problemlerin TSSB gelismeden once bagladig1 one siiriilmektedir
(Cottler,1992).Bu iki yaklagima ek olarak giincel aragtirmalar ise; madde kullanimi
ve TSSB arasindaki komorbiditeyi aciklayan ii¢lincii bir faktdér oldugunu One
sirmektedir. Bu faktor, travmatik yasam olaylarinin yiikiine isaret etmektedir.
Travmatik olaylarin yiikiiniin, alkol/madde kullaniminin gelisim, siireklilik ve
ciddiyetini etkileyen bir faktor oldugu diistiniilmektedir (Kolassa ve ark.,2010;
Neuner ve ark.,2014).

Travmatik yasam olaylarina maruz kalmak, madde kullanim riskini arttiran bir
faktordiir. Bombalama kurbanlar1 ile yapilan calismalarda; travmatik yasam
olaylarina maruz kalmak ile madde kullanimi arasinda herhangi bir iligki
bulunamasa da yetiskin temelli yapilan diger ¢alismalarda, ciddi fiziksel yaralanma,

6liim tehdidi, birinin yaralanma veya 6lmesine taniklik etme gibi travmatik yasam
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olaylarina maruz kalmanin madde kullanim riskini arttirdigr bulunmustur (Fetzner

ve ark,2011; Koenen ve ark, 2005; akt;Walsh ve ark, 2014).

NationalSurvey of Adolescant’in yaptigi bir ¢aligmaya gore; fiziksel ya da cinsel
istismar deneyimleyen ergenler, travma geg¢misi olmayan ergenlere gore daha
yiiksek oranda madde kullandigini belirtmislerdir (Kilpatrick, Saunders ve Smith,
2003). Buna ek olarak Breslau ve arkadaslar1 (2003) travmatik deneyimlerin madde
kullanim riskini arttirmasina ek olarak, madde kullanimz ile travmatik stres arasinda
yiiksek oranda iliski oldugunu belirtmistir. Kokain bagimliligi olan kisilerle yapilan
bir ¢alismada, madde kullanimina TSSB’nin 6ncii oldugu ve daha siklikla ¢ocukluk
caginda goriilen travmalar oldugu goriilmiistiir (LamyaKhoury ve ark., 2010).
Cinsel travmanmn TSSB ve madde kullanimi1 {zerinde sayisiz etkileri
tanimlanmaktadir (Foa ve Riggs, 1993; Kilpatrick ve ark., 2007). Cinsel travmaya
maruz kalmig ve TSSB deneyimleyen kisilerin yeniden yasantilama ve intruzive
diistinceler gibi TSSB belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanildigin1 ve bunun da
self medikasyon diisiincesini beraberinde getirdigi One siiriilmektedir. Self
medikasyonun ayni zamanda kisa siire i¢in travma semptomlarini bastirmak ve
olumsuz duygu yaratan uyaranlardan kaginmak i¢in bir bas etme yontemi oldugu
diisiiniilmektedir (Chilcoat&Breslau, 1998; Stewart, Pihl, Conrod, &Dongier,
1998). Arastirmalar, cinsel magduriyet dykiisii ve diger travmalar1 olan kadinlarin,
TSSB semptomlarina yanit olarak, bas etmek i¢in igme ile mesgul olma ihtimalinin
daha yiiksek olabilecegini gostermektedir (Bissonnette ve ark, 1997; Hussey ve
Singer, 1993, akt; Ullman ve ark.,2013).

Arastirmalara gore; cinsiyet, madde kullanimi ve TSSB arasindaki iligkiyi yordayan
bir diger faktordiir. Yapilan bir calismaya gore; kadin olmak ve travmatik yasam
olaylar1 deneyimlemek madde kullanimi i¢in bir risk faktorii olmasina ragmen,
erkekler icin risk faktorii degildir. Yapilan bir baska caligmaya gore ise; madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin %69’unun; madde kullanimi olan erkeklerin
ise %22’ sinin fiziksel istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir (Cosden ve ark.,2015).
Sanford ve ark. (2014) ise, madde kullanimi olan kadmnlarin erkeklere gore daha

fazla ¢ocukluk ¢agi travmalart yasadigini bulgulamustir.
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Kadinlarda cinsel istismarin kokain ve esrar kullanimi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Fiziksel istismar kokain ve eroin kullanan erkeklerde kadinlara gore
daha sik goriilmektedir. Duygusal istismar, ihmal ise eroin kullanan erkeklerde, agir
kokain kullanan kadinlara gére daha yiiksek oranda bulunmustur. Cocukluk ¢agi

travmalari ise alkol ve esrar ile yiiksek oranda komorbid oldugu goriilmiistiir.

Travmatik yasam olaylarina maruz kalmak intruzive diisiinceler, kaginma belirtileri
ve asirt uyarilma gibi psikobiyolojik TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bu belirtiler madde kullanimi ile iliskili bulunmustur (Kessler ve
ark.,1995; Brady, Back ve Coffey,2004). Bir¢ok arastirma, yalniz bagina travmatik
yasam olaylarina maruz kalmaktansa, travmatik yasam olaylarina TSSB
belirtilerinin eklenmesinin madde kullanim1 ile prevalanst artiran bir faktor
oldugunu gostermektedir (Breslau, 2002). TSSB belirtileri olan ve TSSB belirtileri
olmayan Vietnam gazileri ile yapilan bir calismada, TSSB belirtileri gdsteren
kisilerin gostermeyenlere gore daha yiiksek oranda alkol/madde kullanim
bozuklugu oldugu ve alkol/madde kullanimi arttikga paralel olarak TSSB
belirtilerinin siddetinin arttig1 da goriilmiistiir (Bremner ve ark., 1996; Kulka ve

ark., 1990; akt;Walshve ark, 2014).

Travmatik stres ve madde kullanom bozuklugu ile ilgili yapilan g¢aligsmalarda
kullanilan maddelerin TSSB belirtileri boyunca semptomoloji olarak farklilastig:
bulunmustur ancak bu konuda yapilan ¢alismalarda uzlagsmaya varilamamistir. 30
giin boyunca tedavi goren 48 hastayla yapilan bir arastirmada asir1 uyarilma pozitif
olarak eroin kullanimi ile iligkili bulunurken; kaginma belirtileri negatif olarak
iliskili bulunmustur (Tull ve ark., 2010). Yapilan bagka bir arastirmada ise kokain
kullaniminin asir1 uyarilmiglik, iritabilite ve 6fke ile; sedatif-hipnotik maddelerinin
kullaniminin ise duygusal donukluk belirtileri, gegmisteki olaylar1 hatirlayamama,
ilgi ve isteksizlik ile iliskili oldugu bulunmustur (Dworkin ve ark., 2018). Esrar ve
alkol kullanimmin TSSB belirtileri ve kaginma, asir1 uyarilmighk belirtileri ile
iligkili oldugu bulunurken; eroin kullaniminin TSSB belirtileri {izerinde etkisi
olmadigint gostermistir (LamyaKhoury ve ark., 2010).Bu bulgular 1s18inda;
kullanilan madde tiirlerine gére TSSB belirtilerinin farklilastigi ancak tam olarak
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anlasilmadig1 goriilmektedir. Aragtirmalar, TSSB belirtileri olan ve madde
kullanimi1 olan kisilerin, madde kullanmayan fakat TSSB belirtileri olan kisilere
gore daha siddetli asir1 uyarilma ve kac¢inma belirtileri oldugunu goéstermistir
(McFall, Mackay ve Donovan, 1992; akt;Tipps, Raybuck, Lattal, 2013).
Dolayisiyla, TSSB’na madde kullanimi eklendiginde, belirtilerin daha siddetli
oldugu sdylenebilir.

Opiyat bagimlilig1 ve travmatik stres arasindaki iliski karmagik ve tam olarak net
olmasa da opiyat bagimliligi ve TSSB’nu aciklayan opiyat yatkinhk modeli,
TSSB yatkinhik modeli ve yaygin faktorler modeli olmak iizere li¢ farkli

yaklagim bulunmaktadir.

Opiyat yatkinlik modeli, self medikasyon modeli olarak da bilinmektedir. Bu

modele gore; kisiler stres semptomlarini ve sorunlu opiyat kullaniminin etkilerini
azaltmak icin opiyat kullanmaktadir (Khantzian, 1985). Stresin, opiyat
zehirlenmesinin pekistirici etkilerini arttirdigi ve opiyat yoksunlugunun onleyici
etkilerini arttirdig1 iyi bilinmektedir (McNally, Akil, 2003). Bununla uyumlu
olarak, TSSB opiyatlarin olumlu pekistirici ve ddiillendirici etkilerini degistirebilir
(Abercrombie, Jacobs, 1988). Norogoriintiileme ¢aligmalar1, TSSB'ninorbitofrontal
kortekste (OFC) yukari diizenleme ve limbik yapilarda asagi diizenleme de dahil
olmak tlizere mu-opioid reseptorlerinin diferansiyel diizenlemesi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Bazi aragtirmacilar stres hormonlarinin 6diil yollarindan
sorumlu hiicrelerin aktivitesinde bir artiga aracilik ettigini varsaymuglardir.
Ozellikle, glukokortikoidler, niikleusakiimenslerinde ve mezensefalikdopaminerjik
noronlarda  (glukokortikoidler  icin  reseptorleri  olan)  endojenopioid
transmisyonunun modiile edildigini ve bunun da 6diil yollarinin hassasiyetine yol
actigint O6ne siirmektedirler (Piazza, Le Moal, 1997). Sonu¢ olarak odiile karsi
duyarhilik, opiyatlara yatkinlik olarak goriinmektedir, ¢iinkii yiiksek stres uyaricilari
ile karsilasildiginda opiyat tercih edilmektedir. Dolayisiyla, TSSB deneyimleyen
kisiler daha fazla pozitif ve negatif 6diil olarak gorerek opiyat kullanabilirler (Will,
MJ., Watkins, LR., Maier, SF., 1998).
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TSSB ayni zamanda hastalifin gelisimini ve ciddiyetini ilerleterek madde
kullaniminin seyrini de siddetlendirebilir. Madde kullanimi tipik olarak tolerans
gelisimi, yoksunluk belirtileri ve madde kullanimi iizerindeki kontrol kaybini
beraberinde getirmektedir. TSSB, asir1 duyarlilik semptomlarinda bir Ortiisme

yoluyla geri ¢ekilmeyi siddetlendirebilir (Logrip, Zorrilla, Koob, 2012).

Son olarak opioid yoksunluk donemlerinde, TSSB, relaps i¢in bir risk faktori
olusturabilir. Arastirmalara gore, TSSB, madde kullanim siirecinde kosullu uyaran
gorevi gormektedir. Opioid yoksunlugunun somatik belirtilerinin temiz kalmay1
stirdiirme Ve craving i¢in gii¢lii bir uyarici oldugu iyi bilinmektedir. Asir1 uyarilma,
viicut 1s1smin degismesi gibi TSSB belirtilerinin yoksunluk belirtilerine benzemesi
sebebiyle belirtilerin opioid kullanimini sartli uyaran haline getirdigi ve TSSB
belirtileri ortaya ¢iktiginda otomatik olarak opiyat kullanimi ile sonuglandigi
diisiiniilmektedir. Norogoriintiileme calismalarinda da opiyat yoksunluk
belirtilerine benzer TSSB belirlerinin ortaya ¢ikmasinin HPA aktivitesi ile iliskili
oldugu bulunmustur (Kreek, Koob, 1998).

TSSB yatkinlik modeli, opiyat kullaniminin sosyal ve fizyolojik yollar araciligiyla

TSSB’na duyarliligint arttirdigini 6ne stirmektedir. Yasal olmayan madde
kullaniminin yan1 sira entoksikasyonun da kaza ve siddet riskini arttirdigi
goriilmektedir. Opiyat kullanimi ayrica opioidendojen sistemi iizerindeki ara etkiler
yoluyla TSSB riskini de arttirabilir. Endojen opioidler beyinde strese cevaben
salinmaktadir (Grau ve ark., 1981; akt;Itai Danovitch,2016). Yiiksek endojen opioid
seviyeleri stres kaynakli analjeziye katkida bulunabilir ve ayrica endojen
opioidlerin TSSB'da telafi edici bir sekilde salindigr ileri siiriilmiistiir (Liberzon ve
ark,2007; akt; ItaiDanovitch,2016). Endojenopioid aktivitesi azaldiginda, stres
hormonlari disinhibe edilmektedir. Dolayisiyla endojen opioidlerin salininimai stres

tepkilerini engelleyebilir bu da TSSB riskini arttirmaktadir.

Yaygin faktérler modeli, benzer risk faktorlerinin madde kullanimi ve TSSB’yi

destekleyebilecegini vurgulamaktadir. Madde kullanim bozuklugu ve TSSB’nin

gelismesi birbirinden bagimsiz olsa da birbiriyle ortiisen yollar oldugunda iki ruhsal
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rahatsizligin da siddetlenecegini savunmaktadir. Bu risk faktorlerinden ilki, TSSB
ve madde bagimliliginda genetik yatkinlik, ikinci faktor ise miza¢ 6zellikleridir.
Ucgiinciisii, diirtiisellik, 6znel sikint1 toleransi, bas etme becerileri ve esneklik gibi
bazi psikolojik 6zellikler her iki hastalik i¢in de risk olusturabilir (Lanius, Bluhm,
Frewen, 2011).Son olarak, travmaya maruz kalma, bakimverenin destegi ve
maddenin bulunabilirligi gibi ortak ¢evresel 6zellikleronemli risk faktorleri olabilir
(Reddy ve ark., 2013).

1.4.5 Madde kullanimi ve TSSB’nunnérobiyolojisi

TSSB’nunndrobiyolojisi hafiza diizensizligi ve stres diizensizligi ile karakterizedir
(Siegmund ve Wotjak, 2006). Hafizadaki bozulmalar, travmatik yasam olaylarina
kars1 verilen kosullu tepkiyi ve tepkinin sonmesini azaltmaktadir. Amigdala,
hipokampus ve prefrontal korteks basta olmak iizere bazi beyin bolgelerinde
bozulmalar, madde kullanimi ve TSSB ile iligkili bulunmustur (Owens, Nemeroff,
1991; akt; Itai Danovitch,2016). Amigdalanin asir1 reaktivite gosterdigine ve bazi
uyaranlara kars1 uygunsuz korku tepkileri gelistirdigine dair kanitlar vardir. Ayni
zamanda hipokampus tarafindan saglanan baglamsal bilgiler asir1 genlesmeye
neden olabilir ve prefrontal korteksteki bozulmalar, kosullanmis tepkilerin ve
sonmenin azalmasina sebep olabilir (Owens, Nemeroff, 1991; akt;ltai

Danovitch,2016).

Arastirmalar, TSSB’nin altta yatan ndrobiyolojisinde monoaminerjik diizensizligi
isaret etmistir (Rasmussen,1990). Strese cevap olarak amigdala uyarilmasi, beyin
sapindaki dopamin, noradrenalin ve serotonin hiicre govdesi bolgelerini aktive eder
(Goldstein ve ark., 1996). Bununla birlikte, PTSD gibi amigdalanin baskin oldugu
zamanlarda, prefrontal korteks monoamin reseptorlerinin diizenlenmesi amigdalayi
diizenleyen geri besleme dongiisiinii koreltir (Pitman ve ark, 2012; akt;Fareed ve
ark.,2013).Dopamin reseptorii alt tipleri, amigdaladasinerjistik etkilere sahip
olabilir; bu sekilde, dopamin tip 1 reseptorlerinin yukarida belirtilen regiilasyonu,
dopamin tip 2 reseptorlerinin upregiilasyonu, duyarliligi arttirir (Friedman,

2015),endojenopioid sistemindeki bozulmaya neden olur (Vandolol, 1994). Opioid
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diizensizligi, TSSB'li hastalarda yiiksek kronik agr1 oranlarina katkida bulunabilir,
tekrar madde kullanimi ig¢in risk olusturan yiiksek diizeyde opioidagrisinin

kullanimina neden olabilir (Phifer ve ark., 2011).

