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Son yillarda bagimlilik ve travma iliskisine dair yapilan calismalarda gortilen artis, konunun giderek yogunlasan énem ve
ivediligine isaret etmektedir. Bu ¢calismada, mevcut cahsmalar esliginde, bir bagimlilik merkezine ayakta psikososyal tedavi
icin basvuran bagimlilarda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan ve olmayanlarin, sosyodemgorafik ozelliklerinin,
bagimhlik 6zelliklerinin, bagimhliga eslik eden ruhsal durumlarinin ve aile 6zelliklerinin karsilastirilmasidir. Arastirma, Yesilay
Danismanhk Merkezine (YEDAM) bagimhlik tedavisi icin basvuran 322 kisi tizerinde yapilmustir. Arastirmada, bagimlilarin,
bagimhilik siddet ve ozelliklerini, aile iliskilerini ve travmalarini 6l¢mek icin cesitli 6lcekler kullamlmistir. Bunlar, Bagimhilik
Profil Indeksi (BAPI), BAPI Klinik Formu (BAPI-K), BAPI Aile Degerlendirme Formu (BAPI-A) ve Kocaeli Ruhsal Travma
Kisa Tarama Olgegi'dir. Basvuran kisilerin %21,75sinin TSSB riski olcttlerini karsiladig saptanmistir. Demografik ozelliklere
iliskin veriler, TSSB riski olan olgularin temel ihtiyaclarini bile karsilayamayacak derecede ekonomik zorluk yasama puam
ortalamalarinin TSSB riski olmayanlara gore daha yuksek oldugunu gostermektedir. TSSB riski olan olgularin, bagimhilik
ozelliklerine iliskin verilere bakildiginda da bagimhlik siddeti, madde kullamim ozellikleri, bagimhihk tani olctitlerini
karsilama, maddenin yasama etkisi ve kullanma istegi acisindan TSSB riski olmayanlara gore daha ytiksek puanlar aldiklart
fark edilmektedir. Ayrica bu olgularin, depresyon, anksiyete, diirtiisellik ve givenli davranis eksikligi puanlar1 da daha yuksek
bulunmustur. Ancak aile iliskileri acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark olmadig: belirlenmistir. Bu arastirmada elde
edilen veriler tizerinden bagimhlik ile TSSB riskinin iliskisi incelenmistir. Ulasilan bulgulara nazaran travmatik yasantilarin
ve TSSB riskinin, bagimh olgularda gortilme sikligi ve bunun bagimhihgin siddetine etkisi goz ontnde bulunduruldugunda,

travma semptomlarinin da bagimhilik tedavisine dahil edilmesinin gerekliligi acik¢a gorilmektedir.
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Bagimlilik ve travmatik yasantilarin iligkisine dair son yillarda yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki bagimli olgularin, 6nemli bir kismi1 travmatik yasantiya sahiptir (Al-
demir ve Tan, 2011). Amerika’da yapilan arastirmalar, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) olan bireylerde, olmayanlara gore 2-4 kat daha fazla madde bagimliligina rast-
landigini ortaya ¢ikarmistir (Mc Cauley, Killeen, Gros, Brady ve Back, 2012). TSSB
olan bireylerde, alkol/ madde kotiiye kullanimi %73 oraninda, madde kotiiye kullani-
mi1 ve bagimliligi, en sik gelisen komorbid hastaliklar arasinda goriilmektedir (Bilgig,
2011). Literatiir incelendiginde de bagimli popiilasyonunun %80 gibi biiyiik bir kesimi
icin travmatik yasantinin ve yine agirlikli bir kismu i¢in ihmal ve istismar dykiisiiniin
s0z konusu oldugu anlagilmaktadir (Bernstein, 2000). Tiirkiye’de Bakirkéy Ruh ve Si-
nir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve Egitim
Merkezine (AMATEM) bagvuran hastalarla yapilan bir aragtirmada, alkol/ madde ba-
gimlilarinda yasam boyu TSSB goriilme orant %31 olarak saptanmistir (Kural, Evren,
Can ve Cakmak, 2004). Diger taraftan TSSB tanis1 alanlarm %46’sinda alkol/ madde
kullanim bozukluguna rastlanmistir. Travma dykiilerine bakildiginda ise ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin, genel popiilasyona oranla bagimli popiilasyonda %30-59 oraninda daha
fazla oldugu fark edilmistir (Aldemir ve Tan, 2011).

Savas gazileri, %75 oraniyla hem bagimlilik hem de TSSB’nin birlikte goriilme
stkliginin en yiiksek oldugu grup olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sivil popiilasyon-
da ise bagimlilik ve TSSB birlikte goriilme siklig1 %21-43 arasinda seyretmektedir
(Jacobsen, Southwick ve Kosten, 2001). Nitekim Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
da bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran hastalarda TSSB yayginlik oran1 %31,1 olarak
bulunmustur (Evren, Cetin, Durkaya, Dalbudak ve Cakmak, 2009).

Bagimlilik ve TSSB’nin birlikte goriildiigii olgularda, ayn1 zamanda Eksen 1 ve 2
bozukluklar1 da s6z konusu ise psikososyal ve tibbi sorunlarin arttig1 ve TSSB olma-
yan olgulara goére madde kullanim sikliginin ve relapsin yiikseldigi tespit edilmistir
(Jacobsen ve ark., 2001). Ayrica TSSB, alkol/ madde bagimlilarinda, bagimliligin
olumsuz seyri bakimimdan bagimsiz risk etkeni olarak degerlendirilmis ve TSSB
belirtilerinin siddetinin, kullanma istegini etkiledigi belirlenmistir (Coffey ve ark.,
2002; Evren ve ark., 2009; Saladin ve ark., 2003).

Bagimlilik ve TSSB’nin birlikte goriildiigii olgularda, TSSB belirtilerinin bagimli-
lik siddetine olan etkisini saptamak iizere 6 ay siireyle boylamsal bir caligma yiiriitiil-
miistiir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore, TSSB belirtilerinde remisyon olan olgularda,
bagimlilik siddeti azalirken TSSB belirtilerinde remisyon olmayan olgularda bagim-
lilik siddetinde ayn1 yonde bir degisim olmadigi goriilmiistiir (Aldemir ve Tan, 2011).

Literatiiriin, bagimlilik ve travma iliskisini agiklayan farkli modelleri i¢erdigi bi-
linmektedir. Bunlardan biri olan ve ilk defa Khantzian (1997) tarafindan tanimlanan
“Self medikasyon” teorisi, alkol/madde kullanimu ile travma arasindaki iligkiyi ince-
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leyen teoriler arasinda gordiigii yogun kabul ile 6ne ¢ikmaktadir. Self- medikasyon
teorisine gore, bireyler, travmatik yasantilar sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolo-
jik semptomlar ile duygusal dalgalanmalar1 bastirmak adina alkol/ madde kullani-
mina bagvurmakta ve bu da bagimlilik riskini arttirmaktadir (Aldemir ve Tan, 2011;
Dalbudak, 2015; Khantzian, 1997; McCauley ve ark., 2012; Suh, Ruffins, Robins,
Albanese ve Khantzian, 2008). Bu teori dogrultusunda yapilan aragtirmalar, TSSB
olan bireylerde, alkol/ madde kullanim bozuklugunun, genel popiilasyona oranla 2-3
kat daha fazla oldugunu gostermektedir (McCauley ve ark., 2012).