Stres, norokimyasal sistemlerdeki ve belirli beyin bolgelerindeki akut ve kronik
degisikliklerle sonuglanir, bu da stres yanitinda rol alan beyin devrelerinde uzun
stireli degisikliklere neden olur (Vermetten, Bremner, 2002; Pitman, Shin, Rauch,
2001). Yasami tehdit edici bir duruma maruz kalmak, beyindeki norokimyasal
degisiklikleri tetikleyerek savas ya da kac tepkisine yol agar. Durumla ilgili korku,
kortikropropin  salinnm hormonunun (CRH) salinmasi ve daha sonra
adrenokortikotropik(ACTH) ve betaendorfin de dahil olmak iizere birka¢ parcaya
boliinen biiyiik bir molekiil olan proopiomelanocortin (POMC) salinimina neden
olur. ACTH, savas ya da kac¢ tepkilerinden sorumludur ve savas tepkisi ortaya
ciktiginda betaendorfin hormonu salgilanir (Volcipelli ve ark., 1999; akt;Fareed ve
ark.,2013). Savas ya da kag tepkisinde salinan betaendorfin hormonu, fiziksel ve

duygusal aciy1 azaltmaktadir.

Hipokampus, anteriorsingulat korteks ve medialprefrontal korteksin TSSB ve
madde kullanim bozuklugunda biiyiik rol oynayan bolgeler oldugu bilinmektedir.
Hipokampus, anteriorsingulat korteks ve medialprefrontal korteksin TSSB
belirtileri olan bireylerde travmatik uyaranlarla karsilasildiginda aktivitelerinde
azalma goriiliirken; opiyat bagimliligi olan kisilerde opiyat ile ilgili uyaranlara karsi
aktivite artisginin oldugu goriilmektedir (Bremner ve ark., 1999; Sell ve ark.,
2000).Opiyat kullanimina bakildiginda; travmatik ya da opiyat ipuglara tepki
olarak beyin aktivitesindeki bu zit degisiklikler, eslik eden TSSB ve opiyat
bagimlilig1 olan bireylerin TSSB semptomlarini hafifletmek i¢in neden opioid
kullandigini agiklayabilir.Yukarida belirtilen beyin bdlgelerinde artan noradrenalin
ve diisiik dopamin seviyelerine bagli duygusal donukluk, bireyleri hipokampusta,
anteriorsingulat kortekste ve medialprefrontal korteksteki beyin aktivitesini modiile
etmek ve disforik ruh hali ve duygusal donukluklarini iyilestirmek i¢in opiyat

kullanmay tetikleyebilir (Xiao, Lee, Zhang,2006) .
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Savas ya da kag tepkisine yanit veren beyin bolgesi ACTH olarak bilinmektedir,
ACTH, uyamiklik ve wuyarilmishk diizeyini belirlemektedir. Kortizol ve
norepinefrin, stres yanitinda kritik olan iki nérokimyasal sistemdir.Noradrenerjik
ndronlar, beyin boyunca akut bir tehditle basa ¢ikmada kritik olan uyar1 ve
uyaniklik davraniglarindaki artigla iligkilendirilen beyin boyunca verici
(noradrenalin)  salgilarlar (Abercrombie, Jacobs, 1987; akt;Fareed ve
ark.,2013). TSSB'li bireylerde noradrenerjik asir1 uyarilma, ayrica, 6zellikle alkol,
opiatlar ve benzodiazepinler gibi yatistirict 6zelliklere sahip maddeler i¢in kendi
kendine ilag kullanimi ig¢in yasadist uyusturucu kullanimma yatkinliklarini
artirabilir (Lejuez ve ark. 2006). Opiyat yoksunluk belirtileri ayrica,
locuscoeruleus'tanoradrenerjik sistemi aktive eder, TSSB semptomlarini ve opiyat
yoksunluk belirtilerini onlemek i¢in kronik opiyat kullanimina artan yatkinligi

ekler.

Stresli durumlara siirekli maruz kalmak, ACTH ve betaendorfin beyin sistemlerinin
kronik aktivasyonunu azaltmak i¢in dengeleyici mekanizmalara yol agcar. ACTH,
ilave CRH salinimini inhibe etme egilimindedir ve opioid reseptorlerinin kronik
stimiilasyonu, opioidantagonistik etkilere sahip bir kars1 sistemde bir artisa yol agar.
Endojen endorfin sisteminin aligkanligi, sistemin kronik stimiilasyonunun bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Travmanin sonuglari, endorfin isleyisinde bir eksiklige
ve endorfin ¢ekilmesine neden olur. Bu eksiklik ve ¢ekilme sonucu ortaya ¢ikan
acik, opiyat bagimlilig1 riskini de arttirabilir. Bu nedenle, TSSB'si olan bireyler,
akut ve kronik strese maruz kalma sonucu opiyat bagimlilig1 acisindan yiiksek risk
altindadir (Hyson ve ark., 1982; Williams, Drugan ve Maier, 1984; akt;Fareed ve
ark., 2013).

1.5 Dikkat ve Bellek Islevleri
1.5.1 Bellek islevleri

Bellek kavrami farkli sekillerde agiklanmistir. Bellek, yeni 6grenilen bilgilerin
kaydedilmesi, depolanmasi, Ogrenilmesi ve gerektiginde geri ¢agirilmasi

siireglerini kapsamaktadir (Oktem, 1992; akt; Nurmedov, 2009). Bir baska deyisle
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ise; var olan bilgiler bulunmadigi zamanlarda uyarici, imge, olay, diisiince ve
becerilerle 1ilgili bilgilerin korunmasi, depolanmasi, geri c¢agirilmast ve
kullanilmasinda aract rol oynayan siire¢ olarak adlandirilmaktadir. Bellek
sayesinde eskiden yaganilan bir duruma geri gidebilir, anilar1 geri ¢agirabilir, o an1
ile birlikte o anki duygulari ve disiinceleri hissedilerek o ani1 yeniden
yasantilanabilir. Bellegin yeniden yasantilama saglamasinin yani sira dgrenilen
bilgi ve becerileri hatirlama ve onlart kullanmaya da islev saglamaktadir

(Goldstein; ¢ev, Glindiiz, 2013).

Bellek arastirmalarina oncii olan Richard Atkinson ve Richard Shiffrin (1968)
tarafindan one stiriilen “Modal Bellek Modeli”, bellegi duyusal bellek, kisa siireli
bellek(anlik bellek) ve uzun siireli bellek olmak iizere ii¢ temel yap1 olarak ele
almaktadir. Duyusal bellek alinan bilgilerin milisaniyeler boyunca, kisa siireli
bellek 15-20 saniye boyunca; uzun siireli bellek ise aylar, yillar boyunca bellekte
tutulmasindan sorumlu bellek islevleri olarak adlandirilmistir. Duyusal bellek, kisa
siireli uyaricilardan gelen duyusal bilgilerin toplanmasi ve kisa siire igin
tutulmasinda aracilik etmektedir. Kisa siireli bellek; duyu organlarindan gelen
bilgiler ile sinirli olmakla birlikte, sinirli sayida bilginin bellekte tutulmasina olanak
saglamaktadir. Miller(1955), KSB kapasitesinin 5 ile 9 arasinda degismekte
oldugunu “Sihirli Say1 Yedi, Art1 veya Eksi 1ki” makalesinde 6ne siirmiistiir. Luck
ve Vogel(1997) ise KSB kapasitesinin 4 birim oldugunu 6ne stirmiistiir. Kisa siireli
bellek, ayn1 zamanda i¢inde ¢alisma bellegini de barindirmaktadir. Calisma bellegi,
islemsel ya da isleyen bellek olarak adlandirilmaktadir. Calisma bellegi, dikkat ve
kisa siireli bellegi i¢inde barindiran ve ikisini bir isleyen bir siirectir. Uzun siireli
bellekte ise; bilgiler kodlama, tekrarlama gibi yontemler ile aylar, yillar, yiizyillar
gibi uzun siireler boyunca bellekte tutulmaktadir. Uzun siireli bellek, farkinda
olunan bilgilerden olusan agik bellek ve bilingli olarak farkinda olmadan kullanilan
ortiik bellek olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. A¢ik bellek biinyesinde anilar ile ilgili
bilgileri iceren epizodik ve anlamlar bilgileri igeren semantik bellegi barindirirken;
ortiikk bellek hazirlama, islemsel bellek ve kosullamayi i¢inde barindirmaktadir

(Goldstein; ¢ev, Giindiiz, 2013).
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Bellek performanslarin1  degerlendirmek igin bellek siire¢lerine bakmak
gerekmektedir. Bellek siirecleri sozel bellek ve gorsel bellek siirecleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sozel bellek stiregleri; kisa siireli bellek, 6grenme, uzun siireli bellek,
tanima siireglerinden olusmaktadir (Oktem, 2016). Bellek siirecleri kayitla
baslamaktadir, duyusal ve kisa siireli bellekte tutma isleminden sonra kodlama ve
depolama ile uzun siireli bellege aktarilmaktadir. Uzun siireli bellekten geri getirme
stireclerinde ise daha once karsilasilan bilgiyi taniyarak geri getirilmesini saglayan
tanima ile de yapilabilmektedir. Tiim bu siirecler, bilgi isleme siirecleri olarak

adlandirilmaktadir (Nurmedov,2009).

1.5.2Dikkat Tslevleri

Dikkat, duyu organlar1 araciligiyla ulasilan ve farkinda olunan belirli uyarici, nesne
ya da konumlara odaklanma yetenegi olarak adlandirilmaktadir. Dikkatin belirli bir
konum ya da nesneye odaklanma yetenegi segici dikkat; ayn1 anda birden fazla
konum vya nesneye odaklanma yetenegi ise bolinmiis dikkat olarak
adlandirilmaktadir (Goldstein, ¢ev; Giindiiz, 2013).

1.5.3 Madde Bagimhihg ve Bellek islevleri

Bagimlilik ile birlikte beyinde degisimler meydana gelmektedir. Bagimlilik bazi
beyin bolgelerini ve ndrotransmitter sistemlerini etkilemektedir. Kullanilan her
maddenin farkli etkileri olmasina ragmen, tiim maddeler beynin 6diil sistemi olarak
adlandirilan boélgeyi uyarmakta, dopamin seviyesini arttirmaktadir. Bu beyin
bolgeleri arasinda orta beyin (ventraltegmental alan ve substanstianigra) ve
ventral(niikleusaccumbens) ve dorsalstriatumu igeren bazal ganglion yapilar
bulunur. Kronik madde kullanimi, bu bélgelerdeki dopamin sinyalini degistirerek,
madde kullanimmin aligkanlik ve kompulsif bir ugras haline gelmesini

kolaylagtirmaktadir (EverittveRobbins, 2005). Bu degisiklikler, motivasyonun
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bozulmasina sebep olmakta ve madde ile iliskili ipuglarima verilen kosullu
tepkilerin engellenmesine ve temiz kalma siirecindeki hedefe yonelik davraniglara
varmakta giicliik ¢ekilmesine sebep olmaktadir (KalivasveVolkow, 2005).Uzun
stireli madde kullanimina bagli olarak; madde ile ilgili uyaranlara maruz kalmak
singulat korteks, amigdala ve ventralstriatum boélgelerinde uyarilmalara sebep
olarak relaps igin bir risk faktorii olusturmaktadir (Grusser ve ark., 2004; Kosten ve
ark.,2006). Cravinge ek olarak, yoksunluk donemlerindeki fiziksel ve psikolojik
geri ¢ekilme hali de 6diil sistemi, amigdala ve otonomik sistemleri etkilemektedir
(Koob ve Volkow, 2010; akt;Konova, Moeller, Goldstein, 2013). Bununla birlikte
odil sistemi disindaki beyin bolgeleri de kronik madde kullanimindan dolay1
etkilenmektedir. Ozellikle diirtii kontrolii ve duygu diizenlemenin bozulmasi ile
iligkili orbitofrontal korteks, dorsalateralprefrontal korteks ve anteriorsingulat
kortekste bozulmalarin oldugu goriilmektedir (Goldsteinve Volkow,2011). Bu
degisiklikler, motivasyon giidiisiiniin bozulmasima neden olmaktadir ve ilagla
iligkili ipuclarma verilen kosullu tepkilerin engellenmesi ve hedefe yonelik
davraniglarin  baltalanmast  zorluguyla sonuglanir (Kalivas ve Volkow,
2005).Dolayistyla, bagimlilik noroadaptif bir siire¢ olarak diigiintilmiistiir (Everitt
ve digerleri, 2008; Hyman ve Malenka, 2001; Kelley, 2004).

Opiyat, psikostimulan, esrar, nikotin ve alkol i¢in madde kullanimina dogrudan ya
da dolayli olarak bagli niikleusakiimbenstekidopamin salinimi bilimsel olarak
kanitlanmstir (Le Merrer ve ark, 2009). Opiyat bagimliliginda, frontal ve prefrontal
kortekste bozulmalarin oldugu pek ¢ok arastirmada gosterilmistir (Weinstein ve
Shaffer 1993, Lyvers ve Yakimoff 2003). Bu bolgelerin bozulmasi, planlama, karar
verme, kontrol etme gibi kontrol mekanizmalarini igeren yliriitiicii islevlerin
bozulmas ile iliskilidir. Buna ek olarak, prefrontal korteksteki bozulmalar bellek
bozulmalarina da sebep olmaktadir (Colb ve Whishaw,1985). Bagimlilikla birlikte,
O0grenme, hafiza ve dikkat gibi temel bilissel islevlerde yer alanlar beyin bolgeleri

zarar gormektedir.

1.5.4Madde Bagimhhig ve Dikkat Islevleri
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Bagimlilik ile birlikte dikkat alanindaki bozulmalar iki sekilde agiklanmaktadir.
Bunlardan ilki madde kullanimina bagl olarak dikkat eksikliginin ortaya ¢ikmasi,
odaklanma ile ilgili sorunlar1 yasanmasi ile iliskiliyken; ikincisi, madde
kullanimina bagli olarak madde ile ilgili uyaranlar ile karsilagildiginda dikkat

yanlili§inin ortaya ¢ikmasidir.

Dikkat eksikligi bagimlilikla birlikte komorbid goriilen bir rahatsizlik olmas ile
birlikte arastirmalara gore uzun siireli madde kullanimina bagli olarak dikkat
eksikligi ortaya cikmaktadir. Bagimlilikta dikkat eksikligi, tepki siiresi ile
degerlendirilmektedir, yapilan arastirmalarda uzun siire madde kullanan kisilerin

uyaranlara tepki verme siiresinin uzadig goriilmistiir(Indlekofer ve ark., 2009).

Madde kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikan dikkat yanliligi teorisi ise,
bagimliliktaki 6nemini 3 farkli sebep ile agiklamaktadir.
1. Alkol/madde kullanilan ortama girildiginde ya da madde kullanimu ile ilgili

uyaranlar ile karsilasildiginda; bu uyaranlarin farkina varmak kolaylasmaktadir.

2. Alkol/madde ile ilgili uyaranlar ile karsilagildiginda bilissel siiregler otomatik
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tabloya yoksunluk belirtileri gibi tepkiler de
eklendiginde, maddeyi kullanimu ile ilgili istek ortaya ¢ikmaktadir ve bu da relaps

olasiligini arttiran bir faktor olarak diisiiniilmektedir.

3. Alkol/madde kullanimu ile ilgili uyaranlar ortaya ¢iktiginda, dikkatini baska yone
cevirmek zor bir eylem haline gelmektedir. Bu da temiz kalmay: siirdiirmeyi
zorlastiran bir faktér olmaktadir. Dikkatini bagka yone ¢evirme giigliigii, kisinin
diistince siireclerini, ruh halini ve giinliik yasam becerilerini etkiledigi 6ne

stiriilmektedir (Waters veFeyerabend, 2000).

1.5.4.1 Madde Bagimlihginda Dikkat ve Bellek ile Iliskili Bozulmalar
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Steven Hyman(2005), madde kullanimimin nérolojik aciklamasini “patalojik
O0grenme” olarak adlandirmistir. Bagimliligin normal kosullar altinda, odiillerin
pesinde kogsma ve onlarla ilgili ipucglariyla ilgili hayatta kalma davranislarini
sekillendirmeye yarayan sinirsel 6grenme ve hafiza mekanizmalarinin patolojik bir

kullanimini1 temsil ettigini 6ne stirmektedir.

Bagimlilikta 6grenme ve bellek; klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve
aligkanlik sistemi ile agiklanmaktadir (Squire, 1986). Abraham Wikler (1965),
iligkisel 6grenme teorisi baglaminda bir bagimlilik teorisi ortaya koymustur. Bu
teoriye gore, maddenin 6diil yolu ile iliskili olan keyif verici etkisi klasik
kosullanma yo6ntemi ile agiklanirken; madde kullanimi kesildiginde ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerine bagli olumsuz durumlar negatif pekistireg olarak bilinmekte
ve edimsel kosullanma yontemi ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Wikler,

1965; Wikler ve Pescor, 1967).

Madde ile ilgili uyaranlar (kavramlar, insanlar, nesneler, igsel durumlar), maddenin
keyif verici etkisi/odiil sistemi ile klasik olarak kosullanabilecegi gibi, madde
anksiyete, ac1) olabilir. Diger bir deyisle, kosullu uyaranlar, madde gibi ya da
maddeye ters etkili fizyolojik ya da davranigsal etkiler ortaya ¢ikarabilir. Hayvan
ve insan ¢alismalarina gore bu kosullanmis etki, opioidler, psikostimulanlar, alkol
ve nikotin kullanimina kars1 olabilir (Childress ve ark., 1999, Kaplan ve ark., 1985).
Klasik kosullanmaya ek olarak; olumlu ve olumsuz pekistirme olarak adlandirilan
hedefe yonelik edimsel kosullanma da madde kullanimi ile iligkilendirilmistir.
Bagimlilik yapici maddelerin rahatlama ve keyif hissi ortaya ¢ikarmasina bagh
olarak pozitif 6diil yaratan etkisinin oldugu ve bu etkinin de madde kullaniminin
stirdiiriilmesine ve tekrar tekrar madde kullanimi ile sonuglanmasina yol agtig
bilinmektedir. Arastirmalara gore psikostimulan ve opiyat kullaniminin 6f6ri hissi
yaratti8i, alkoliin ise rahatlama hissi yarattig1 bilinmektedir. Maddenin keyif verici
etkisi, madde kullanimu ile iligkili yoksunluk belirtileri olarak adlandirilan negatif

pekistireglerin dniine gegcmesine bunun da madde kullaniminin siirdiiriilmesine
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katki sagladigina, temiz kalma siirecinde ise relaps i¢in bir risk faktorii olmasina
vurgu yapilmaktadir (Everitt ve Robbins, 2016; Koob ve ark., 2014).

Ayni sekilde uzun siire madde kullanimina bagh olarak madde kullanilmadiginda
ortaya c¢ikan yoksunluk belirtilerinin de madde arayisinda olmaya, madde
kullaniminin siirdiiriilmesine ve temiz kalma siirecinde tekrar madde kullanimina
sebep olmasina yol agtig1 bilinmektedir (Kenny ve ark., 2006; Kenny ve Markou,
2005).

Giincel yaklagimlar, pozitif ya da negatif pekistire¢c olmadan da madde kullaniminin
stirdiiriildiigiine dikkat cekmektedir. Kompulsivite ya da aligkanlik modeli ile
aciklanan bu teoride, bagimlilik, uzun siireli madde kullanimima bagli olarak
farmakolojik olarak gelisen keyif verici etkisi ya da yoksunluk belirtileri
olmamasma ragmen devam eden =zorlayici aliskanlik bigcimine doniiserek
olugmaktadir (Everitt ve Robbins, 2005; Vanderschuren ve Everitt, 2004). Bu
modele gore; kompulsif aligkanligin kazanilmasi, bagimliligin siirdiiriilmesini
saglamaktadir ve ayn1 zamanda madde istegi ve tekrar madde arama davranigina

yoneltmesi sebebiyle relaps igin bir risk faktoridiir (Wiers ve ark., 2013).

1.5.4.2 Madde Kullanim ile Dikkat ve Bellek Performanslari Arasindaki iliski

Bir¢ok ndropsikolojik bulgu, uzun siireli ve agir ekstazi kullanimina bagl olarak
sozel 6grenme ve bellek performanslarinda azalma oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda madde kullanimi olan kisiler ile esrar ve ekstazi kullanimi1 olmayan kisiler
karsilagtirildiginda; esrar ve ekstazi kullanimi olan kisilerin daha diisiikk 6grenme ve
bellek performanslar gosterdigi bulunmustur (Morgan, 1999;Gouzoulis-Mayfrank
ve ark., 2000; Zakzanis ve Young, 2001; McCardle, ve ark., 2004; Yipand Lee,
2005). Uzun siireli ve diizenli esrar kullaniminin hafiza, 6grenme ve dikkat
performanslarindaki bozulmanin yani sira tepki siirelerinde de yavaslama oldugu
goriilmiistiir, tepki siirelerindeki bozulma dikkatte bozulmalara isaret
etmektedir(Solowij, 1998; Pop ve ark., 2001; Solowij ve ark., 2002; Dafters ve ark.,
2004; akt;Indlekofer ve ark., 2009). Grant ve ark.(2013)’nin yaptig1 bir metaanaliz

caligmasinda, uzun siireli esrar kullanimina bagli olarak 6grenme ve hafiza alaninda
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hafif bozulmalarin oldugunu bildirmistir. Rodger ve arkadaslarinin(2001) internet
tabanli yaptig1 bir ¢alismada; esrar kullaniminin kisa siireli bellek problemleriyle
iliskili oldugu, ekstazi kullaniminin ise uzun siireli bellek problemleriyle daha
iligkili oldugunu gosterilmistir. Bir baska calismada ise ekstazi ve esrar
kullanimimin ¢aligma bellegi, sozel 6grenme ve odaklanmis dikkat iizerinde
olumsuz yonde etkisi oldugu gosterilmistir (Gouzoulis-Mayfrank ve ark., 2000).
Mayfrank ve arkadaslar1 (2000), madde kullanimi olmayan kisiler ile ekstazi
kullanimi olan 2-8 haftadir temiz olan kisilerin sozel bellek siiregleri ve dikkat gibi
biligsel islevleri degerlendirmistir. Arastirmanin sonucunda; ekstazi kullanimi ile
madde kullanim1 olan kisilerin dikkat alanlarinda herhangi bir farklilik
goriinmezken; Ozellikle uzun stireli bellekten geri getirme ve 6grenmeyi igeren

sozel bellek siireclerinde bozulmalarin oldugu goriilmiistiir.

Indlekofer ve arkadaslarinin(2009) esrar ve ekstazi kullanimi ile odaklanmis dikkat,
anlik ve uzun siireli bellek performanslar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir galismada,
esrar kullanimi siiresinin artmasinin anlik ve uzun siireli bellekteki diisiik
performanslar1 yordadigi bulunmustur. Ayni arastirmada, gorsel bellekstirecleri de
degerlendirilmis, madde kullanimi gegmisi ve sozel bellek performanslari ile gorsel

bellek performansi arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

Esrar kullaniminin s6zel bellek ve 6grenme ile iligkili biligsel bozulmalara yol
actig1, bunun da esrar kullanimi siiresi ve sikligintyordadigi bilinmektedir (Bolla ve
ark, 2002; akt; Solowij,2011).

Uzun siireli opiyat kullanimina bagl olarak, dikkat, odaklanma, bellek ve motor
alg1 hizinda bozulmalarin oldugu bilinmektedir. Bu bilissel alanlardaki bozulmalar,
opiyat kullanim siiresine ve dozuna gore degisim gostermektedir (Mitrovic ve
ark.,2009). Literatiire bakildiginda; opiyat kullaniominin ¢alisma bellegi ve kisa
stireli bellekte bozulmalara yol actigi bilinmektedir (Ornstein ve ark., 2000,
Darkeve ark., 2000, Rodriguez, 1994; akt;Mitrovic ve ark., 2009). Wang ve

arkadaglar1 (2008)ise, opiyat kullanimima bagl olarak sézel galisma belleginde
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bozulmalarin oldugunu, uzun siireli bellekte kayiplar olmadigini bulmustur (Wang

ve ark., 2008; akt;Mitrovic ve ark., 2009).

Mitrovic ve arkadaslarinin (2009)opiyat bagimliliginda sozel bellek siireglerini
degerlendirdigi ¢alismada, diisiik diizeyde sozel bellek siiregleri performansinin
opiyat kullaniminin dozu ile iliskili oldugu bulunmustur. 15 kelimelik liste ile
sunulan bellek islevleri gorevinde, kisilerin anlik bellek performansinin en az 7
kelime olmasi beklenirken; opiyat kullanimi olan kisilerin 7 kelimeden daha az
performans sergiledigini gostermistir. Bu bulgu, opiyat kullanimi olan kisilerin,
kisa siireli bellek performanslarinda diisiik performans sergilediklerini gostermistir.
Ogrenme ve uzun siireli bellek performanslarindaki diisiis ise; opiyat kullanim
stiresine gore degisim ile agiklanmaktadir. Rosselli ve Ardila(1996) ise; kokain
kullanimi olan 61 kisi ile yaptigi caligmada, kisa siireli bellek ve dikkat alanlarinda

onemli bozulmalarin oldugunu géstermistir.

Bir baska ornek olarak, kronik amfetamin ve eroin kullanicilar, s6zel akicilik,
Oriintli tanima, planlama ve dikkati bir referans c¢ercevesinden digerine kaydirma
kabiliyeti de dahil olmak tizere cesitli biligsel becerilerde eksiklik gostermektedir
(Ornstein ve ark., 2000).

Sonug olarak; sézel 6grenme ve sozel bellek performanslarindaki azalmanin, uzun
stireli madde kullanimina bagl ortaya ¢ikan biligsel bozulmalardan kaynaklandigi

bilinmektedir (Verbaten, 2003; Dafters, 2006; Fisk, et al., 2006).
1.5.5 Travmatik Stres ve Bellek

Travmatik yasam olaylarinin korku mekanizmasini etkiledigi bir¢cok arastirmada
bilinmektedir. (Parsons ve Ressler, 2013).TSSB’da ise korku ve dehset igeren
anilarin anahtar bir rol oynadigi bilinmektedir. MR kullanilarak yapilan
aragtirmalarda, TSSB belirtileri gosteren kisilerin hipokampal alanlarinda azalma
goriilmiistiir (Bremner et al., 1995; Karl et al., 2006).Hipokampusun, hafiza ve
O0grenme alanlarindan sorumlu oldugu bilinmesine ek olarak stres ile iligkili bir
bolge oldugu da bulunmustur. Bu nedenle, tehlikeli hipokampal fonksiyon normal

HPA fonksiyonunun yani sira hafiza iglemlerini de bozabilir (Schulkin, Gold ve
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McEwen, 1998). Norogoriintiileme c¢alismalar1 ayn1 zamanda, amigdalanin da
TSSB’de islev gordiigiinii gostermistir. Savas gazileri ile yapilan bir ¢alismada
amigdaladaki hacmin azaldigi bulunmustur (Morey ve ark., 2012).Ttm bu bilgilere
ek olarak; travmatik strese maruz kalindiktan sonra ortaya cikan yiiksek diizey
glukokortikal saliimi,6grenme ve bellek islevlerinden sorumlu hipokampus
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Sapolsky ve ark., 1988, Uno ve ark., 1989;
akt;Bremner ve ark.,1995).

1.5.5.1 TravmatikStres ile Dikkat ve Bellek Performanslar1 Arasindaki iliski

Pek ¢ok metaanaliz calismasi, travmatik strese maruz kalmak ile bellek
islevlerindeki degisimler arasinda bir iliski oldugunu agiklamaktadir (Charney ve
ark., 1993; akt;Bremner ve ark.,1995). Sozel bellek ve TSSB arasindaki iligki pek
¢ok arastirmada kanitlanmistir. TSSB yasayan kisilerin siklikla odaklanma ve sozel
bellek siiregleri ile iligkili sorunlar yasadigi bilinmektedir (Yehuda ve ark., 2004).
Ayni zamanda hayvan c¢aligmalari, travmatik strese maruz kalmanin kisa siireli
bellek islevlerinde bozulmalara yol agtigin1 gostermektedir (Drugan et al., 1984;
akt;Bremner ve ark.,1995).Savas gazileriyle ilgili yapilan ¢aligmalarda, isimlerin
veya 6nemli kigisel bilgilerin unutulmasi, travmatik yasam olaylarina bagli stres ile
bellek islevindeki degisiklikler arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir(Torrie, 1944; akt;Bremner ve ark., 1995). II. Diinya Savasi ve
Vietnam Savasi sonrasi gaziler ile yapilan calismalarda da bellek islevlerinde
belirgin bozulmalar ve amneziler goriilmiistiir (Eitinger, 1980; Bremner ve ark.,

1993).

Bremner ve arkadaglarinin (1995) yaptig1 calismada travmatik yasam olaylarina
maruz kalmak ile soézel bellek siirecleri arasindaki iliskiyi degerlendirmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore; istismara maruz kalan kisilerin sézel kisa siireli
bellek performanslarinda azalma goriilmiistiir. Ayn1 zamanda uzun siireli bellekten
geri getirme ve ipuglu geri getirme siireclerinde de bozulmalarin oldugu
bulunmustur. Arastirmanin sonunda, travmatik yasam olaylarima maruz kalmanin

siddetinin diisiik kisa siireli bellek performansini yordadigi bulunmustur. Cinsel
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istismara maruz kalmak ile kisa stireli bellek performanslarindaki azalma arasinda

anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (Bremner ve ark.,1995).

Yapilan bir bagka ¢aligma travmatik yasam olaylarina maruz kalmanin yani sira
TSSB’nin de bellek ve 6grenme iizerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir.
TSSB belirtileri olan kisilerin, 6grenme, toplam hatirlama, uzun siireli bellekte
depolama ve geri getirme performanslarinda bozulmalarin oldugu bulunmustur.
Arastirmanin sonucunda TSSB’nin sozel bellek siireglerindeki bozulmalar ile

iliskisi oldugunu agiklamiglardir (Bremner ve ark.,1993).

Glincel yapilan calismalar, sozel bellek siire¢lerindeki bozulmalarin yani sira
bilgiyi edinme ve kodlama siireglerinde de bozulmalarin oldugunu 6ne siirmektedir
(Yehuda ve ark., 2005). Ayrica, literatiirdeki bazi arastirmalarda TSSB ile birlikte
gorsel bellek siireclerinden ziyade so6zel bellek siireglerinin  bozuldugunu
gostermistir (Horner ve Hamner, 2002; Vasterling ve Brailey, 2005; akt; Johnsen
ve Asbjornsen, 2008). Bununla birlikte, TSSB’nin sozel bellek siireglerini olumsuz
yonde etkiledigi pek ¢ok arastirmada gosterilse de, aralarinda iliskinin bulunmadigi
arastirmalar da mevcuttur (Crowell et al., 2002; Neylan et al., 2004). Arastirmalar,
TSSB ve s6zel bellek siirecleri arasindaki iligkiyi etkileyen arastirmanin 6zellikleri

ve klinik faktorler gibi sayisi1z faktorlerin oldugunu vurgulamaktadir.