Bagimlilik ve travma iliskisine yonelik modellerin kimi, 6nce alkol/ madde kullani-
min bagladigimi ve bu kullanim sebebiyle bireylerin, kendilerini riskli durumlara daha
fazla soktugunu ve travmatik yasanttya daha fazla maruz kaldiklarini ifade eder. Madde
kullanicilarmin yiiksek risk alma ve heyecan arama davraniglarinin sik ve fazla olmasi
yaygin sekilde goriilmektedir. (Ogel, 2017). Bunun yani sira kendisinde bagimhhik geli-
sen bir bireyin maddeye ulagmak i¢in giderek daha fazla risk aldig1 ve kaza, sug isleme,
siddet gibi durumlarin igerisinde daha fazla kaldig1 da bilinmektedir (Aldemir ve Tan,
2011; Hildebrand, Behrendt ve Hoyer, 2015; Mc Cauley, ve ark., 2012; Ogel, 2017).

Konuyla ilgili bir diger model, alkol/madde kullanan bireylerin, travmatik bir olay
yasadiktan sonra TSSB gelistirmeye daha yatkin olduklarimi 6ngérmektedir. Bu bi-
reylerin, stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin zayif oldugu ya da beyin nérokimya-
sindaki alkol/ maddeden dolay1 olusan degisikliklerin, bu yatkinliga sebep oldugu
diisiiniilmektedir (Aldemir ve Tan, 2011; Hildebrand ve ark., 2015; Mc Cauley ve
ark., 2012). Literatiirde TSSB ve alkol/madde kullanim bozukluklariin, ortak ge-
netik ve psikososyal yatkinliklar sonucu olugtugunu savunan bir goriis de mevcuttur.
Ancak bu alanda yapilan ¢aligmalarin heniiz yetersiz oldugu unutulmamalidir (Alde-
mir ve Tan, 2011; Mc Cauley ve ark., 2012).

Gorildigi tizere alkol/ madde kullanim1 ve travma arasindaki iliskiyi agiklamaya
calisan biitiin bu modeller, hem TSSB hem de bagimlilig1 olan bireylerin alkol/ mad-
de kullaniminin sebep oldugu fiziksel ve ruhsal sorunlara daha fazla maruz kaldigi
noktasinda birlesmektedir. Bunun yani sira sadece bagimlilig1 olan bireylere kiyasla
komorbid TSSB ve bagimlilig1 olan bireylerde, islevselligin daha fazla diistiigii ve
daha fazla yeti kayb1 oldugu agiklanmakta (Aldemir ve Tan, 2011; Mc Cauley ve
ark., 2012) ve alkol/ madde kullaniminin artmasiyla birlikte TSSB semptomlarinin
siddetinin arttig1 da belirtilmektedir (Mc Cauley ve ark., 2012).

Bagimlilik ve TSSB’nin birlikte goriilme siklig1, bagimlilik tedavisine basvuran
bireylerde TSSB riskinin aragtirilmasinin bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu gerekceyle TSSB ve bagimlilik iliskisinin daha net goriilmesi ve travmatik yasan-
tilarin bagimliligin siddetine olan etkisinin anlasilmasi da biiytlik bir 6nem tagimak-
tadir. Zira bagimli olgularda, TSSB riskinin ortaya ¢ikarilmasi, bagimliya uygula-
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nan tedavi planindaki risk ve ihtiya¢ analizinin daha uygun yapilmasini saglayabilir.
TSSB belirtilerinin saptanmasi da komorbiditeden kaynakli islev bozukluguna yo-
nelik uygun miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu ¢alismanin amaci,
bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran olgularda, TSSB riski olan ve olmayanlarin, sos-
yodemografik ozelliklerinin, bagimlilik 6zelliklerinin, bagimliliga eslik eden ruhsal
durumlarinin ve aile 6zelliklerinin karsilastirilmasidir.

Yontem

Orneklem

Bu arastirma, Ocak 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda Yesilay Danigsmanlik
Merkezine (YEDAM) bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran 322 kisi tizerinde yapilmistir.
Arastirma, bu kigilerin YEDAM’da gerceklesen klinik ilk goriismesinde, kendilerine
yoneltilen sorulara verdikleri cevaplarin geriye doniik olarak incelenmesiyle gercek-
lestirilmistir. Arastirmanin kabul 6l¢iitlerini kargilamasi i¢in kiginin YEDAM’a bag-
vurmus ve yapilan klinik ilk goriismesinde ilgili formlarin eksiksiz sekilde doldurul-
mus olmasi gerekmektedir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, YEDAM merkezlerinde kullanilan YEDAM SOFT Klinik Ik Goriisme
formu araciligryla toplanmistir. Calismada, bu formda yer alan “Bagimlilik Profil in-
deksi (BAPI)”, “BAPI Klinik Formu (BAPI-K)”, “BAPI Aile Degerlendirme Olgegi
(BAPI-A)” ve “Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama” &lgeklerinin sonuglar1 deger-
lendirilmistir. Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Etik Kurulundan 2018/20 numarali bagvuruyla etik kurul onay1 alinmistir.

Bagimhhk Profil indeksi (BAP) ve BAPI Klinik Formu (BAPI-K). BAPI, ba-
gimhiligin farkl boyutlarini degerlendirmek ve bagimlilik siddetini 6lgmek amaciyla
Ogel, Evren, Karadag ve Giirol (2012) tarafindan gelistirilmis 37 soruluk bir &lcektir.
Yanit secenekleri, 0 ila 4 puan arasinda degerlendirilen besli Likert dl¢ekten olugsmakta-
dir. Olgek, madde kullanim &zellikleri, bagimlilik tan1 lgiitleri, madde kullaniminim ki-
sinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve maddenin kullanimini birakma
motivasyonu olmak {izere bes alt 6lgekten olusmustur. Alt 6lgek puanlart ayr1 degerlen-
dirilmekte, tiim 6l¢egin puani ise alt dlgeklerin agirliklandirilmast ile elde edilmektedir.
Tiim 6lgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.89 ve alt 6lgeklerin Cronbach’s alfa katsayilari
0.63-0.86 arasinda bulunmustur (Ogel, 2014; Ogel ve ark., 2012).

BAPI-K ise bagimli olgularda ruhsal sorunlar1 degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. 21 sorudan olusan BAPI-K 6lgeginde, 6fke kontrol sorunu, giivenli davranis
eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisel davranig, depresyon ve anksiyete ris-
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ki gibi madde kullanimina yol agan veya slirmesine neden olan etkenler sorgulan-
maktadir. Bu boliimiin Cronbach’s alfa katsayis1 0.80 ve alt dl¢eklerinin Cronbach’s
alfa katsayilar1 0.66-0.75 arasinda bulunmustur. Dogrudan bagimlilig1 degerlendiren
boliim sorular1 da analize katildiginda, tiim 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayisi 0.81
cikmaktadir. Agiklayict faktor analizinde toplam varyansin %53’linii temsil eden 4
faktor elde edilmistir. Birinci faktor, depresyon ve anksiyete sorularimi igermektedir.
Ikinci faktorde 6fke kontrol zorlugu ve diirtiisellik, iigiincii faktérde giivenli davranis
eksikligi, dordiincii faktorde ise heyecan arama davranist ile ilgili sorular yer almak-
tadir. Farkli dlceklerle yapilan degerlendirmelerde, 6lgegin alt dlgeklerinin iyi dii-
zeyde korelasyon gosterdigi saptanmstir (Ogel, Basabak, Ismen ve Gériicii, 2015).