Johnsen ve Asbjornsen’in(2008)yaptigimetaanaliz ¢alismasinda travmatik yasam
olaylarina maruz kalip TSSB deneyimleyen kisiler, travmatik yasam olaylarina
maruz kalip TSSB deneyimlemeyen kisiler ve saglikli kisilerin sozel bellek
stirecleri degerlendirilmistir. Metaanaliz sonuglarma goére; TSSB deneyimleyen
kisilerin bellek performanslarinin diger gruplardan daha disiik oldugu
bulunmustur. Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise; savas travmasina maruz
kalan kisilerin en fazla bellek performanslarinda bozulma gosterdigidir. Bellek
performanslarini etkileyen diger travmatik yasam olaylarini ise; fiziksel ve cinsel

travma olarak tanimlamislardir.
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Sonug olarak; literatiirde farkli calismalar olsa da arastirmalarin ¢ogunda travmatik
yasam Olaylarina maruz kalmak ve bu olaylara bagli TSSB’nun gelismesinin dikkat,

sozel bellek stiregleri ve 6grenme alanlarini etkiledigi goriilmektedir.
1.6 Madde kullanimi, Travmatik Stres ve Bellek Arasindaki iliski

Madde bagimmliligi, TSSB ve bellek arasindaki iliski karmasik ve birbiri ile
baglantilidir.  Stres, bagimlillk yapan maddelerin 6diillendirici  etkisini
degistirebilir, bu etkinin degismesi madde arama davranigina yol agabilir ve relaps
icin bir risk faktorii olusturabilir. Bir diger yandan, madde kullanim1 strese karsi
verilen biyolojik tepkileri degistirebilir. (BradyveSinha, 2005; Cleck ve Blendy,
2008). Maddelerin etkisi hafiza problemleri ortaya ¢ikarabilir ve stres ve
bagimliliga hafiza problemleri de eklendiginde bagimli kisiler i¢in durum
karmasiklagmaktadir. Bu etkiler, reseptor sistemlerine ve maddenin etkiledigi beyin
bolgelerine bagli olarak bellegi bozmayi igerebilir. Ek olarak, maddeler, ¢evrede
madde aramaya da kaginmaya neden olacak ipuglariyla iliskilendirilebilecek giiclii
uyarici 6zelliklere sahiptir(Bardo &Bevins, 2000). Maddenin hafiza ve 6diil sistemi
tizerindeki etkisi kullanilan maddenin dozu, kullanim siiresi ve yoksunluk
belirtilerine gore degisiklik gostermektedir. Bu etkiler, stres ile birden fazla
diizeyde etkilesime girmektedir; stres hem maddeyi birakmanin bir sonucu hem de
niiks i¢in bir tetikleyici olusturmaktadir. Hem anormal stres tepkilerini hem de
hafiza bozukluklarini igeren PTSD gibi bir hastalikta, bilissel ve duygusal etkilerin
g6z Onilinde bulundurulmasi gerektigi i¢in maddeler ile etkilesim daha da karmagsik

hale gelmektedir (Tipps, Raybuck, Lattal, 2014).

Anksiyete bozukluklari, TSSB ve madde kullanim gibi bozuklar ile bilissel
islevlerde bozulmalarin oldugu ve adaptif olmayan bellek siireglerinin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Pavlovian &grenme ile, ndtr bir uyaranin kosullu uyaran haline
geldigi ve davraniglart degistirdigi agiktir. TSSB ve madde kullanimi s6z konusu
oldugunda ise, madde kullaniminin siirdiiriilmesi ya da TSSB’ye yonelik verilen
tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu ve bunun da 6grenme bozukluguna yol

actig1 goriilmektedir (Lissek ve ark., 2005; Lissek ve ark., 2009; Milton, 2013).
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Sonug olarak; travmatik stresin bagimliligin baslamasi ve siirdiiriilmesinde hem de
bagimliliktan iyilesme doneminde tekrar relaps icin bir risk faktorii oldugu
sOylenebilir. Bagimlilikla ve TSSB ile birlikte gelisen dikkat ve bellek bozulmalari
eklendiginde ise; durum daha karmasik hale gelmektedir. Dolayisiyla, tiim bu
bulgular 1s1¢inda bagimlilik siirecinde TSSB’nun ve dikkat/bellek islevlerinin

degerlendirilmesi ve tedavi i¢ine katilmasinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
1.7 Arastirmanin Amaci

Madde bagimliliginda travmatik yasam olaylar1 sikligin1 arastirmak ve madde
bagimliliginda travmatik yasam olaylarina bagli gelisen TSSB’nun bellek, 6grenme

ve dikkat lizerindeki etkisini saptamaktir.

1.8 Arastirmanin Onemi

Madde bagimliligi ve travmatik streste bellek islevlerine dair son zamanlarda
yapilan pek ¢ok arastirma bulunmaktadir ancak bu aragtirmalarin biiyiik ¢ogunlugu
yurtdisinda yapilmaktadir. Ulkemize bakildiginda, bagimlilik ve travmatik streste
bellek islevlerinin ¢ok az arastirildigi sdylenebilir. Aym1 zamanda madde
bagimlilig1 ve travmatik streste bellek islevleri ayr1 bilesen olarak ele alinmaktadir
ve komorbid goriilen durumlarda bellek islevlerinin nasil olduguna dair aragtirmalar
bulunmamaktadir. Yalnizca bir arastirmada madde bagimliligina komorbid goriilen
TSSB’da o6grenme ve uzun siireli bellek {iizerindeki etkilerine bakilmistir
(Tipps,Raybuck, Lattal, 2014). Bu nedenle yapilan bu aragtirmanin yurti¢i ve
yurtdisindaki alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.9 Temel Hipotezler
Bu caligmada su hipotezlerin incelenmesi amaglanmaktadir:
HI1. Madde bagimlilig1 olan bireylerde, travmatik yasam olaylar1 siklig1 yiiksektir.

H2. Madde bagimliligi olan bireylerin fiziksel saldir1 ve ¢cocukluk ¢agi travmalarini

deneyimleme olasilig1 diger travma tiirlerine gore daha yiiksektir.
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H3. Madde bagimlilig1 olan bireylerin TSSB yasama siklig1 yiiksektir.

H4. TSSB belirtileri gdsteren madde bagimlilarinin kisa siireli bellek, 6grenme ve

uzun siireli bellek performanslar1t TSSB gostermeyenlere gore daha diistiktiir.

HS5. TSSB belirtileri gosteren madde bagimlilarinin TSSB gostermeyen madde
bagimlis1 bireylere gore kisa siireli bellek, 0grenme ve uzun siireli bellek

alanlarindaki bozulmalar ytiksektir.

H6. Opiyat bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddeti diger madde bagimlilig
olan kisilere gore daha yiiksektir.

H7.Opiyat bagimliligi olan bireyler, diger madde bagimliligi olan kisilere gore daha

yiiksek oranda travmatik yasam olaylar1 deneyimlemektedir.

H8. Opiyat bagimlilig1 olan bireyler, diger madde bagimlilarina gére daha fazla
TSSB belirtileri gosterir.

H9. Opiyat bagimlilarinin kisa siireli bellek performansi diger madde kullanimi

olan bagiml kisilere gore daha diisiiktiir.

H10. Opiyat bagimhilarinin 6grenme performansi diger madde kullanimi olan

bagiml kisilere gére daha diisiiktiir.

H11. Opiyat bagimlilarinin uzun siireli bellek performansi diger madde kullanimi

olan bagiml kisilere gére daha diisiiktiir.

HI12. Opiyat bagimhilariin dikkat performanslar1 diger madde kullanimi olan

bagimli bireylere gore daha diisiiktiir.

H13. Opiyat bagimlilar1 diger madde kullanimi olan bagimli bireylere gore kisa
stireli bellek, 6grenme ve uzun siireli bellek performanslarinda daha fazla bozulma

yasamaktadir.

H14. Travmatik yagam olaylarina maruz kalma orani, madde bagimlilig siddeti ile
bellek performanslari (kisa stireli bellek, 6grenme ve uzun siireli bellek) ile pozitif

yonde iligkilidir.
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H15. Travmatik yasam olaylarina maruz kalma orani, madde bagimlilig1 siddetini

yordamaktadir.

H16. Travmatik yasam olaylarina maruz kalma orani, kisa siireli bellek, 6grenme

ve uzun siireli bellek performansini yordamaktadir.

H17. Madde bagimlilig1 siddeti, kisa siireli bellek, 6grenme ve uzun siireli bellek

performansini yordamaktadir.

H18. Travmatik yasam olaylarina maruz kalma oraninin, madde bagimlilig: siddeti
ile kisa siireli bellek, 6grenme ve uzun siireli bellek performansi arasindaki iliskide

araci etkisi vardir.

1.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Ornekleminde yalnizca Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi’nde
yatis yapmakta olan madde bagimlisi bireylerle ¢alisilmakla birlikte, 6rneklem
biiyiikliigii agisindan kiiciik bir grup ile arastirma yiiriitiilmiistiir (N=42). Orneklem
acisindan belirtilen bu sebepleri, sonuglarin genellenebilirligi agisindan sorun

olusturabilir.

Hastaneye yatis siirecinde arastirma kosullarini karsilayan kadin bagimli hasta
sikliginin az olmasi sebebiyle, cinsiyet degiskeni arastirmada ele alinamamustir.
Orneklemde kadin sayisinin az olmasi, her iki cinsiyete de genellenebilirligi

acisindan sorun yaratabilir.

Arastirmada kullanilan l¢iim araglarindan Weschler Bellek Olgegi-Mental Kontrol
Testi, calisma bellegini degerlendiren tek testtir. Calisma bellegini degerlendiren
Olclim araci ¢esitliliginin az olmasi, calisma bellegi 6l¢limiinii zayiflatan bir faktor
olabilir. Degerlendirilme siirecinde ise; siire bazinda tek puanlayicinin olmasi ve
bazi gorevleri katilimcilarin tamamlamakta gligliik c¢ekmesi arastirmanin

sonuglarini etkilemis olabilir.
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2. YONTEM
2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya, Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi’'nde AMATEM katlarinda
DSM-V eksen bozukluklari kapsaminda madde bagimlilig: tanisi ile yatarak tedavi
goren 42 bagimli birey alinmistir. Calismaya 18-45 yas (x =26.5, SS=4.04) aa
bagimli bireyler katilmistir. Orneklemin %86°s1 erkek (N=42), %14°{i (N=42) ise
kadin bireylerden olusmaktadir. “Bilgilendirilmis Onam Formu” alinarak
arastirmaya goniillii olarak katilan ve arastirma kapsami disinda olan tiim hastalar
calismaya dahil edilmistir. “Bilgilendirilmis Onam Formu’nun 6rnegi ekte

verilmistir (bkz. Ek 1).
2.2 Dislama Kriterleri

Arastirma hipotezlerinin degerlendirilmesinin etkilenmemesi sebebiyle, AMATEM
katinda yatmakta olan fakat arastirmaya katilmak istemeyen bagimli bireyler
arastirmanin disinda tutulmustur. Bunlara ek olarak; 45 yas istii olan, madde
etkisinde ya da yoksunluk déneminde olan, DSM-V’e gore komorbid herhangi bir
tanist olan, kronik noroloji hastalik ya da kafa travmasi Oykiisii olan bagimli
bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Boylelikle, erken baslangi¢li demans, diger
norolojik bozukluklar ve bagimlilik disindaki tim psikiyatrik rahatsizliklar
dislanmigtir. Ayn1 zamanda, maddenin entoksikasyon ya da yoksunluk donemleri

de arastirma sonuclarmi etkileyeceginden diglama kriteri olarak alinmistir.
2.3 Calisma Deseni ve Uygulamalar

Aragtirmada kullanilan o6lgeklerin siiresinin uzun olmasi sebebi ile calisma 2
oturumdan olacak sekilde uygulanmistir. ilk oturumda katilimcilara; arastirmaci
tarafindan uygulanan Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (Bapisoft) ve Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi (Kocaeli-Kisa) uygulanmakta iken; ikinci
oturumda katilimcilarandropsikolojik test bataryasindan Oktem Soézel Bellek
Siiregleri Testi (SBST),Wechsler Bellek Olgegi (WMS-R) Sayr MenziliTesti,
Gorsel-Isitsel Say1 Dizeleri Testi B Formu (GISD-B)veWechsler Bellek Olgegi

38



(WMS-III) Mental Kontrol Testi uygulanmustir. Ik oturum yaklasik 45 dakika
sirmekte iken; ikinci oturum yaklasik 35 dakika siirmektedir. Arastirmada
kullanilan tiim oOlgekler yapilandirilmistir, herhangi bir yorum ve yargi

gerektirmemektedir.
2.4 Veri Toplama Araglari
2.4.1 Bagimhlik Profil Indeksi Klinik Form (Bapi K)

37 soru ve 5 alt dlgekten olusan Bagimlilik Profil indeksi (Bapi)’ne ek olarak
bagimlilig: etkileyen diger durumlari da degerlendirmek amaciyla Bagimlilik Profil
Indeksi Klinik Formu, Ogel ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir.
Bapi; madde kullanim &zelliklerini, bagimlilik tani 6lgiitlerini, madde kullaniminin
bireyin yasamina etkisini, madde kullanim istegini (craving) ve maddeyi birakma
motivasyonunu degerlendiren 5 alt dlgekten olusmakta iken; Bapi-K, tiim bunlara
ek olarak depresyon, anksiyete, 6fke kontrol etme giigliigii, giivenli davranis
eksikligi, diirtiisellik ve heyecan arama davranislarini degerlendiren 6 boyutu da
Ol¢mektedir. Bapi’nin giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayisinin .81 oldugu;

Bapi-K’in Cronbach alfa katsayisinin ise .80 oldugu bulunmustur.

Yapilan bu arastirmada, katilimeilara bagimlilik 6zelliklerinin yani sira yukarida
bahsedilen diger psikiyatrik rahatsizliklar hakkinda sorular sorulmus ve
katilimcilarin “higbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, neredeyse her zaman”
seklinde yanit vermeleri beklenmistir. Sorulara verilen yanitlar, 0-1-2-3-4 olarak

kodlanistir. Bapi sorularindan olusan 6rnek ekte verilmistir (bkz. Ek 2).

Arastirma kapsaminda, sosyodemografik bilgilerin yan1 sira Bapi K i¢inden madde
kullanim 6zellikleri, bagimlilik tan1 6l¢iitleri, madde kullaniminin bireyin yasamina
etkisi, madde kullanim istegi ve maddeyi birakma motivasyonunu degerlendirerek
bagimlilik siddeti 6l¢imii alinmistir. Bagimlilik siddetinin puanlamasi ise; madde
kullanim 6zellikleri puani/2, tan1 puani/6, yasam iizerindeki etkileri puani/10,

craving puani/4 ve motivasyon puani/3 seklinde hesaplanmistir (Ogel,2015).

2.4.2 Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi (Kocaeli-Kisa)
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Aker ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dogal afet, fiziksel ve cinsel
istismar gibi 12 farkli travmatik yasam olaylarini ve asir1 uyarilmislik, yeniden
yasantilama, kiintlesme, kaginma gibi 4 travmatik stres belirtilerini
degerlendirmektedir. Olgek iki asamadan olusmaktadir. Ik asamada katilimcilara
belirli travmatik yasam olaylar1 sorulurken; ikinci asamada travmatik stres tepki ve
belirtileri sorulmaktadir (bkz. Ek 3). Puanlama ise, TSSB belirtileri {izerinden
yapilmaktadir. Sorulara “Evet” ya da “Hayir” seklinde yanit verilmekte ve 1-0
arasinda degerlendirme puan verilmektedir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan
4 iken; en diisiik puan 0’dir. 4 sorudan 3 ve tizerine “Evet” yanitin1 vermek TSSB
kriterini olusturmaktadir. Olgegin duyarh@ 0.93; seciciligi ise 0.77 olarak
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi; Cronbach alfa degerinde 0.63 tiir.

2.4.3 Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Rey (1964) tarafindan kelime listeleri seklinde olusturulmus olan bir 6grenme
testidir (Aydin, C.P., Giilseren, S, Mandaci, H., 2010). Anlik bellek, 6grenme ya da
bir diger deyisle bilgiyi alma, edinme ve kazanma ve uzun siireli bellekten geri
cagirma ve tanimayi degerlendiren cesitli parametrelerden olugmaktadir. Uzun
siireli bellekten geri ¢agirma; kendiliginden hatirlama ya da tanima ile hatirlama

olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Saricaoglu ve ark, 2005).