Sosyodemografik veriler, BAPI &lgeginin bilgisayar kullanimi igin yazilim for-
munda yer alan ve gegerlik -glivenirlik saglamas1 yapilmis sorulardan elde edilmistir.
Ekonomik durum ile anne ve baba iliskileri analog bir dlcekle degerlendirilmekte ve
alinan yiiksek puanlar sorunun biiytlikliigiine isaret etmektedir.

Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olcegi. Aker, Hamzaoglu ve Bosgelmez
(2007) tarafindan travmatik yasantilardan sonra ortaya ¢ikan travmatik stres belirti-
lerini ve TSSB’yi saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek, travmatik stres tepkile-
rini var/ yok seklinde degerlendiren 4 sorudan olugmaktadir. YEDAM SOFT formu
igerisinde, travmatik stres tepkilerini 6l¢en 4 sorudan 6nce, kisinin travmatik yasanti
geemisinin olup olmadig1 8 farkl travmatik olay ¢ergevesinde sorgulanmaktadir. Bu
travmatik olaylar, (i) yangin, sel, dogal afet ya da ciddi bir kazaya maruz kalmak; (ii)
fiziksel saldir1 ya da dayaga maruz kalmak; (iii) cinsel saldir1 ya da tacize maruz kal-
mak; (iv) ¢cok sevilen bir yakini ani ve beklenmedik bir sekilde kaybetmek; (v) silahli
catisma altinda kalmak; (vi) bir yakin cinayet ya da intihar sebebiyle kaybetmek;
(vii) bir insanin yaralandigini ya da 61diigiinti gérmek; (viii) cocuklukta bagindan ¢ok
kot ve katlanilmasi zor olaylarin gegmesi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilirken Klinisyen Tarafindan
Uygulanan TSSB Olgegi (TSSB-0O) standart alinmustir. Kocaeli Kisa’nin kesme nok-
tas1 hesaplanirken de TSSB-O’niin ne kadar kiside TSSB saptadigma bakilmustir.
TSSB-O ile TSSB olan kisilerde bese yakin travmatik belirti saptanirken Kocaeli
Kisa ile yaklasik iki belirti saptanmustir. Ortalama puanin bir iistli olarak kesme nok-
tas1 3 olarak belirlendiginde, TSSB-O’niin katilimcilarin %26’sinda Kocaeli Kisa’nin
ise %40,9’unda TSSB riski saptadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla yiiksek oranda sapta-
ma 6ngoriilen Kocaeli Kisa igin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Kocaeli Kisa,
TSSB-O’ye gore %93 oraninda duyarliligi, %77 oraninda segiciligi ile TSSB tara-
malarinda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak bulunmustur. Pozitif kestirim degeri
0.59, negatif kestirim degeri ise 0.97 olarak hesaplanmistir. Ayrica “Kocaeli- Kisa”
ile TSSB-O arasinda tanisal dogruluk ve toplam belirti sayilarmin ortalamalar1 ag1-
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sindan anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (ki-kare=51.78, p=.000/ r=.71, p = .00). Bu
durum “Kocaeli Kisa” ile 6lgiilen TSSB belirti kiimeleri i¢in de gecerlidir. “Kocaeli-
Kisa” ile dlgiilen yeniden yasantilama belirtileri ile TSSB-O yeniden yasantilama be-
lirtileri arasinda tanisal dogruluk (ki-kare=49.82, p = .000); “Kocaeli-Kisa” kaginma
belirtileri ile TSSB-O kaginma belirtileri (ki-kare=47.05, p = .000); “Kocaeli-Kisa”
kiintlesme belirtileri ile TSSB-O kiintlesme belirtileri (ki-kare=33.95, p = .000); “Ko-
caeli-Kisa” artmis uyarilmishk belirtileri ile TSSB-O artmis uyarilmishk belirtileri
(ki-kare=21.46, p = .000) arasindaki iliski anlamlidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach’s alfa) 0.625 (p = .000) olarak saptanmis olup 6lgegin giivenirligi acisin-
dan kabul edilebilir bir degerdir (Aker ve ark., 2007).

Kisa siirede ve hizli bir bicimde uygulanabilen “Kocaeli-Kisa”, TSSB belirtilerini
saptamak icin gelistirilmistir. TSSB’si olan kisileri, biiyilik oranda saptayan duyarlili-
81 yiiksek bir arac olarak kullanilabilmektedir.

BAPI Aile Degerlendirme Olgegi (BAPi-A). YEDAM’a basvuran kisilerin, ai-
leleriyle yapilan ilk goriismede uygulanan 10 soruluk bir 6lgektir. Yanit segenekleri,
0 ila 2 puan arasinda degerlendirilen tiglii Likert dlgekten olugsmaktadir. Aile bireyle-
rine yonelik olarak ebeveynlik becerileri, aile i¢i baglar ve aile iiyelerinin tutumunu
degerlendirmek amaciyla Ogel, Celikay ve Basabak (2017) tarafindan gelistirilmistir.

Istatistiksel Analiz
Veriler analiz edilirken egitim durumunu degerlendirmeyi kolaylastirmak {izere
sadece okur-yazar olanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunlar “diisiik”, lise ve iiniversi-
te mezunlari ise “orta-yliksek” olarak kategorize edilmistir. Medeni durum degiskeni,
olarak ayrilmig ve boganmis, dul ve
ayr1 kategorileri “bekar” kategorisi dahilinde ele alinmistir. Calisma durumu degis-

A0

diger veriler ¢ok az oldugundan “evli” ve “bekar

keninde, diizenli ya da diizensiz bir isi olanlar “caligiyor” olarak belirtilirken emekli,
ev hanimi, 6grenci, engellilik gibi durumu olanlar ikinci bir kategoride beraber de-
gerlendirilmistir. Uglincii kategori ise “calismiyor” durumuna ayrilmistir. Barinma
durumu ise “konutta yasayanlar”, “bir kurumda yagayanlar”, “barmak, sokak, ingaat
vb. yerlerde yasayanlar” olarak {ige ayrilarak kategorize edilmistir.

Birakma girigimi sayilar1 “Yok”, “1-3 kez”, “4-9 kez” ve “10 ve {izeri”, gecmiste
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme sayilari ise “Yok”, “1 kez”, “2-3 kez” ve “4 ve
iizeri” olarak kategorize edilmistir.

Ayakta ve yatarak tedavi girisimleri, tedavi bagvuru sayisina gore kategorize edil-
mistir. Damar yoluyla madde kullanimi ve denetimli serbestlik gecmisi olup olmadi-
gina dair dlgtit ise “Var”, “Yok” seklinde belirtilmistir.

320



Cetin Seker, Ding, Isik, Ogel / Bagimli Olgularda Ruhsal Travma Goriilme Siklig1 ve Goriiniimii

TSSB riskini degerlendirirken travmatik olaylar, sekiz farkli kategoride incelen-
mis ve cevaplar “Evet”, “Hayir”, “BUG (bilinmiyor- uygulanmaz- gegersiz)” ve
“Yanitsi1z” olarak dorde ayrilmistir. Arastirmaya, en az bir travmatik olaya “Evet”
yaniti veren kisilerin verileri dahil edilmistir. Kisiyi en ¢ok etkileyen travmatik olayin
hangisi oldugu ayr1 bir soru olarak yoneltilmis ve bdylece olgulari en ¢ok etkileyen
travmatik olaylarin dagilimim ortaya ¢ikarma olanagi da saglanmistir. TSSB belir-
tilerini 6lgmek icin Kocaeli Kisa Olgegi’ndeki sorular uygulanmistir. Bu 6lgekteki
sorular, TSSB’nin anksiyete, kaginma, asir1 uyarilmislik, yeniden yasantilama belirti
kiimelerine ve kisinin yardim ihtiyacini “Evet”, “Hayir”, “BUG” ve “Yanitsiz” olarak
dort cevaba ayirarak incelemektedir. Arastirma kapsaminda, Kocaeli Kisa Olgegi’nin
kesme noktas1 baz almarak en az 3 belirtiye “Evet” yanit1 verenlerin, “TSSB riski
olanlar” kategorisine alinmasi uygun gorilmistiir.

Bagimlilik siddeti, BAPI puania gore belirlenmis olup BAPI formundaki ilgili
sorulardan hastanin “madde kullanim 6zellikleri”, “bagimlilik tan1 6l¢iitlerini karsila-
ma”, “madde kullaniminin yagamina etkisi”, “kullanim istegi”, “birakma motivasyo-
nu” alanlarinin puanlarina ayrica bakilmistir. BAPI formundaki sorularin cevaplari,
“Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu zaman” ve “Neredeyse her zaman” sek-
linde kategorize edilmistir. Kullanilan maddenin cinsi ise “Sentetik Kannabinoid”,

“Esrar”, “Eroin”, “Amfetamin” ve “Alkol” olarak siniflandirilmistr.

Ruhsal sorunlarmn karsilastiriimasi i¢in BAPI-K formundaki depresyon, anksiye-
te, 6fke kontrol problemi, diirtiisellik, yenilik/ heyecan arama davranisi ve giivenli
davranis eksikligini dlgen sorulara bakilmistir. Sorularin cevaplari, “Hicbir zaman”,
“Bazen” ve “Neredeyse her zaman” olarak kategorize edilmistir.

Aile 6zelliklerinin karsilastirilmasinda, BAPI-A formundaki sorular kullanilmis-
tir. Sorularin cevaplari “Katiliyorum”, “Kismen/ Bazen” ve “Katilmiyorum” olarak
kategorize edilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, ki-kare ve #-test analizi tercih edil-
mistir. Verilerin analizi icin SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmustir. Istatistiksel
analizde, fark ortalamalariin etki biiyiikliikklerine Cohen’s D analizi ile bakilmistir.

Bulgular

Basvuran olgularin yas ortalamasi, 28,9 + 7,32 olarak hesaplanmistir. Alinan or-
neklemin %94,4°1 erkektir (n=304). Biiylik ¢ogunlugunun bekar, egitim durumunun
ortaokul ya da daha alt1 oldugu ve ¢alismadig1 goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1

Orneklemin Demografik ve Hastalik Oykiisii Ozellikleri

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 18 5,6
Erkek 304 94,4
Medeni durum

Evli 79 24,5
Bekar, ayri, bosanmis, dul 243 75,5
Egitim durumu

Okumamig/ ilkokul mezunu/ ortaokul mezunu 198 61,4
Lise/ iniversite mezunu 124 38,6
Calisma durumu

Calistyor (diizenli i3, diizensiz is) 124 38,5
Emekli, egitime devam ediyor, ev kadini, engelli 70 21,7
Calismiyor 128 39,8
Damar yoluyla madde kullanimi

Yok 293 91
Var 29 9

Travmatik Yasantilarin Sikhigi

Travmatik yasantilarin sikligi, sekiz farkli travmatik yasanti tizerinden degerlendi-
rilmis ve bu sirada olgularin birden fazla travmatik yasantiya maruz kalip kalmadik-
lar1 da g6z oniinde tutulmustur. Travmatik yasantilarin ne zaman yasandigiyla ilgili
sorulan soruda; katilimcilarin %84,6’s1 (n=272) belirttikleri travmatik yasantiy1 1 yil
ya da daha uzun zaman 6nce yasadiklarini belirtmislerdir.

Travmatik yasantilarin goriilme oranlaria Tablo 2’de yer verilmistir. Bu 6l¢ekteki
veriler incelendiginde, bir kisinin birden fazla travmatik yasantiy1 isaretledigi de go-
riilmiistlir. Bu tabloya gore, en sik goriilen travmatik yasant1 %57,9 oraniyla (n=186)
“bir insanin yaralandigini ya da dldiigiinii gormek™tir. Olgularin %46,7’si (n =150)
¢ok sevilen bir yakinin ani ve beklenmedik dliimiine, %39,7’si (n =128) fiziksel sal-
dirt ya da dayaga, 9%30,31 (n =97) yangin, sel, dogal afet ya da ciddi bir kazaya ,
%27,8’1 (n =114) g¢ocuklugunda katlanilmasi zor olaylara, %24,2°si (n =78) silahli
catismaya, %21°1 (n =68) bir yakinin cinayet ya da intihar sebebiyle kaybina, %5,1’1
(n =16) ise cinsel saldir1 ya da tacize maruz kalmistir.

Kigsileri en fazla etkileyen travmatik yasantilarin yiizdesel dagilimina bakildigin-
da, “cok sevilen bir yakinin ani ve beklenmedik 6liimii’niin %36,4 oran ile en sik
rastlanan travmatik yasanti oldugu goriilmiistiir. Kisilerin, %16,1°1 “cocuklukta ba-
sindan ¢ok kotii ve katlanilmasi zor olaylarin gegmesinden”, %13,7’si “bir insanin
yaralandigini ya da 6ldiigiinii gérmekten”, %11°1 “fiziksel saldir1 ya da dayaga ma-
ruz kalmaktan”, %10’u “yangin, sel, dogal afete maruz kalmak ya da ciddi bir kaza
gecirmekten”, %7,2°si “bir yakiini cinayet ya da intihar sebebiyle kaybetmekten”,
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%3,4’1 “cinsel saldir ya da tacize maruz kalmaktan”, %2,1°1 “silahl1 ¢atisma altinda

kalmaktan” en ¢ok etkilendigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2
Travmatik Yasantilarin Gériilme Oranlart ve En Fazla Etkileyen Olay
Travmatik yasanti Yasam boyu goriilme En fazla etkileyen olay oram
orani
N (olaya maruz % N (olaydan en fazla %
kalan Kisi sayisi)* etkilenen Kisi sayis1)**