Test, birbiri ile anlamli olmayan 15 kelimeden olusmaktadir. Testin A, B, C olmak
tizere 3 ayr1 formati bulunmaktadir. Her formattaki 15 kelime birbirinden farkli
olacak sekilde diizenlenmistir. Bu aragtirma kapsaminda A formati kullanilmistir
(bkz. Ek 4). Testte bulunan 15 kelimenin her biri aralarinda birer saniye ara olacak
sekilde katilimcilara okunur, ardindan katilimcidan 15 kelimenin i¢inden aklinda
kalan kelimeleri sdylemesi istenir. Bu anlik bellegi yani bilgiyi alma becerisini
degerlendirmektedir. Testte bulunan 15 kelime test esnasinda toplam 10 kez
tekrarlanir. Katilimeilardan 15 kelimeyi tek seferde hatirlayabilmesi beklenir. Bu
O0grenme yani bilginin edinilmesi ve kodlanmasi siirecini degerlendirmektedir. 15
kelime 10 kez tekrarlandiktan sonra; katilimcilara sdylenilen kelimeleri aklinda

tutmasi1 ve daha sonra sorulacagi bilgisi verilerek yarim saat sonra katilimcilardan
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aklinda kalan kelimeleri tekrar soylemesi istenir. Bu kendiliginden hatirlamayi yani
uzun siireli bellekten kendiliginden geri ¢agirmay1 degerlendirmektedir. Ardindan
katilimcilarin  hatirlayamadigr kelimeler, arka sayfasinda 3’er olacak sekilde
kodlanmis kelimeler ile hatirlatarak tanima yoluyla geri ¢cagirmasi beklenir, bu da
tanimay1 degerlendirmektedir. Kendiliginden geri ¢agirma ve tanima kelimelerinin

hatirlanmast, toplam hatirlama hakkinda bilgi vermektedir.

Testin degerlendirilme ve puanlama asamasi ise; anlik bellek, 6grenme bellegi,
kritere ulasma, en yiiksek 6grenme, yanlis 6grenme, uzun siireli bellek, tanima,
toplam hatirlama ve yanlis hatirlama olmak iizere 9 farkli boyuttan olugmaktadir.
Anlik bellek puani, 1.tekrarda hatirlanan kelime sayisi; 6grenme puani 10 tekrarda
hatirlanan toplam kelime sayisi; uzun siireli bellek puani ise test bitip aradan yarim

saat gectikten sonra hatirlanan kelime sayisidir (Oktem,2016).
2.4.4 WMS-R Say1 Menzili Testi

Weschler Bellek Olgegi-Gozden Gegirilmis (WMS), 1945 yilinda Weschler
tarafindan bellek ile ilgili sorunlarin tespit edilmesi amaciyla gelistirilmistir(Alkan,
2015). WMS; yer-zaman oryantasyonu, kisisel aktiiel bilgiler, zihinsel kontrol,
mantiksal bellek, dikkat veya anlik bellek, gorsel bellek ve s6zel bellek olmak tizere
7 alt kategoriden olugmaktadir. WMS-R Sayr Menzili Testi, Weschler (1987)
tarafindan gelistirilen Weschler Bellek Olgegi alt testlerinden biridir (Ozdemir,
2005).

Say1 menzili testi, genel kapsamda isitsel dikkati, odaklanma ve konsantrasyonu ve
kisa stireli bellegi degerlendirmektedir. Test; ileri ve geri say1 menzili olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Ileri sayr menzili testi anlik bellek ve anlik 6grenme ile

iliskiliyken; geri say1 menzili testi ¢alisma bellegi ile ilgilidir (Kurt, 2008).

Ileri say1 menzili testinde; katilimcilara birer saniye araliklarla karigik sirada sayilar
soylenmekte; katilimcilardan da karigik siradaki sayilart ayni sira ile tekrar etmeleri
beklenmektedir. Katilimc1 her dogru bildiginde; karisik siradaki sayilarin
basamaklar1 birer tane artmaktadir. Katilimci iki kez hata yaptiginda test

bitirilmektedir. Geri say1 menzili testinde ise; katilimcilara yine karisik sirada
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sayillar sOylenmekte, katilimcilardan sdylenilen sayilari tersten sOylemeleri
beklenmektedir. Katilimc1 her dogru bildiginde, sayilar bir basamak artmaktadir ve
iki kez hata yapildiginda test sonlandirilmaktadir. En son dogru olarak sdylenilen
rakamlarin basamak sayist ise, testin puanlamasini olusturmaktadir(Kandemir,

2006). Testin bir 6rnegi ekte verilmistir (bkz. Ek 5).
2.4.5 Gorsel- Isitsel Say1 Dizeleri Testi B Formu(GiSD-B)

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Karakag ve Yalin (1995) tarafindan yapilan
GISD-B; say1 dizeleri listesini iceren 4 alt testten olusmaktadir. Bu 4 alt test; Isitsel-
Sozel, Gorsel- Sozel, Isitsel-Yazili ve Goérsel-Yazili seklindedir. Bu test, 2
basamakli dizelerden 9 basamakli dizelere kadar ilerleyen rakam listesinden
olusmaktadir. Bu tez kapsaminda GISD-B Formu’ndan Gérsel-Sozel ve Gorsel-

Yazih alt testler kullanilmistir.

Gorsel-Sozel Testte; karisik sirada sayilar ayr sayfalarda yer alacak sekilde
kitapgikta siralanmigtir. Katilimcilara kitapgiklarin sayfalarini 1 saniye ara ile
sunulacak sekilde test listesindeki sayilar gosterilmektedir; katilimcilardan sayi
listelerini  gordiikten sonra gordiikleri sira ile sayilari tekrar etmeleri
beklenmektedir. Sayilar 2 basamaktan 9 basamaga kadar ilerlemektedir.
Katilimeilar her dogru bildiginde kitapgikta gosterilen sayilar bir basamak
artmaktadir. 2 kez hata yapildiginda test sonlandirilmaktadir. En son dogru olarak

sOylenilen rakamlarin basamak sayisi ise, testin puanidir.

Gorsel- Yazili Testte ise; kitapcikta sirali olan karigik sira sayilar ayr1 sayfalarda
yer alacak sekilde katilimcilara gosterilmektedir; katilimcilardan gordiikleri say1
listelerini ayn1 sirada olacak sekilde yazi ile ifade etmeleri beklenmektedir.
Katilimcilar yanitlart dogru sekilde yazili olarak verdiklerinde, sayilar bir basamak
artmaktadir. 2 kez hata yaptiginda test sonlandirilmaktadir. Gorsel-yazil alt test
sonrast katilimcidan isim, soy isim ve imza istenmektedir. En son dogru olarak
sOylenilen rakamlarin basamak sayisi ise, testin puanini olusturmaktadir (Karakas

ve Yalin, 1995). Testin bir 6rnegi ekte verilmistir (bkz. Ek 6).
2.4.6 Wechsler Bellek Testi 111 (WMS- 111 Mental Kontrol)
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Gegerlik ve giivenirlik 6n ¢alismas1 Ant(2005) tarafindan yapilan Wechsler Bellek
Testi-III; genel bilgi ve yonelim, mantiksal bellek, insan yiizleri, sozel ¢agrisim
ciftleri, aile resimleri, kelime listeleri, desen kopyalama, harf-say1 siralama,
uzamsal siralama, zihinsel kontrol ve sayr dizisi olmak tizere 11 alt testten
olugmaktadir. Bu tez kapsaminda Wechsler Bellek Testi’nde zihinsel kontrol alt

testi kullanilmistir. Zihinsel kontrol alt testi, 5 kategoride degerlendirilmektedir:

1) 1’lik dizi: Katilimcilardan 1°den 20’ye kadar olabildigince hizli sekilde birer

birer diiz ve tersten olacak sekilde saymalari,

2) Haftanin giinleri dizesi: Katilimcilardan haftanin giinlerini 1.giinden 7 giine ve

7. glinden 1. Giine olacak sekilde olabildigince hizli sekilde soylemeleri,

3 Yilin aylan1 dizesi: Katilimcilardan yilin aylarini diiz ve ters olacak sekilde

saymalari,
4) 3’1k dizi: Katilimcilardan 1°e 3 ekleyerek 40°a kadar saymalari,

5 7’1k dizi: Katilimcilardan 100°den 7°ser 7’ser geriye dogru saymalari

istenmektedir. Testin bir 6rnegi ekte verilmistir (bkz. Ek 7).

Zihinsel kontrol testlerinin tiim kategorilerinde siire tutulmaktadir. Gorevlerin
tamamlanma siiresi, testin puanlamasmni olusturmaktadir. Siire wuzadikca
performanslarin diistiigii bilinmektedir. Zihinsel kontrol testi, anlik bilgi ve ¢alisma

bellegi performansini degerlendirmektedir (Ant, 2005).

2.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma siirecinde yapilan analizlerde Statistical PackagefortheSocialSciences
(SPSS) for Windows 22.00 istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda belirlenen degiskenlerin sikliklarini degerlendirmek amaciyla Frekans

Analizi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman Sira Farklar1 ve

43



Pearson Korelasyon analizleri araciligi ile incelenmistir. Bununla birlikte,
TSSB’nin bellek performanslarindaki araci etkisini incelemek igin t-testi, bellek
performanslarindaki bozulmalar1 incelemek i¢in ise Ki-Kare analiz yontemleri
kullanilmistir. Tim bunlara ek olarak; bagimlilik siddeti ve travmatik yasam
olaylar1 sikliginin diger degiskenler iizerindeki etkisi, dogrusal regresyon analiz

yontemi ile incelenmistir.
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3. BULGULAR
3.1 Degiskenlerin Normal Dagihimlar: ve Betimleyici Ozellikleri

Katilimc1 olan bagimli bireylerin stirekli diizeyde olgiilen tiim ol¢limleri (yas,
kisinin tercih maddesini kullandig1 siire, bagimlilik siddeti, travmatik yasam
olaylart deneyimleme puani, kisa siireli bellek-6grenme ve uzun siireli bellek
performanslar1 ve dikkat performanslar1) i¢in yapilan betimleyici istatistiklerin

sonucu tabloda gosterildigi gibidir (bkz. Tablo 3).

Yapilan analizlere gore, her degiskenin normal dagilim gosterip gdstermedigi
incelenmistir. Degiskenlerin dagilimi incelenirken; garpikli basiklik degerleri,
histogram, Q-Q ve Kutu grafiklerinden en az 2’sinde normal dagilim kriterlerini
karsilayan degiskenler dagilimmin normal oldugu kabul edilmistir. Bununla
birlikte; George ve Mallery’nin (2010) (akt. Muzaffar, 2016) istatistiksel
yaklagimina dayanarak carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim araligi £2
olarak belirlenmistir. Orneklemin kiigiik olmasi sebebiyle Kolmogorov-Smirnov
degerleri ele alinmamistir. Analiz sonuglarina gore, calisma bellegi
performanslarinin normal dagilim gostermedigi bulunmustur ve ¢aligma bellegi

performanslar istatistiksel olarak degerlendirilememistir.

Sonu¢ olarak; calisma bellegi disindaki tim degiskenler normal dagilim

gostermektedir.
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Tablo: 3 Yas, Bagimlilik Ozellikleri, Travmatik Yasam Olaylar: Stkligi, Dikkat ve

Bellek Performanslarimin Betimleyici Istatistikleri

.. Veri toplama -

Degiskenler araclart X SS
Yas BAPI 26,5476 4,04368
Tercih maddesini BAPI 4,6905 2,41427
kullandigi siire
Anlik bellek Oktem SBST 5,5238 1,6999
Ogrenme puani Oktem SBST 97,3095 19,9432
Kendiliginden Oktem SBST 8,8095 3,17949
hatirlama
fleri sayi menzili | VMR Say 6,1667 1,16696

Menzili
: - WMS-R Sayi

Geri say1 menzili Menzili 4,4524 0,88902
Gorsel sozel GISD-B 5,6667 1,24287
menzil

Gorse_l yazili GISD-B 6 1,34346
menzil

BAPI BAPI 12,7172 2,25917
Travmatlkvyasam Kocaeli kisa 3,8571 1,6612
olay1 siklig

3.2 Madde Bagimhihiginda Travmatik Yasam Olaylari ve TSSB sikhig

Madde bagimliliginda travmatik olaylar1 ve TSSB sikligin1 degerlendirmek igin
Frekans Analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda; madde bagimlilig
olan bireylerin %21°i en fazla 2 travmatik yasam olay1 deneyimledigini belirtirken;
%79’u 3 ve lizeri sayida travmatik yasam olay1 deneyimledigini belirtmistir. Bu
baglamda; 1. hipoteze paralel bir sekilde madde bagimlilig1 olan bireylerin yiiksek

oranda travmatik olaylarina maruz kaldig1 gézlenmistir.

Yasanilan travmatik olaylarin tiirlerine bakildiginda; katilimcilarin %19’unun
dogal afet, %88’nin bir insanin yaralanma veya 6liimiine taniklik etme, %31’ inin
yakinini cinayet ya da intihar gibi bir sebeple kaybetme, %38’inin trafik kazasi,

%60’nin ¢cocukluk ¢agi travmasi, %14 iiniin cinsel saldir1 ve taciz, %57’si sevdigi
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yakininin ani ve beklenmedik sekilde kaybi, %45 inin fiziksel saldir1 veya dayak,

%33’ linilin ise silahl1 ¢atigmaya maruz kaldigir bulunmustur. Bu bulgular 15181nda;
madde bagimlilig1 olan bireylerin en fazla bir insanin yaralanma veya oliimiine
taniklik etme, cocukluk ¢agi travmasi ve sevdigi bir yakininin ani ve beklenmedik
sekilde kaybini yasadigi goriilmektedir. Buna goére hipotezlerin ¢ocukluk cagi
travmalari ile iligkili olan 2.hipoteze paralellik gosterdigi sdylenebilir. 2.hipotezde
fiziksel saldirinin diger travmalara gore daha yiiksek oranda olmasi beklenirken;
fiziksel saldir1 yasama oraninin gorece yliksek oldugu goriiliirken, diger

travmalardan daha az oranda goriildiigli bulunmustur.

Katilimeilarin  TSSB  yasama sikliklar1 incelendiginde ise; %38’nin TSSB
deneyimledigi gorilmiistiir. 3. Hipoteze gore, TSSB deneyimleme oranmnin daha
yiikksek olmasi beklenirken; TSSB yasama sikliginin gorece yiiksek oldugu
sOylenebilir. TSSB belirtilerine bakildiginda; madde bagimlisi bireylerin %50’sinin
kaginma, %47’sinin duygusal donukluk, %40’ min asir1 uyarilmislik-irritabilite,

%36’s1m1n ise korku, kaygi ve kabus belirtilerine evet yanit1 verdigi goriilmiistiir.

Kullanilan madde tiirlerine gére TSSB belirtilerini belirlemek amaciyla yapilan
Frekans Analizlerinde, opiyat kullanan 24 Kisinin 7’si (%29) korku-kaygi,
9°’u(%38) asir1 uyarimislik-irritabilite, 11°1(%45) duygusal donukluk, 14’{iniin
(%58) ise kaginma belirtileri gosterdigi bulunmustur. Kokain kullanan 7 kisiden 4’
(%57) korku-kaygi, 5(%71)’1 asir1 uyarilmislik-irritabilite, 5’1 (%71) duygusal
donukluk, 4’1 (%57) ise kaginma belirtilerinin oldugunu belirtmistir. Esrar kullanan
7 kisiden 2’si(33) korku-kaygi, asir1 uyarilmislik ve kaginma, 4’iiniin (%66) ise
duygusal donukluk belirtilerini gosterdigi bulunmustur. Bu baglamda, 7.hipotez ile
uyumsuz olarak, kullanilan madde ile baglantisiz olarak TSSB belirtilerinin sik

goriildigi soylenebilir.

3.3 Madde Bagimhihginda TSSB Belirtileri ile Dikkat ve Bellek Performanslarn
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TSSB belirtileri gosteren madde bagimlilar1 ile TSSB belirtileri gostermeyen
madde bagimlilaniarasindaki dikkat ve bellek performanslarinin farklilagmasi
Baglantisiz Orneklemler Igin t-testi ile degerlendirilmistir. Sonuglara gore; gruplar
arasinda dikkat, kisa siireli bellek, 6grenme ve uzun siireli bellek performanslari
acisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir, p>.05. Doérdiincii hipotez ile
uyumsuz olarak, opiyat bagimlilarmin diger bagimli bireylere gore dikkat, kisa
stireli bellek, 6grenme ve uzun siireli bellek performanslarinda degisim olmadigi

gOriilmiistiir.

3.4 Madde Bagimhhgi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Bellek

Bozulmalari

Madde bagimliliginda bellek bozulmalarini sikligin1 degerlendirmek amaciyla
Frekans Analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; madde bagimlisi 42 kisiden
18’inin (%43) kisa siireli belleklerinde, 34’linlin(%81) O0grenme alaninda ve

36’smin (%86) uzun siireli belleklerinde bozulmalarin oldugu goriilmiistiir.

Madde bagimlisi ve TSSB ‘si olan 16 kisiden 8’inin(%50) kisa stireli belleklerinde,
13’lniin (%81) 6grenme boyutlarinda ve 15’inin (%94) uzun siireli belleklerinde

bozulma oldugu bulunmustur.

TSSB belirtileri gosteren madde bagimlilar1 ile TSSB belirtileri gdstermeyen
madde bagimlilar1 arasindaki bellek bozulmalari Ki Kare analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore; TSSB belirtileri gosteren ve TSSB
belirtileri géstermeyen madde bagimlilarinin kisa siireli belleklerindeki bozulmalar

acisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir, p>.05.

3.50piyat Bagimlilar1 ile Diger Madde Bagimhlarina Goére Bagimhhk

Siddetinin Karsilastirilmasi

Opiyat bagimlilari ile diger madde bagimlisi olan bireylerin bagimlilik siddetlerini
karsilastirmak i¢in Ki-Kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore;
opiyat bagimlist bireylerin diger madde kullanan bireylere gore bagimlilik

siddetininin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilastig1 goriilmiistiir, x?

48



(2)=7.71,Cramer V=.43,p<.05. Buna gore, opiyat bagimlis1 bireylerin 9’unun
(%38’) yliksek diizeyde bagimlilik siddetine, diger madde bagimlisi bireylerin ise
1’inin (%6) yiiksek diizeyde bagimlilik siddetine sahip oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda opiyat bagimlist bireylerin 7 ‘sinin (%29) diisiik diizeyde, diger madde
bagimlis1 bireylerin ise 12’sinin (%67) diisiikk diizeyde bagimlilik siddetine sahip
oldugu goriilmistiir. Bu baglamda, 6. hipotezle uyumlu olarak, opiyat bagimlisi
bireylerin bagimlilik siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo:40piyat Bagimlilari ile Diger Madde Bagimlilarina Gore Bagimlilik
Siddetinin Karsilastirilmasi

Bagimlilik Siddeti
Toplam = %2 P
Diistik Orta Yiiksek
Degiskenler

Opiyat 7 8 9 24 43 .02

Diger
Maddeler 12 5 1 18 43
Toplam 19 13 10 42 - -

3.6 OpiyatBagimhlar ile Diger Madde Bagimlilarina Gore Travmatik Yasam
Olaylari, TSSB,Dikkat ve Bellek Performanslarinin Karsilastirilmasi

Opiyatbagimlilart ile diger madde bagimlilarina gore travmatik yasam olaylari
arasinda farklilasma olup olmadig1 Baglantisiz Orneklemler igin t-testi araciligiyla
incelenmistir. Analizler sonucunda 7. hipotezle uyumsuz olacak sekilde iki grubun
deneyimledikleri travmatik yasam olay1 sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilasma olmadigi goriilmektedir, p>.05. Iki grubun TSSB agisindan
karsilagtirilmas1 Ki-Kare analizi yapilarak incelenmistir. Buna gore, opiyat

bagimlilari ile diger madde bagimlilar1 arasinda TSSB belirtileri gésterme agisindan
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herhangi bir farklilagsma olmadig1 saptanmistir, p>.05. Bu baglamda, 8. Hipotezle
uyumsuz olacak sekilde, opiyat ve diger madde bagimlilarinin TSSB siklig1

acisindan da bir farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir.

Opiyatbagimlilart ile diger madde bagimlilarina gore bellek performanslari
arasinda farklilasma olup olmadign Baglantisiz Orneklemler igin t-testleri
araciligiyla incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; iki grup arasinda yalnizca
uzun siireli bellek performanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur, t(40)=-2.08, p<.05 (bkz. Tablo 5).

On birinci hipotezle uyumlu olacak sekilde, opiyat bagimlilarinin (Ort.=7.96, SS.=
2.82) uzun siireli bellek performanslar1 diger madde bagimlilarina (Ort.=9.94, SS.=
3.35) gore daha diistiktiir. Bununla birlikte; 9, 10 ve 12. hipotezlerin tersi yoniinde
iki grup arasindaki kisa siireli bellek, 6grenme ve dikkat performanslarinda anlaml
bir farklilasma bulunmamaistir, p>.05. Bu baglamda, opiyat bagimlilarin kisa stireli
bellek performanslarinin normal oldugu ancak uzun siireye bakildiginda bellek
performanslarinin diistiigii ve uzun siireli bellekten geri getirmede giicliik cektigi

sOylenebilir.

Tablo:5 Opiyat ve Diger Madde Kullananlar Arasindaki Bellek
Performanslarinin Karsilastiriimasi

t Testi
Degiskenler N X SS
t P
Uzun Opiyat 24 7.9 2.8 -2.08 .04
Siireli Diger
Bellek Maddeler 18 9.3 3.1 1.6 0.11

3.7 Opiyat Bagimhlari ile Diger Madde Bagimhlarinin Bellek Bozulmalari
Acisindan Karsilastirilmasi
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Opiyat bagimlilar1 ve diger madde bagimlilarinin kisa siireli bellek, 6grenme ve
uzun siireli bellek performanslarindaki bozulmalar Ki-Kare analizleri yapilarak
incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore; opiyat bagimlilar1 ve diger madde
bagimlilarinin kisa siireli belleklerinde bozulmalar agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamaistir, p>.05. On {iglincli hipotezle uyumsuz olacak sekilde, opiyat
bagimlilarinin bellek bozulmalarinin diger madde bagimlilig1 olan bireylere gore

daha yiiksek olmadig1 goriilmiistiir.

3.8 Yas, Madde Bagimhihg Siddeti, Travmatik Yasam Olayi, TSSB, Dikkat
ve Bellek Performanslar1 Arasindaki iliskiler

Yas, bagimlilik siddeti, travmatik yasam olaylari, TSSB ve dikkat ve bellek
performanslari arasindaki iliski olglimler arasinda siralayici diizeyde 6lgiimlerin
olmast sebebi ile Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizi yontemi ile

degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonuglari, Tablo 6’da yer almaktadir.

Madde kullanim siiresi ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonde iliski
bulunmaktadir, r(42)=.-30, p=.05. Madde kullanim siiresi arttik¢a, bagimlilik
siddeti de artmaktadir.

Yatarak tedavi sayisi ile dikkat siireclerinden geri sayr menzili arasinda pozitif

yonde ilisik bulunmaktadir, r(42)=-.29, p<.07.

Kisa siireli bellek performansi ile 6grenme puani, ileri sayr menzili, geri sayi
menzili arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir, sirasiyla, r(42)=.48,
1(42)=.48, 1(42)=.39, p<.01. Kisa siireli bellek performansi bozuldugunda, dikkat

performansi da bozulmaktadir.

Ogrenme performanst ile kisa siireli bellek, uzun siireli bellek, ileri say1 menzili,
geri say1 menzil ve gorsel-yazili menzil performanslar: arasinda pozitif yonde iliski
bulunmaktadir, sirasiyla, r(42)=.48, r(42)=.81, r(42)=.50, r(42)=.53, r(42)=.33,
p<.05.

Uzun siireli bellek performansi ile bagimlilik siddeti ve TSSB siddeti arasinda
pozitif yonde iliski bulunmaktadir, sirasiyla, r(42)=.-30, p=.05, r(42)=.-35, p<.05.
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Ayni zamanda, uzun siireli bellek performansi ile TSSB belirtilerinden irritabilite

ve duygusal donukluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur,

sirasiyla, r(42)=.-32, r(42)=.-40, p<.05.

TSSB siddeti ile uzun siireli bellek ve ileri sayr menzili performanslar1 arasinda

pozitif yonde iliski bulunmaktadir, r(42)=.-35, r(42)=.-33, p<.05.

Tablo:6 Bagimhilik Ozellikleri Travmatik Stres Sikhigi Dikkat ve Bellek
Performanslart Arasindaki liski

. o . Gors
Tercih  vam  Anh OF  Kendilig  dleri | Geri | 9O el
<. maddes en R el TSB
Degiskenl . r ak k ind en say1 say1 . yazil | BA = TSS
ini me sozel : B
er kulland teda bell uan hatirlam | menz | menz men 1 Pi B puan
utlana g ek P a ili ili €1 men
131 siire 1 zil Zil
Tercih
maddesini ,09 ,38 ,05 ,87
kullandig 1 9 , 551 189 207 498 563 769 ', 7 428
silire
vatarak | 599 9 56 4g 263 a3 066 868 513 28 83 38
tedavi 6 7 8
Anlik 56 82 58
i 384 % 1 o001 061 001 011 337 089 o0 2 358
Ogrenme | 550,18 1,00 000 001 000 077 ,031 ¥ 83 469
puani 2 1 0 4
Kendiligin
den 189 26 06 400 1 o011 040 585 512 90 10 409
3 1 0o 2
hatirlama
llerisayr 597,840,000 557 ggq 1 02 003 000 27 % 439
menzili 3 1 5 8
Geri say1 ,06 ,01 31 73
e say a0 9F o0 o040 020 1 008 000 3t T 506
Gorsel
sozel 563 '886 33 o7 585 008 008 1 045 ’25 '881 499
menzil
Gorsel
yazih 760 30 % o 512 000 000 045 1 PP TP 4z
menzil
BAPI 054 '28 '882 180 050 @ 275 316 756 745 1 '279 382
TSSB 877 '883 '568 634 102 | 148 733 818 728 ’279 1 000
TSSB 32 35 38 00
oo a8 %% 160 020 039 596 499 424 3 P 1

3.9 Bagimhlik Siddetinin ve TSSB Degiskeni Puanlarim Yordamasina Iliskin
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari
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Tablo 7°de goruldiigi lizere, bagimlilik siddeti puanlarimin TSSB’yi aciklama
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan regresyon analizi sonuglarinda model,
anlamli bulunmamistir (F=.71, p>.05). Bagimlilik siddeti puanlarinin TSSB
belirtilerini aciklama diizeyini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi
sonuglarinda bagimlilik siddeti puanlarinin duygusal donukluk belirtisini agikladigi
bulunmustur (F=.91, p<.05).

Tablo:7 Bagimhilik Siddetinin TSSB Belirtilerine Iliskin Dogrusal Regresyon
Analizi Puanlart

Degisken B SS B T R2 F p
Kacinma 1.35 1.34 .30 1.09 -.02 91 .28
Korku Kaygi
Kébus 1.34 1.22 .29 1.09 -.02 91 .29
Duygusal
Donukluk 2.99 1.51 .67 1.99 -.02 91 .06
Irritabilite Asirt .68 1.56 15 43 -.02 91 .67
Uyarilmishik
1.32 97 -.97 -1.35 -.02 91 19
TSSB Puan

3.10 Bagimhhk Siddetinin Dikkat Degiskeni Puanlarim Yordamasina fliskin
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Tablo 8’de goriildiigii lizere, bagimlilik siddeti puanlarinin dikkat performansi
puanlarmi agiklama diizeyini belirlemeye yonelik yapilan regresyon analizi
sonuglarinda model anlamli bulunamamistir (F=.58, p>.05). Bu baglamda,
bagimlilik siddetinin dikkat performanslarini igeren ileri sayr menzili, geri say1
menzili, gorsel-s6zel menzil ve gorsel-yazili menzil puanlarint agiklamadigi

goriilmiistir.

Tablo:8Bagimhilik Siddetinin Dikkat Islevierine Iliskin Dogrusal Regresyon
Analizi Puanlar
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Degisken B SS B T R2 F p

Ileri sayt menzili -41 41 -.22 -1.03 -.04 .58 31
Geri sayr menzili .52 51 21 1.02 -.04 .58 31
Gorsel-sozel .06 .36 .03 1.02 -.04 .58 .86
menzil
-.04 .36 -.02 -11 -.04 .58 .92
Garsel yazili
menzil

3.11 Bagimhhk Siddetinin Bellek Puanlarimi Yordamasina iliskin Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 9°da goriildiigii tizere, bagimlilik siddeti puanlarinin bellek performansi
tizerindeki etkisini agiklama diizeyini belirlemeye yonelik yapilan regresyon analizi
sonuclarinda, bagimlilik siddeti puanlarinin 6grenme ve uzun siireli bellek
puanlarint acikladigi (F= 1.79, p<.05) ancak kisa siireli bellek puanlarmni
aciklamadigr bulunmustur (F=1.79, p>.05). Bu baglamda, bagimlilik siddetinin
ogrenme ve uzun siireli bellek iizerinde etkisinin oldugu ancak, kisa siireli bellek

tizerinde etkisinin saptanmadig1 goriilmiistiir.

Tablo:9Bagimlilik Siddetinin Bellek Performanslarina Iliskin Dogrusal Regresyon
Analizi Puanlar

Degisken B SS B T R2 F p
Kisa Siireli Bellek 56 25 19 99 .05 1.79 .33
= -01 .04 -12 -.39 .05 1.79 .70
Ogrenme
Uzun Siireli Bellek -19 20 -27 -.98 .05 1.79 .33

3.12 Travmatik Yasam Olaylari Sikhiginin Bagimlilik Siddeti ve Bellek
Puanlarim Yordamasina iliskin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar
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Tablo 10’da goriildiigii tizere, travmatik yasam olaylari sikliginin bagimlilik siddeti
puanlarmin ve bellek performansi tizerindeki etkisini agiklamaya yonelik yapilan
regresyon analizi sonuglarinda travmatik yasam olaylar1 sikligiin bellek
performanslarint agiklamadigi bulunmustur (F=.63, p>.05). Bu baglamda,
travmatik yasam olaylarina maruz kalma sikliginin kisa siireli bellek, 6grenme ve

uzun siireli bellek performanslari iizerinde etkisi olmadigi goriilmustiir.

Travmatik yasam olaylar1 sikligmin bagimlilik siddeti {izerindeki etkinligini
aciklamaya yonelik yapilan regresyon analizi sonuglarinda model anlamh

bulunamamuistir (F=.63, p>05).

Tablo: 10Travmatik Yasam Olaylar: Sikliginin Bagimlilik Siddeti ve Bellek
Performanslarina Iliskin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclart

Degisken B SS B T R2 F p
Kisa Siireli Bellek -.09 .20 -.09 -44 -04 63 .66

Osgrenme -.00 .03 -.02 -.07 -.04 .63 .95
Uzun Siireli Bellek -.08 A5 -.15 -.52 -.04 .63 60
Bagimhlik Siddeti | -.14 13 -19 -1.10 -.04 63 28
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada, madde bagimliligi olan bireylerin travmatik yasam olaylari ve TSSB
sikliginin yam sira, bagimlilik ve TSSB ile iliskili bellek ve dikkat sorunlari
arastiritlmistir. Calismanin ana amaglarindan biri TSSB’nin bagimlilik ve bellek

tizerindeki etkisini saptamaktir.