Yangin, sel, dogal afete maruz kalmak ya da 97 30,3 32 10
ciddi bir kaza gegirmek
Fiziksel saldir1 ya da dayaga maruz kalmak 128 39,7 35 11
Cinsel saldir1 ya da tacize maruz kalmak 16 5,1 10 34
Cok sevilen bir yakinin ani ve beklenmedik 6limii 150 46,7 116 36,4
Silahli catigma altinda kalmak 78 242 6 2,1
Bir yakinini cinayet ya da intihar sebebiyle 68 21 23 7,2
kaybetmek
Bir insanin yaralandigini ya da 6ldiigiinii gormek 186 57,9 45 13,7
Cocuklukta bagindan ¢ok kotii ve katlanilmasi 89,6 27,8 52 16,2

zor olaylarin gegmesi

TSBB Belirtilerinin Sikhig:

TSSB belirtilerine iligkin inceleme sonucunda, 322 olgunun % 29,3’iinde (n =93)
goriilen kacinma belirtisinin en sik rastlanan belirti oldugu tespit edilmistir. . Ol-
gularin “anksiyete” (%27,8) ve “duygusal donukluk” (%26,8) belirtilerini gdsterme
oranlariin ise birbirine yakin oldugu anlasilmistir (Tablo 3). Basvuran olgularin
%21,7’sinde (n=70) en az 3 belirti oldugu goriilmiis ve bu olgularm TSSB riski 61-
clitlerini karsiladig belirlenmistir.

Tablo 3
TSSB Belirtilerinin Gériilme Oranlar

N (belirtilerin
TSSB belirtileri goriildiigii %
kisi sayisi) *

Olay: hatirlatan distinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku

veya kaygi yagamak (anksiyete) %0 27.8
Olay1 diistinmemek, olay1 hatirlatan seylerden uzak durmak igin ¢aba sarf etmek (kaginma) 93 29,3
Kendini siirekli tetikte veya diken iistiinde hissetmek (asir1 uyarilmislik) 64 20,4
Olaydan sonra .k&?ndi'sini duygusuz, duygusal olarak taslasmus, yakin iliskilerden uzak, 37 26.8
kopuk veya ilgisiz hissetmek (duygusal donukluk) ’

Olay nedeniyle ruhsal bir tedavi veya danigmanlik ihtiyact hissetmek (yardim ihtiyaci) 64 19,9

Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

TSSB riski olan ve olmayan olgularin demografik 6zellikleri kiyaslandiginda, cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, barimma durumu ve ¢alisma durumu agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4).
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TSSB riski olan olgularin yas ortalamasi 28,9+7,48, TSSB riski olmayanlarin yag
ortalamasi ise 29,09+6,76 olarak hesaplanmistir. Ancak aradaki fark, istatistiksel ba-
kimdan anlamli bulunmamustir (¢ degeri=0,457, p>.05).

TSSB riski olan ve olmayan olgularin ekonomik durumlart karsilagtirildiginda,
TSSB riski olan olgularin (n =70) temel ihtiyag¢larini bile karsilayamayacak derecede
ekonomik zorluk yasama puani ortalamasi (1,73+1,38), TSSB riski olmayanlara (n
=252) gore (1,10+1,24) daha yiiksek bulunmustur (z degeri=0,239, p = .000).

Tablo 4
TSSB Riski Olan ve Olmayan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimast

TSSB riski TSSB riski olanlar

olmayanlar

N (kisi sayis1) % N (kisi sayis1) % Kikare degeri

Cinsiyet
Kadin 10 4 8 11,4 5,824
Erkek 242 96 62 88,6
Egitim Durumu
Okul okumamis/ ilkokul mezunu/ ortaokul 153 60,9 45 63,4 0,478
mezunu
Lise mezunu/ tiniversite mezunu 98 39,1 26 36,6

Medeni Durum

Evli 63 25,1 16 22,9 0,148
Bekar/ ayri/ bosanmisg/ dul 189 74,9 54 77,1

Barinma Durumu

Bir konutta 249 98 66 97,1 2,790
Bir kurumda 3 1,2 0 0

Sokak/ barmak/ ¢alistigim yer/ ingaat 2 8 2 2,9

Calisma Durumu

Diizenli bir is sahibi ya da Emekli/ ev kadini/ 100 39,7 24 343 1,979
egitime devam ediyor/ engelli

Diizensiz bir is 57 22,6 13 18,6

Caligmiyor 95 37,7 33 47,1

Bagimhlik ile flgili Ozelliklerin Karsilastiriimasi

TSSB riski olan ve olmayan olgular, bagimlilik siddeti, madde kullanim 6zellik-
leri, bagimlilik tan1 6lgiitlerini karsilama, maddenin yasama etkisi, kullanma istegi
(craving), birakma motivasyonu, kullanilan maddenin cinsi, birakma girisimi sayisi,
ayakta ve yatarak tedavi sayisi, damar yoluyla madde kullanim1 ve denetimli serbest-
lik yasantis1 agisindan karsilagtirilmastir.

Bagimlilik siddeti, madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tani 6lgiitlerini kargilama,
maddenin yagama etkisi ve kullanma istegi puanlari, TSSB riski olan olgularda, TSSB
riski olmayan olgulara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < .05). Kullanilan
maddenin cinsi, birakma motivasyonu, yatarak tedavi girisimi, damar yoluyla madde
kullanimi ve denetimli serbestlik yagantisi agisindan TSSB riski olan ve olmayan ol-
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gular arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ayakta tedavi girisimine baktigimizda
ise TSSB riski olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
cikmasa da p degeri .05’e yakin bulunmus (p =.053) ve TSSB riski olan olgularin 1 kez
ve lizerinde tedaviye bagvuru oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5
TSSB Riski Olan ve Olmayan Olgularin, Bagimlilik Ozelliklerinin Karsilastirilmast

TSSB riski olmayanlar TSSB riski olanlar

N (kisi sayis1)  Ort+SS N (kisi sayis1)  Ort+SS T degeri
Bagimhhik siddeti 252 2,52+0,72 70 2,830,07 3,11%*
Madde kullanim 6zellikleri 252 1,93 £1,33 70 2,32+ 1,49 2,11%*
Tam ol¢iitleri 252 2,44+ 1,01 70 2,72+0,9 2,03*
Yasama etKkisi 252 2,39 0,76 70 2,71 +£0,72 3,17%*
Istek 252 2,27 1,18 70 2,73 £ 1,07 2,92%%*
Birakma motivasyonu 252 3,56+ 0,76 70 3,66 £0,78 0,97
N % N % ki-kare degeri

Kullanilan madde cinsi 4914
Sentetik kannabinoid 67 40,9 16 32
Esrar 23 14 7 14
Eroin 32 19,5 14 28
Amfetamin 13 7,9 1 2
Alkol 29 17,7 12 24
Birakma girisimi sayisi 0,607
Hig 41 16,3 12 17,1
1-3 kez 126 50 33 47,2
4-9 kez 55 21,8 18 25,7
10 kereden fazla 30 11,9 7 10
Ayakta tedavi girisimi 7,696
Hig 130 51,5 24 343
1 kez 70 27,8 22 31,4
2-3 kez 40 15,9 20 28,6
4 ve lzeri 12 48 4 5,7
Yatarak tedavi girisimi 3,378
Hig 190 75,4 44 64,3
1 kez 42 16,7 15 22,8
2 kez 11 44 5 7,2
3 ve lizeri 9 3,5 4 5,7
Damar yoluyla madde kullanimi 0,102
Var 22 8,8 7 10
Yok 230 91,2 63 90
Denetimli Serbestlik 3,311
Var 73 29 28 40
Yok 179 71 42 60