Madde bagimliligi ve TSSB’nunkomorbid goriilen rahatsizliklar oldugu
bilinmektedir. TSSB ve bagmmliligin komorbiditesini agiklayan iki yaklagim
bulunmaktadir (Haller ve ark.,2010; Davis ve ark.,2006). Bunlardan ilki;
bagimlilikla birlikte travmatik yagam olaylarina maruz kalma oraninin artmasidir.
Bu baglamda, bu calismada bagimli bireylerin travmatik yasam olaylarina maruz
kalma sikligi arastirilmistir. Arastirmanin sonuglarinda, madde bagimlisi bireylerin
%21 inin en fazla iki travmatik yasam olayina maruz kaldig: goriiliirken; %79’ unun
3 veya daha fazla travmatik yasam olaylarina maruz kaldigi goriilmiistiir. Literatiir
ile uyumlu olacak sekilde, madde bagimliliginda travmatik yasam olaylarinin

yiiksek oldugu goriilmektedir (Braddy, Back, Coffey,2004).

Madde bagimliliginda yasanan travmatik olaylar da degisim gostermektedir.
Aragtirmalara gore, madde bagimliliginda en sik goriilen travmatik yasam olaylari
fiziksel siddet ve cocukluk cagi travmalar1 olarak siralanmaktadir(Kilpatrick,
Saunders ve Smith, 2003; Sanford ve ark., 2014). Arastirma kapsaminda madde
bagimhiliginda en sik goriillen travmatik yasam olaylarina bakildiginda; %388
oraninda bir insanin yaralanma veya Oliimiine taniklik etme, %60 oraninda
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve %57 oraninda sevdigi yakininin ani ve beklenmedik
sekilde kayb1 oldugu goriilmiistiir. Aragtirmalar, madde bagimliliginda ¢ocukluk
cag1 travmalarinin sikligina dikkat cekmektedir. Arastirmalara gore, ¢ocukluk cagi
travmast madde bagimliligi olan bireylerde genel popiilasyona gore daha sik
rastlanmaktadir. Wu ve arkadaslarimin(2012) yaptigi bir calismada madde
bagimliliginda travmatik yasam olaylarina maruz kalma orani %98 bulunurken;
bunlarin %18’ini ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olusturdugu goriilmiistiir. Dunn ve

arkadaslar1(1994) ise, madde bagimliliginda ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
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kalma sikligin1 %34 olarak bulmustur (Dunn ve ark, 1994; akt; Kural ve ark.,2004).
Cocukluk ¢agi travmalari, alkol/madde kullanimi ve TSSB i¢in yatkinlik faktorii
olmakla birlikte; depresyon ve kisilik bozukluklari i¢in yatkinligi arttiran bir faktor
oldugu kabul edilmektedir (Williams, 1978; akt; Evren ve Ogel, 2003). Ayn1
zamanda, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin dissosiyatif bozukluklar ile de sik goriildiigi
bilinmektedir (Evren ve Ogel, 2003). Almanya’da yapilan bir calismada, ¢ocukluk
¢ag1 travmalarina maruz kalmak ile dissosiasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (Gast ve ark.,2001). Genel popiilasyonda, dissosiyatif
belirtiler ile madde bagimlilig1 arasindaki iligki ¢eliskili olmakla birlikte; bazi
arastirmalarda madde kullanimi ile dissosiyatif belirtiler arasinda iliski oldugu ve
dissosiasyonun kronik madde kullaniminin rezidiiel etkilerinin olabilecegi
diistiniilmiistiir (Wenzel ve ark.,1996). Dissosiasyon ile madde kullanim bozuklugu
arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalarda, ¢ocukluk cagi cinsel veya fiziksel
istismarin 6nemli bir faktdr oldugu bulunmustur. Yatarak tedavi goren bagimli
kisiler ile yapilan bir caligmada, travmatik yasam olaylarina maruz kalan kisiler ile
travma deneyimi olmayan Kkisiler arasinda dissosiasyon goriilme acisindan
farklilasma oldugu bulunmustur (Zlotnick ve ark., 1997). Bu ¢alisma kapsaminda,
dissosiyatif belirtiler TSSB belirtilerinden biri olan duygusal donukluk, kiintlik ile
aciklanmistir. Calismanin sonuglarinda, madde bagimlis1 bireylerin %47’sinde
duygusal donukluk ve kiintlesme belirtilerinin oldugu saptanmistir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin, duygusal donukluk gibi TSSB belirtileri iizerindeki etkisine
bakildiginda;  ¢ocukluk  ¢ag1  travmalarimin  asir1  uyarilmigshk — ve
irritabiliteyiyordadigini, duygusal donukluk belirtileri agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu baglamda, madde bagimliliginda ¢ocukluk ¢agi
travmalarmin sikligmin yiiksek olmasmin, bagimliligin baslangict ya da
sirdiiriilmesinde o6nemli bir faktér oldugu distiniilmektedir. Cocukluk c¢agi
travmalarina maruz kalmanin bagimlilikla birlikte birgok psikiyatrik rahatsizligi da
beraberinde  getirmesi  sebebiyle bagimlilik tedavisinin  karmasiklastig
goriilmektedir, tedavi bileseni olarak ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve TSSB belirtilerini

ele almanin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
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Bagimlilik ve madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi agiklayan bir diger yaklagim
ise; TSSB belirtileri ile basa ¢ikmak i¢in self medikasyon yontemi ile madde
kullaniminin baglamasi ve siirdiiriilmesidir (Saladin ve ark. 1995). Literatiire
bakildiginda, self medikasyon yonteminin siklikla intrusive diisiinceler ve yeniden
yasantilama gibi TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engellemek ve onlardan
kacinmak i¢in madde kullaniminin = siirdiiriildiigii  6ne  siiriilmektedir
(Chilcoat&Breslau, 1998; Stewart, Pihl, Conrod, &Dongier, 1998). Bu ¢alisma
kapsaminda, madde bagimlis1 bireylerin %40’ mnin yasadiklar1 travmatik
deneyimlere bagli olarak intrusive diisiinceler, asiriuyarilmighik ve yeniden
yasantilama belirtilerini gostermesi, self medikasyon teorisini destekleyebilir.
Aragtirmalara gore, self medikasyon yontemi siklikla opiyat, esrar ve kokain
kullanan bagiml bireylerde goriilmektedir (Bremner ve ark. 1996). Arastirma
kapsaminda madde tiirlerine gore TSSB belirtilerine bakildiginda, opiyat, kokain
ve esrar kullanimi olan bagimli bireylerin instrusive diisiinceler ve yeniden
yasantilama belirtilerinin sik oldugu goriilmiistiir, sirasiyla %38, %71, %33. Opiyat
bagimhiliginda self medikasyon teorisi siklikla giindeme gelmektedir.
Arastrmalaropiyat kullanan kisilerin intusive diislincelerini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak amaciyla opiyat kullanildigin1 gostermesine ek olarak, opiyat azaltildig1
ya da kesildiginde ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin asir1 uyarilmiglik belirtileri
ile benzer oldugu yoniine de vurgu yapmaktadir (Logrip, Zorrilla, Koob, 2012).
Aragtirma sonuglarinda opiyatbagimlililarinda asir1 uyarilmisghk belirtilerinin sik
goriiliiyor olmasi ve TSSB’nun yiiksek oranda eslik ediyor olmasi, armmma
stirecindeki madde bagimlis1 bireylerin yoksunluk belirtilerini siddetlendiren bir
faktor olarak diisiiniilebilir. Logrib, Zorilla ve Koob’un (2012) yaptig1 ¢alisma bu
diistinceyi desteklemektedir.

Madde bagimlilig siirecinde bilissel islevlere bakildiginda, bagimliligin bazi beyin
bolgelerini etkiledigi dikkat, 6§renme ve bellek gibi alanlarda bozulmalara sebep
oldugu bilinmektedir (Owens, Nemeroff, 1991; akt; Itai Danovitch,2016).
Arastirma sonuglarinda madde bagimlis1 bireylerin kisa siireli bellek, 6grenme ve

uzun siireli bellek performanslarinda azalma oldugu goriilmektedir. Yas ve egitim
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diizeylerine gore saglikli popiilasyon ile madde bagimlisi bireylerin bellek
performanslar1 karsilastirildiginda, kisa siireli bellek performansinin en az 6 olmasi
beklenirken, madde bagimlisi bireylerin performanslar1 5 ile beklenilenin altinda
kalmistir. Ayn1 sekilde, 6grenme puanlarinin en az 108 olmasi beklenirken, madde
bagimlisi bireylerin 6grenme puanlart 97°dir. Uzun siireli belleklerine bakildiginda,
en az 13 kelimeyi kendiliginden geri getirmeleri beklenirken; madde bagimlist
bireylerin 8 kelime geri getirebildigi goriilmiistiir (Oktem,2016). Bu baglamda,
normal popiilasyonun ortalamasi ile karsilagtirildiginda madde bagimlisi1 bireylerin

performanslarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda, TSSB’nin de bazi beyin bolgelerini etkileyerek dikkat,
o0grenme ve bellek siiregleri lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir
Charney ve ark., 1993; akt;Bremner ve ark.,1995). Travmatik yasam olaylarina
maruz kalmak ve buna TSSB’nun eslik etmesi ile birlikte 6zellikle dikkat ve sozel
bellek siireclerinde bozulmalarin oldugu goriilmistiir (Bremner ve ark., 1995).
Madde bagimliliginda travmatik yasam olaylar1 ve TSSB komorbid goriildiigiinde
bellek bozulmalarinin sikliginin yiiksek olabilecegi ve TSSB’nin bellek
performanslar1 iizerinde etkisinin olabilecegi Ongoriilmiistiir. Bu baglamda,
calismada TSSB’si olan ve TSSB’si olmayan madde bagimlilarinin bellek
performanslar1 karsilastirildiginda, anlamli bir farklilhik olmadigi saptanmugtir.
Madde bagimliliginin bellek performanslarindaki diisiiklik ve bozulmalar
beraberinde getirdigi ancak TSSB’nin kisa siireli bellek, 6grenme ve uzun siireli
bellek iizerinde etkisinin olmadigi gOriilmiistiir. Arastirmalar, madde
bagimliliginda TSSB’nin 6grenme siirecleri lizerinde olumsuz etkisinin oldugunu
gostermesine ragmen bu ¢alismada 6grenme dahil tiim sozel bellek islevlerinde
TSSB’nin etkisi olmadig1 bulunmustur(Tipps, Raybuck, Lattal, 2014). Orneklem
sayisinin  az olmasinin, TSSB’nin araci etkisini azaltan bir faktér oldugu

distiniilmektedir.

Madde bagimliligi ve TSSB’nin bellek performanslari iizerindeki etkisine bakilarak
yapilan ¢aligmalarda, bagimlilik siddeti ve madde kullanim siiresi gibi faktorlerin

araci rol oynadigi goriilmiistiir (Mitrovic ve ark.,2009). Bu arastirma kapsaminda
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madde bagimliligr siddeti ile madde kullanim siiresi arasinda iliski oldugu
saptanmustir, r(42)=.-30, p=.05. Madde kullanim siiresi artik¢a bagimlilik siddetinin
arttig1 da goriilmis ve kullanilan madde tiirlerine gére bagimlilik siddetinin degisip
degismedigi arastirilmigtir. Calismada yapilan Ki kare analizi sonucunda, opiyat
bagimlis1 bireylerin bagimlilik siddetinin diger madde bagimlisi bireylere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur x? (2)= 7.71,Cramer V=.43,p<.05. Bunun iizerinde
opiyat bagimlisi kisilerin TSSB ve bellek performanslari karsilastirilmistir. Opiyat
bagimlilig1 olan kisilerin bellek performanslarini degerlendiren arastirmalara
bakildiginda tam olarak uzlagma saglanamadigi goriilmiistir. Yapilan bazi
arastirmalar, opiyat kullaniminin kisa siireli bellek performansi {izerinde olumsuz
etkisinin oldugunu ancak uzun siireli bellek performansini etkilemedigini
bulmuslardir (Wang ve ark., 2008; akt;Mitrovic ve ark., 2009). Baz1 aragtirmalar
ise, opiyat kullaniminin 6grenme ve uzun siireli bellek tizerindeki etkisinin
kullanim siiresi ile iligkili oldugunu bulmustur (Mitrovic ve ark., 2009). Bu ¢alisma
sonucuna bakildiginda, opiyat kullaniminin uzun siireli bellek performansi tizerinde

anlamli bir farklilik yarattigi bulunmustur (t(40)=-2.08, p<.05).

Opiyat kullanimimin kisa siireli bellek ya da 6grenme performanslart iizerinde
anlaml bir farklilik yaratmadigi bulunmustur, p>.05. Bu baglamda, opiyat
kullanimina bagh olarak uzun siireli bellek performanslarinda azalmanin oldugu

gorilmiistiir.

Opiyat bagimliliginin ¢aligmanin diger bir ana baglig1r olan TSSB’nuniizerindeki
etkisini agiklamak amaciyla yapilan analiz sonuglarinda, opiyat bagimlis1 bireyler
ile diger madde bagimlis1 bireylerin travmatik yasam olaylar1 sikligi ve TSSB
belirtileri gésterme acisindan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur, p>.05.
Literatiir calismalarina bakildiginda, madde kulanim tiiriine gére travmatik yasam
olaylar1 sikligi arasinda uzlagsma saglanamamaktadir. Arastirmalar genellikle
madde bagimliliginin travmatik yasam olaylarin1 ve TSSB’yi siklastirdig iizerinde
durmaktadir (Breslau, 2002, Walshve ark, 2014). Sadece bir ¢alismada, madde
kullanim  tlirlerine gore TSSB  belirtilerinin ~ farklilastigi ~ goriilmiistiir

(LamyaKhoury ve ark., 2010). Bu baglamda, opiyat bagimlis1 bireyler ile diger
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madde bagimlis1 bireyler arasinda anlamli bir farkliligin bulunamamas: literatiiriin

cogu ile uyumlu goriinmektedir.

Bagimlilik siddeti gibi travmatik yasam olaylarina maruz kalma oranimin da dikkat
ve bellek performanslarimi etkiledigi digiiniilmiistiir. Arastirma kapsaminda,
travmatik yasam olaylarina maruz kalma sikligi ile bellek performanslar arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur, p>.05. Ayn1 zamanda, travmatik yasam
olaylart sikliginin bellek performanslari {izerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla yapilan regresyon analizi sonuglarinda, travmatik yasam olaylar
sikliginin 0grenme dahil tiim sodzel bellek performanslarini yordamadigi
bulunmustur, p>.05. Bu baglamda, travmatik yasam olaylarina maruz kalma

sikliginin bellek performanslarindaki azalmay1 agiklamadigi goriilmiistiir.

Travmatik yasam olaylart sikligi ile bagimlilik siddeti arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, anlamli bir farklilik bulunmadigi gorilmiistiir, p>.05. Bu
baglamda, travmatik yasam olaylarina siklikla maruz kalmanin bagimlilik siddeti
tizerinde etkisinin olmadig1 gériilmiistiir. Bu bulgular 15181inda, madde bagimlilig
siddetinin madde kullaniminin psikobiyolojik etkilerine bagli olarak gelisebilecegi

distiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, madde bagimliliginda travmatik yasam olaylar1 ve TSSB siklig1
arastirtlmistir. Ayn1 zamanda, madde bagimliligi ve TSSB’unda iliskili bellek ve
dikkat sorunlar1 incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuc¢lara madde
bagimliliginda travmatik yasam olaylar1 ve TSSB ve madde bagimliliginda dikkat
ve bellek sorunlar1 ve bu sorunlarda TSSB’nun rol olarak iki farkli sekilde bakmak

mumkuindiir.

Arastirma sonuclarinda madde bagimliliginda travmatik yasam olaylar
deneyimleme ve bu olaylara bagli olarak TSSB’nun goriilme sikligmnin yiiksek
oldugu bulunmustur. Madde kullaniminin travmatik yasam olaylar1 beraberinde
getirdigi ya da travmatik yasam olaylarinin madde kullaniminin baglangicina etki
ettigi lizerinde tam olarak uzlagsma saglanamamasina ragmen, madde bagimliligina
TSSB’nun eslik ettigi bilinmektedir. Bu bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda,
bagimlilik tedavisinin biligsel ¢arpitmalar gibi biligsel terapi, davranis degistirmek
icin davranig terapisi ya da ambivalansi ¢éziimlemek, tedavi i¢ine katmak icin
motivasyonel goriigme tekniklerinin yani sira travma Oykiisi ve TSSB’nun
degerlendirilmesi ve bagimlilik tedavisine eklenmesinin Onemli olacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmanin bellek ve dikkat performanslari lizerindeki sonuglarina bakildiginda;
madde bagimliligimmin bellek ve dikkat performanslari {izerinde olumsuz etkisi
oldugu goriilmektedir. Bagimlilik siirecinde beyindeki bozulmalara bagli olarak
bellek ve dikkat performanslarinda da azalma oldugu bulunmustur. Bilgiyi alma,
depolama, kodlama ve gerektiginde geri cagirma siireclerinden sorumlu
siireclerdeki bozulmalar, bilgi isleme siireglerinin bozulmasini da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle opiyat kullaniminin bilgiyi geri ¢agirma yani uzun siireli
bellek stirecleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Opiyat bagimlilifinda bagimlilik
siddetinin yliksek olmasi ve uzun siireli bellek performanslarinda bozulmalarin
olmasi, bagimlilik siirecinde bilgileri, anilar1 geri getirme siirecinde de

bozulmalarin oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, madde bagimliliginda bilgi
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isleme siire¢lerinden faydalanilarak anilarin islenmesi, sindirilmesi ve tekrar tekrar
zihne geri getirilmesi iizerinde duran yaklasimlarin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir. Anilarin islenmesi s6z konusu oldugunda, TSSB ile birlikte
anilarin islenmesi ve sindirilmesi giic olmaktadir. Madde bagimliliginda TSSB
sikligimin yiiksek oldugu diistintildiigiinde, bellek ile ilgili bozulmalarin ne
kadarinin TSSB ile iliskisi oldugu akla gelmektedir Arastirma sonucunda, TSSB’u
olan madde bagimlis1 bireyler ile TSSB’u olmayan madde bagimlis1 bireylerin
bellek performanslar1 arasinda farklilik olmadigi bulunmustur. Bu baglamda,
madde bagimliliginin beraberinde 6zellikle kisa siireli bellek, 6grenme ve uzun
stireli bellek bozulmalarmin geldigi, TSSB’nun ayirt edici bir faktdr olmadigi
goriilmistiir. Bagimhilik ile birlikte, bilissel islevlerden o6zellikle sozel bellek
slireglerinin etkilendigi ve bagimlilik tedavisi siirecinde dikkat ve bellek islevlerinin
de ayrintili sekilde degerlendirilmesi ve tedavide dikkat ve bellek performanslarini
iyilestirici aktivitelerde bulunmanin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Grup
terapilerinde hafiza kartlari, bilgi yarigmalari, adam asmaca gibi kognitif islevleri
gelistirmeye yonelik egzersizler, bireysel terapilerde ise anilarin islenmesi, geri
cagirilmast gibi biligsel terapiler ve dikkat, bellek bozulmalarina, bagimliligin
beyinde yarattig1 olumsuz etkilere yonelik psikoegitimlerin verilmesinin bagimlilik

tedavisini giiclendirebilecegi sdylenebilir.

Madde bagimlilig1 ve TSSB’nda dikkat ve bellek performanslarinin bozuldugu ve
bu bozulmalarin beyin bolgelerindeki hipokampus, dorsalateralprefrontal korteks,
amigdala gibi aymn beyin bolgelerini etkiledigi bilinmesine ve madde bagimliligi ve
TSSB’nun komorbid goriilen ruhsal rahatsizliklar oldugu bilinmesine ragmen,
madde bagimliliginda TSSB’nun etkisini aragtiran herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan bu calisma ile birlikte, hem madde bagimliliginda
travmatik yasam olaylar1 ve TSSB’nun siklig1 hem de travmatik yasam olaylar1 ve
TSSB’nun dikkat ve bellek performanslari iizerindeki etkisi arastirilmigtir. Bu
baglamda, arastirma sonuglarinin literatiirdeki bilgilere ek bilgi saglamasinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Aragtirmanin sinirliliklar incelendiginde, uygulamalarin yogun ve uzun siirmesi
sebebiyle orneklem sayist 45 ile smirli tutulmus ve 3 kisi arastirma disinda
tutulmustur. Daha sonra yapilacak c¢alismalarda sonuglarin genellenebilirlik ve
anlamliligimni arttirmak i¢in daha ¢ok sayida bagimh kisiler ile calisabilir. Ayni
sekilde, TSSB’nun madde bagimlilig: tizerindeki araci etkisini saptamak amaciyla
da Orneklem sayisinin arttirtlmasinin anlamli farklilik ortaya c¢ikarabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismanin diger smirliliklarina bakildiginda, ¢alisma bellegi
performanslarinin normal dagilim gostermemesi sebebiyle, calisma bellegi
performanslari analize katilamamistir. Ayni1 zamanda, arastirmada kullanilan
calisma bellegi Ol¢iimi i¢in kullanilan 6l¢im aract g¢esitliliginin az oldugu
sOylenebilir. Bagimlilik silirecinde calisma belleginin bozulmasma iliskin
arastirmalar one ¢ikmaktadir. Dolayisiyla daha sonraki yapilan ¢aligmalarda sozel
bellek siireclerinin yani sira ¢alisma belleginin de degerlendirilmesinin 6nemli

olacag disiiniilmektedir.

Yapilan bu calisma ile madde bagimliliginda travmatik yasam olaylar1 ve
TSSB’nun sikliginin yani sira madde bagimliliginda ortaya ¢ikan dikkat ve bellek
sorunlar1 da ortaya konmustur. Madde bagimliliginin hem travmatik yasam olaylari
sikligint arttirdigi hem de bellek sorunlarina yol actig1 goriilmektedir. Bu noktada,
bagimhilik  tedavisinde travmatik yasam olaylarmin  detayli  sekilde
degerlendirilmesi ve tedavi icine katilmasinin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.
Ayni zamanda bagimlilik siirecinde biligsel islevlerin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi bagimlilik tedavisinde onemli
bir adim olacaktir. Biligsel siireglerden bilgiyi ve amlar1 geri getirme, zihinsel
islemleme gibi biligsel terapiler ya da Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma
Terapisi’nin yani sira 6grenme bozulmalarina istinaden davranig terapisinin de

bagimlilik terapisi i¢ine katilmasinin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.
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EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma, Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali
Ruh Saghig: yiiksek lisans 6grencisi Psk. Ozge Kalkan tarafindan yapilmaktadir. Bu
aragtirmanin amaci, alkol/ madde bagimliliginda travmatik yasam olaylarini
belirlemek ve bellekle iligkisini arastirmaktir. Calisma iki kisimda yapilacak olup
yaklagik 30-45 dakika siirecektir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliik esasina
dayanmaktadir, dilediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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EK 2: BAGIMLILIK PROFIL iNDEKSI (BAPI)

| Adinz Soyadiniz — [..o.ooieiii i e ]
I Dogum tarihiniz  [.................. ]

Il Cinsiyetiniz?
Kadin M Erkek

IV Egitiminiz?
Okur [ lkokulu bitirmis MOrtaokulu bitirmis
[ILiseyi bitirmis MUniversiteyi bitirmis

\% Medeni durumunuz?
~ Evli 11Bekar MAyr MBosanmig MDul TDiger

VI  Cocugunuz var mi1?
~ Evet T Hayir

VIl Dahadnce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
[MEvet M Hayir
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1 SON BIR YIL ICINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne
siklikta kullandiginizi belirtiniz

Hemen
hemen  her
giin
Sadece Ayda 1-3 Haftada 1-5
Hig bir iki kez kere kez
1 Alkol | | | u| O
Esrar
2 (marihuana, joint, gubarvb)....... . . - - H
2b Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) [ [ 0 O [
3  Ecstasy (Ekstazi) [ [ 0 O ]
4 Eroin ........cocoeeveiiiiiniiininn. [ [ m| | [1
5 Kokain ........cocooeiiiiiiiiiiini U [J m] 0 |
g Tas (krakkokain)....................
[ [ [} 0 [
Rohipnol, rivotril (ros) gibi
7 haplar..........ccccoeeiiiiiiiiii
| | | u| O
Ugucu maddeler
8 (tiner, bali, gaz vb).....cc....ceneen.
[ [ [} i ]
Cesitli haplar
9 (akineton, tantum, xanaxvb)......
[ [ [} 0 [
Amfetamin tirevleri
10 (metamfetamin, icevb)................
O O 0 i ]
11 Diger (LSD, GHB vb.)
[ 0 [} [
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Dikkat! Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem iginde
kullanmay1 daha cok tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle
temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde] sozciigi
yerine koyunuz.

1. [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem
yastyorsunuz? (film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

_ Higbir zaman _ Nadiren — Bazen — Cogu zaman _ Neredeyse her zaman

2. [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz,
eger diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

_ Benimigin _ 1 yildan ~ 1-2 _ 3-4 yildir _ 5 y1l ve daha fazla sorun degil az yildir

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

3. Kullandiginiz maddenin miktar1 zaman iginde giderek artt1 m1? (Ornegin
giderek daha fazla miktarda madde kullanmak)

_Higbir zaman _Nadiren _Bazen Cogu zaman
_Neredeyse her zaman
4. Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin]
etkisinde azalma oldu mu? (O6rnegin her zamanki kadar [madde]
kullandiginiz halde sarhos olmama veya kafanizin giizel olmamasi)

_ Higbir zaman _Nadiren _Bazen _Cogu zaman
_Neredeyse her zaman

5. Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar
ortaya c¢iktt mi1? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk,
titreme vDb)

_ Higbir zaman _Nadiren _Bazen _Cogu zaman
_Neredeyse her zaman

6. Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan
¢ekindiginiz i¢in [madde] kullandiginiz oldu mu?

_Higbir zaman _Nadiren _Bazen _Cogu zaman
_Neredeyse her zaman
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[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
musunuz? (Ornegin az i¢meyi disiinlip fazla icmek veya kisa siire
kullanmay1 planlayip uzun siire kullanmak)

_Higbir zaman _Nadiren _Bazen _Cogu zaman
_Neredeyse her zaman

. Kullandiginiz [maddeyi] birakmay1 veya azaltmay: isteyip bunu
basaramadiginiz oldu mu?

_Higbir zaman _Nadiren _Bazen _Cogu zaman
_Neredeyse her zaman

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla
zaman harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya
etkisinden kurtulmak zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)

_Hicbir zaman _ Nadiren _Bazen _Cogu zaman
_Neredeyse her zaman

[(Madde] kullandigmmiz i¢in hayatimizdaki bagka etkinliklerden
vazgectiginiz oldu mu? 6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler
vb)

_Higbir zaman _Nadiren _Bazen _ Cogu zaman
_Neredeyse her zaman
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EK 3: KOCAELI KISA TRAVMA CHECKLIST

Hic¢ simdi sayacagim olaylardan biri hayatinizin herhangi bir doneminde
basinizageldi mi?

1. 17 Agustos ve 12 Kasim depremlerini yasadiniz m1?
EVET HAYIR

2. Bagka depremler yasadiniz m1?

EVET HAYIR

3. Fiziksel bir saldirtya ugradiniz mi?

EVET HAYIR

4. Yangin, sel ya da bagka bir afet yasadiniz mi1?
EVET HAYIR

5. Ciddi bir trafik kazasi gecirdiniz mi?
EVET HAYIR
6. Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kaldiniz m1?

EVET HAYIR

7. Cok sevdiginiz bir yakininizi ani ve beklenmedik bir sekilde kaybettiniz
mi?

EVET HAYIR

8.Silahli ¢atisma altinda kaldiniz mi1?

EVET HAYIR

9.Bir yakininizi cinayet veya intihar gibi bir nedenle kaybettiniz mi?
EVET HAYIR

10. Siz veya ¢ok sevdiginiz bir yakininiz hayati tehlikesi olan bir hastalik
gecirdi mi?

EVET HAYIR
11. Bir insanin yaralandigini veya 6ldiigiinti gordiiniiz mii?

EVET HAYIR
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12. Cocuklugunuzda basinizdan ¢ok kotii ve katlanilmasi ¢ok zor olaylar
gecti mi?

EVET HAYIR

(ASAGIDAKI SORULARI SON BiR AYA GORE VE KiSiYi EN FAZLA
ETKILEYEN OLAY(LAR)A GORE DEGERLENDIRIN)

SON BIR AYDIR......

1. Bu olaylan hatirlatan diisiinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler
nedeniyle korku veya kayg1 yasadiniz mi1?

EVET HAYIR

2. Bu olaylan diisiinmemek, olaylar1 hatirlatan seylerden uzak durmak igin
¢aba harcadiniz mi?

EVET HAYIR

3. Kendinizistirekli diken iistiindeymisgesine veya tetikte hissettiniz mi?
EVET HAYIR

4. Bu olaylardan sonrakendinizi duygusal olarak kiint, taslasmis, yakin

iligkilerden kopuk, uzak veya ilgisiz hissettiniz mi?

EVET HAYIR

5. Bu sorunlar nedeniyle ruhsal bir tedavi veya danigmanlik ihtiyaci hissediyor
musunuz?

EVET HAYIR
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EK 5: WMS-R SAYI MENZILI TESTI

Isitsel Sozel Alt Test:

Diiz Say1 Dizisi

Puan 1. Deneme 2. Deneme
3 629 375

4 5417 8396

5 36925 69471

6 918427 635482

7 1285346 2814975
8 38295174 59182647

fleri Say1 Menzili Q

Ters Say1 Dizisi
Puan 1. Deneme 2. Deneme

2 51 38
3 493 526
4 3814 1795

5 62973 48527
6 715286 831964
7 4739128 8129365

Geri Say1 Menzili Q
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EK 6: WMS-R GORSEL MENZIL TESTI

Gorsel Sozel ve Gorsel Yazili olmak tzere 2 alt testten olugsmaktadir.

Gorsel Sozel Alt Test
1. Deneme
42

573
3147

471983
8324715

2

3

4

5 93148
6

7

8 94376258
9

538712469

Puan: @

Gorsel Yazih Alt Test

Puan 1. Deneme

2 14

3 426

4 9178

5 29763

6 517423

7 3891742

8 16459763
9 275862584

2. Deneme
35

216

8516
68725
374697
7964835
31795482
713942568

2. Deneme

32

538

7624

16459
985216
5618329
58192647
426917835
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EK 7: WMS III MENTAL KONTROL TESTLERI

1)2019181716151413121110987654321:
2)Pazar Cumartesi Cuma Persembe Carsamba Sali Pazartesi:

3) Aralik Kasim EKim Eyliil Agustos Temmuz Haziran Mayis Nisan Mart Subat
Ocak:

4)1 47101316 19 22 25 28 31 34 37 40:

5)100 93 8679 72 6558 51 44 37 30 23 16 9 2:
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ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU/RESULT OF EVALUATION BY
THE ETHICS COMMITTEE

(Bu bolim Istanbul Bilgi Universitesi [nsan Arastirmalan Etik Kurul m_mﬁlndan
doldurulacakur /This section to be completed by the Committee on Ethics in research

o Humans)

Bagvuru Sahibi / Applicant: Ozge Kalkan
PProje Baghi / Project Title: Madde Bagimhhfinda Travmatik Yagam Olaylar
Sikhi ve Hliskili Bellek Sorunlan

Proje No. / Project Number: 2019-20485-20
X

1. [ Herhangi bir defisiklifie gerek yoktur / There is no need for revision
2. | Ret/ Application Rejected

Reddin perekgesi / Reason for Rejection

Degierlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 12 Subat 2019

e e A / L&*
, Uye / Committee Member

Kurul Bagkam / Commitiee Chair ye
Dog. Dr. [tr Erhart Prof. Dr. Ash Tung

e _v)mﬁwmw

Uye / Committee Member

Uye / Committee Member

Prof. Dr. Hale Bolak Frof. Dr. Turgut Tarhanh

/oA
ittee Member

= Uye / Co

Uye / Chutimiti¥e Member
Prof. Dr. Ali Demirei

Prof. Dr. Koray Akay
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