*p < 05, **p < 0L,

Cohen’s D degerleri BAPI alt 6lgeklerinde bagimlilik siddeti igin 0.60, madde
kullanim &zellikleri igin 0.27, tan1 Olgiitleri icin 0.29, yasama etkisi i¢in 0.23, istek
icin 0.40 olarak bulunmustur.
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Bagimhihiga Eslik Eden Ruhsal Sorunlarin Karsilastirilmasi

TSSB riski olan ve olmayan olgular, depresyon, anksiyete, 6tke kontrol problemi,
diirtiisellik, yenilik/ heyecan arama davranisi ve giivenli davranis eksikligi agisindan
karsilagtirilmustir.

TSSB riski olan olgularda, depresyon, anksiyete, diirtiisellik ve giivenli davranig
eksikligi puanlari, TSSB riski olmayan olgulara goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p < .05). Ofke kontrol problemi ve yenilik/ heyecan arama davranisi
acisindan ise anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6).

Tablo 6
TSSB Riski Olan ve Olmayan Olgularin, Bagimliliga Eslik Eden Ruhsal Sorunlarinin Karsilastirilmasi

TSSB riski TSSB riski olanlar

olmayanlar

N Ort£SS N Ort£SS T degeri

Depresyon 252 0,84+ 0,51 70 1,23+0,47 5,762%*
Anksiyete 252 0,62+0,5 70 1+0,52 5,560%**
Ofke kontrol problemi 252 0,94+0,62 70 1,02+0,65 0,920
Diirtiisellik 252 1,01+0,55 70 1,19+0,57 2,434%
Yenilik/ heyecan arama davranisi 252 0,81+£0,63 70 0,86+0,64 0,582
Giivenli davranis eksikligi 252 0,87+0,5 70 1,08+0,52 2,999%*

% < .05, **p < 0.

Bagimliliga eslik eden faktorlerde Cohen’s D degerleri depresyon i¢in 0.35, anksi-
yete i¢in 0.74, diirtiisellik i¢in 0.32, giivenli davranis eksikligi i¢in 0.41 bulunmustur.

Daha onceye ait bagimlilik dis1 psikolojik ve psikiyatrik tedavi gegmisi arastiril-
diginda TSSB riski olan ve olmayan olgular arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
anlasilmistir (ki-kare= 3,91 df=3, p > .05). TSSB riski olmayanlarin %52’sinin her-
hangi bir nedenle daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik tedavi almadigi goriilmiistiir
(n =248). TSSB riski olanlarda ise %38’lik kesimin herhangi bir nedenle daha 6nce
psikolojik ya da psikiyatrik tedaviye basvurmamis oldugu goriilmiistiir (n =67).

Aile Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ornekleme alinan olgularin ailelerine yonelik goriismelerde, ailenin ebeveynlik
becerileri, aile baglari, ailenin tutumu, bagimli bireyin aile i¢inde sorumluluk almasi,
bagimli bireyin aile ile ¢atigmasi, bagimli bireyin ailede kurallara uymasi gibi alanlar
icin veri toplanmistir. Aile 6zellikleri kapsaminda TSSB riski olan ve olmayan olgu-
lar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenmemistir (Tablo 7).

TSSB riski olan olgularda anne iligkileri puant 1,38+1,106, baba iliskileri puani
1,86+1,22 ¢ikarken TSSB riski olmayan olgularda anne iligkileri puani 1,23+0,91, baba
iliskileri puan1 1,63+1,02 ¢ikmistir. Anne ve baba iligkileri puanlarinin ortalamasi kar-
silastirildiginda iki olgu grubu arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 7).

326



Cetin Seker, Ding, Isik, Ogel / Bagimli Olgularda Ruhsal Travma Goriilme Siklig1 ve Goriiniimii

Tablo 7
TSSB Riski Olan ve Olmayan Olgularn, Aile Ozelliklerinin Karsilastirilmast

TSSB riski TSSB riski olanlar

olmayanlar

N Ort+SS N Ort+SS t degeri

Anne ile iligki* 235 1,234+0,91 60 1,38+1,106 1,020
Baba ile iligki* 208 1,63+1,02 56 1,86+1,22 1,383
Ailenin ebeveynlik becerisi 77 4,76+3,62 25 5,84+4,38 1,175
Aile baglar 77 1,2+1,15 25 1,36+1,13 0,570
Ailenin tutumu 77 1,65+1,26 25 1,63+1,21 0,051
Bagimli bireyin aile i¢inde sorumluluk almasi 77 1,64+1,51 25 1,96+1,64 0,870
Bagimli bireyin aile ile ¢atigmasi 77 1,57+1,46 25 2,09+1,54 1,422
Bagimli bireyin ailede kurallara uymasi 77 1,85+1,36 25 2,27+1,69 1,052

*Anne ve baba iligkileriyle ilgili sorulardaki N sayilarinin farkli olmasinin sebebi, anne ve babast olmayan
ya da iligkisini tanimlamayan danisanlarin cevaplarindan kaynaklanmaktadir.

Tartisma

Bu ¢alismada, mevcut ¢aligmalar esliginde, bir bagimlilik merkezine ayakta psiko-
sosyal tedavi i¢in bagvuran bagimlilarda, travmatik yasantilar ve bunlarin bagimliliga
etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Calismada ayrica, bagimli olgularda en sik go-
riilen travmatik olaylarin dagilimi ve en sik goriilen TSSB belirtileri de incelenmistir.

Bagimli olgulara ait sosyodemografik verileri inceledigimizde, TSSB riski olan ve ol-
mayan olgular arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunan alan, “ekonomik zorluk™
olmustur. Calismada, TSSB riski olan olgularin “temel ihtiyaglarim bile karsilayamaya-
cak derecede ekonomik zorluk yasama” puanlarinin, TSSB riski olmayan olgulara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun, ekonomik zorluklarm, TSSB
acisindan bir risk olugturabilecegine iligkin bir fikir verdigini soyleyebiliriz.

TSSB riski olan ve olmayan olgular arasinda, demografik 6zellikler acisindan an-
lamli fark bulunmamugtir. Literatiire bakildiginda, Brown, Stout ve Mueller (1999)
tarafindan bagimlilik ve TSSB komorbiditesi hakkinda yapilan aragtirmada elde edi-
len sonug ile benzerlik gosterdigi fark edilmektedir.

Bagimli olgularin ruhsal travma ge¢misleri incelendiginde, biiylik ¢ogunlugunun
yasamlar1 boyunca en az bir travmatik yasantisinin olmasi, literatiirdeki bagimlilik ve
travma iligkisini inceleyen ¢aligsmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Bern-
stein, 2000). Bagimli olgulardaki ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilariyla ilgili verile-
re bakildiginda, elde edilen bulgular, literatiirle benzerlik géstermektedir. Nitekim bu
aragtirmada, bagimli olgularda “cocukluk ¢aginda basindan ¢ok kétii ve katlanilmaz
olaylar gecmesi” %27,8 oranina sahipken literatiirde yer alan arastirmalarin ulastigi
bulgular da ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina %30 ila %59 arasinda rastlandigini goster-
mektedir (Aldemir ve Tan, 2011; Kural ve ark., 2004).

327



ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

Calismada, bagimli olgularin %21,7’sinin TSSB riski tasidigina dair elde edilen bul-
gu, literatlirde yer alan sivil popiilasyonda bagimlilik ve TSSB birlikte goriilme ora-
ninin %21,6 ile %43 arasinda oldugu bilgisiyle uyumludur (Jacobsen ve ark., 2001).

Caligmada, TSSB riski olan olgularda ruhsal sorunlarin daha siddetli oldugu goz-
lenmistir. Ozellikle depresyon ve anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulunmasi, TSSB ile komorbid goriilen hastaliklar bakimindan li-
teratlirle benzerlik gostermektedir (Breslau ve Davis, 1992; Coffey ve ark., 2010).
Nitekim Bakirkdy AMATEM’de yatan erkek hastalarla yapilan bir ¢alismada, TSSB
olan grupta depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kural ve ark., 2004). Amerika’da bir bagimlilik tedavi merkezine bagvuran kisilerle
yapilan bir arastirmada da TSSB komorbid goriilen olgularda, Eksen 1 bozukluklari-
nin anlamli derecede fazla oldugu, 6zellikle major depresyon ve anksiyete kriterlerini
karsilamada daha yiiksek oranlara ulagildig: tespit edilmistir (Brown ve ark., 1999).
Bu arastirmada, TSSB riski olan grupta depresyon ve anksiyete puanlarinin daha
yliksek olmasi, literatiirdeki mevcut bilgilerle de desteklenmektedir.

Diirtiisellik ve gilivenli davranis eksikligi alanlarini inceledigimizde, TSSB riski
olanlarin puanlart anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur. Ancak literatiirde, bu
bulguyu karsilagtiracak bir bilgiye rastlanmamustir.

Literatiirde bagimlilik ve travma arasindaki iliskiyi agiklayan modeller, alkol/
madde kullanimi arttik¢a siklasan ve siddetlenen risk alma davranislarindan otiirii
travmatik yasantilara daha fazla maruz kalindigina yer vermektedir (Aldemir ve Tan,
2011; Mc Cauley ve ark., 2012). Ancak bu ¢alismada elde edilen verilerde, TSSB
riski olan ve olmayan olgularda, heyecan arama davranisi alaninda anlamli bir fark
bulunmamugtir. Dolayisiyla bu bulgunun, literatiir ile uyumlu olmadig goriilmiistir.

Merkeze bagvuran olgulari ge¢mis psikolojik/ psikiyatrik tedavileri incelendiginde,
TSSB riski olan daniganlarin daha 6nce herhangi bir psikolojik ya da psikiyatrik tedavi-
ye bagvurma oraninin daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu fark, her ne kadar istatistik-
sel bakimdan anlamli say1lmasa da TSSB riski olan danisanlarin, bagimlilik haricindeki
ruhsal sorunlari i¢in de daha fazla tedavi arayisina girdiklerini gostermektedir.

Bagimlilik ve travma iligkisinin analizi, TSSB belirtilerinin, bagimlilik siddeti ve
kullanma istegini arttirdigini, TSSB ile birlikte seyreden alkol/ madde kullaniminin
yasama olumsuz etkisinin daha gii¢lii oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Literatiirde, TSSB
belirtilerindeki artigin, alkol/ madde kullanma istegi diizeylerine kosut yansidigi bil-
gisi yer almakta ve TSSB belirtilerinin azaltilmasi {izerine ¢alisilan vakalarda alkol/
madde kullanma isteginde de azalma saglandigina dair sonuglar bildirilmektedir
(Carruth ve Burke, 2006; Coffey ver ark., 2010; Jacobsen ve ark., 2001). Bu ¢alig-
mada, en sik goriilen TSSB belirtilerinin, “olay1 hatirlatan seylerden uzak durmak,
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kacinmak” ve “anksiyete” oldugu tespit edilmistir. Alkol/ madde kullaniminin, olay1
hatirlatan seylerden kaginmak ve anksiyeteyi azaltmak i¢in bag etme yontemi olarak
tercih edilmesi, literatiirdeki “self-medikasyon teorisi”ne uymaktadir (Mc Cauley ve
ark., 2012; Mueser, Drake, Noordsy ve Fox, 2003). Bu bilgiler ile yapilan ¢alismada
ulagilan TSSB riski olan olgularin alkol/ madde kullanma isteginin daha siddetli ol-
mas1 bulgusu paralellik gostermektedir.

Kullanilan maddelerin cinsi bakimindan TSSB riski olan ve olmayan olgular ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilse de TSSB riski olanlarda, 6zellikle “ero-
in” ve “alkol” maddesini tercih edenlerin oraninin TSSB riski olmayanlara gore daha
yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu durum, travma yasantisi olan kisilerin, 6zellikle
anksiyete belirtilerini gidermek ve “self-medikasyon” amacl alkol/ madde kullanimina
bir 6rnek olarak literatiir bilgisi ile uyum gostermektedir (Hammersley ve ark., 2016;
Khantzian, 1997; Mc Cauley ve ark., 2012; Suh ve ark., 2008). Ayrica bu arastirmada
da literatiirde verilen TSSB’nin %33,3’liik bir oranla en sik opioid kullanicilarinda go-
rlildiigiine iliskin bilgiye kosut bir sonug¢ alinmstir (Aldemir ve Tan, 2011).

Bagimlilik 6zellikleri bakimindan yapilan incelemede, TSSB riski olan olgular-
da goriilen bagimlilik siddeti, madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tan1 6l¢iitlerini
kargilama, maddenin yasama etkisi ve kullanma istegi, TSSB riski olmayan olgulara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, TSSB ve bagimlilik komorbi-
ditesinin, bagimliligin siddetini ve kisinin yasamina olan olumsuz etkisini arttirdigini
ortaya ¢ikarmaktadir. Caligmada ulagilan bulgular literatiir ile uyumlu olup mevcut
aragtirmalar TSSB ve bagimlilik komorbid goriilen olgularda, madde kullanim sik-
liginin daha fazla olmasinin yani sira tekrar kullanimin da daha ¢ok goriildiigiinii ve
giinliik islevselligin de daha diisiik diizeylerde seyrettigini gostermektedir (Aldemir
ve Tan, 2011; Jacobsen ve ark., 2001; Mc Cauley ve ark., 2012). Ayrica TSSB olan
olgularda kullanim isteginin daha fazla olmasi, Evren ve arkadaslari (2009) tarafin-
dan Bakirkdy AMATEM’de yatan erkek hastalar {izerinde kullanma isteginin TSSB
ile iliskisine dair yapilan arastirmanin sonuclariyla da uyum gostermektedir.

Aile 6zellikleri bakimindan TSSB riski olan ve olmayan olgular arasinda anlaml
bir fark bulunamamigtir. Her iki gruba ait anne ve baba iligkileri, ailenin ebeveyn-
lik becerileri, aile baglari, ailenin tutumu, aile i¢i ¢catismalar ve bagimli bireyin aile
icinde sorumluluk almasi, kurallara uyma alanlar1 karsilastirilmistir. Literatiir ta-
ramasinda bagimlilik ve TSSB beraber goriilen bireylerin, aile iliskileri agisindan
karsilagtirildigi ¢aligmalara rastlanmamistir. Ancak travmatik yasantt gegmisi olan
alkol bagimlilariyla yapilan bir ¢aligmanin, maruz kalinan travmatik olayin siddetiyle
birlikte aile iligkilerindeki problemlerin de arttigi hakkindaki bulgusunun (Lotzin,
Haupt, von Schonfels, Wingenfeld ve Schafer, 2016) bu ¢caligmada elde edilen bulgu-
larla uyumlu olmadig1 goriilmustiir.
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Sonug¢

Bu aragtirma, Tiirkiye’de bagimlilik tedavisine bagvuran genis bir kitle {izerinde
yapilmistir. Gegerlik ve giivenirligi yapilmis formlarla elde edilen veriler, bagimlilik
ve TSSB iligkisine dair giivenilir bulgulara ulagsma olanagi da saglamigtir. Arastir-
manin, TSSB ve bagimlilik iligkisine yonelik genis a¢ili bir perspektif sundugu ve
detaylarin anlasilmasi noktasinda 6nemli bir islev gordiigii diisiiniilmektedir. Nitekim
arastirmanin sonuglarina bakildiginda, bagimlilik tedavisi planlanip uygulanirken
TSSB belirtilerine de miidahale edilmesinin gerekliligi agik¢a goriilmektedir.

Calismanin kisith yénleri, sadece Istanbul’da tedaviye basvuran olgulara ulasilmis ol-
mast ve dolayistyla ¢alismanin Tiirkiye nin genelini yansitan bir 6rneklem ile yapilama-
mis olmasidir. Bu durum sebebiyle Tiirkiye nin farkli bolgelerinde yer alan bagimlilik
merkezlerinde de benzer ¢aligmalarin tekrarlanmasinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada ulasilan bulgulara nazaran travmatik yasantilarin ve TSSB riskinin,
bagimli olgularda goriilme siklig1 ve bunun bagimliligin siddetine etkisi géz 6niinde
bulunduruldugunda, travma semptomlarinin da bagimlilik tedavisine dahil edilmesi-
nin gerektigi rahatlikla sdylenebilir. Bu itibarla devam edecek ¢aligmalarin, bagimli-
lik ve TSSB tedavisinin beraber yiiriitilmesini odaga alarak literatiiriin incelenmesi
ve boylelikle mevcut bilgi ve bulgulara dayanan biitiinciil tedavi modellerinin gelisti-
rilmesi tizerinde yogunlagmasinin bilylik 6nem arz ettigi kanaati olugmustur.
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Abstract

There are many researches show the relationship between addiction and trauma. Increasing the number of these researches
indicates the importance of this issue. In company with existing researches, our purpose in this research was to analyze
traumatic events and its effects on addiction among individuals who applied an outpatient addiction service. This research
carried out on 322 individuals who applied Green Crescent Counseling Center (YEDAM) for addiction treatment. Various
scales are used in this study for measuring the severity and characteristics of addiction, family characteristics, and the
characteristics of traumatic events. These scales are the BAPI (Bagimliik Profil Indeksi [Addiction Profile Index]), BAPI-K
(BAPI Clinical Form, BAPI-A (BAPI Family Assessment Form) and the Kocaeli Short Screening Scale for Psychological Trauma
(Kocaeli-SHORT). 97.5% of the applicants have been exposed at least one traumatic event and 21.7% of those applicants
met the Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) risk criteria. Demographic features show that, PTSD risk group has higher
average point of economic difficulties which an individual cannot afford even their basic needs than others. Characteristics
of addiction of PTSD risk group indicates that, PTSD risk group has higher average points on the severity of addiction,
substance-use features, effects of substances on their lives and severity of craving than others. Besides, PTSD risk group also
has higher average points on depression, anxiety, impulsivity and lack of assertiveness. There is no significance on family
relationship between PSTD risk group and others. Result: It has been analyzing the relationship between addiction and trauma
with acquired data in this research. According to the results of this research, we emphasize that traumatic events and PTSD

risk have effects on addiction and its severity. Besides, it is necessary to focus on trauma symptoms while treating addiction.
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Research on the relationship between addiction and trauma shows a significant
number of people with addiction to have encountered traumatic events (Aldemir
& Tan, 2011). The literature shows people suffering from Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) to be prone to substance abuse two to four times more than those
not suffering from PTSD (McCauley, Killeen, Gros, Brady, & Back, 2012). In
addition, PTSD rates were found to be at 31% among alcohol and substance abusers
according to a study performed at Bakirkdy Alcohol and Substance Abuse Research,
Treatment, and Education Center (Kural, Evren, Can, & Cakmak, 2004). In another
study performed in Turkey, the prevalence of PTSD was found at 31.1% among
patients who had applied for addiction treatment services (Evren, Cetin, Durkaya,
Dalbudak, & Cakmak, 2009). Other studies have also found 46% of patients initially
diagnosed with PTSD to concurrently suffer from alcohol and substance abuse.

Different theories exist explaining the relationship between addiction and trauma.
One of these is the self-medication theory first proposed by Khantzian in 1985, which
emphasized that individuals suffering from the symptoms of physical and emotional
trauma symptoms approach alcohol and other substances for soothing these
symptoms, which increases the risk of addiction (Aldemir & Tan, 2011; Dalbudak,
2015; Khantzian, 1997; McCauley et al., 2012; Suh, Ruffins, Robins, Albanese, &
Khantzian, 2008). Other supporting studies have found individuals suffering from
PTSD to be two to three times more likely to abuse alcohol or other substances
(McCauley et al., 2012).

A different theory has suggested that people who consume alcohol and substances
put themselves in dangerous and risky situations more than others. Consequently,
they are exposed to more traumatic events (Aldemir & Tan, 2001; McCauley et al.,
2012; Hildebrand, Behrendt, & Hoyer, 2015; Ogel, 2017).

Yet another theory indicated individuals who abuse alcohol or other substances to
be less capable of coping with stress due to the deterioration of the brain’s structure.
Therefore, they tend to develop PTSD after being exposed to a traumatic event
(Aldemir & Tan, 2011; Hildebrand et al., 2015; Mc Cauley et al., 2012).

And still another theory exists that argues alcohol and substance abuse disorders as well
as PTSD to have common psychosocial susceptibility. However, not enough evidence has
been found to support this theory (Aldemir & Tan, 2011; McCauley et al., 2012).

Individuals who suffers both addiction and PTSD have been exposed physical and
mental illnesses more than individuals who suffer only addiction. They lose more on
the functionality of daily routines than others (Aldemir & Tan, 2011; Mc Cauley et al.,
2012). Furthermore, along with increase of consumption of alcohol and substances,
PTSD symptoms exacerbate (Mc Cauley et al. 2012).
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Purpose

Understanding the effects of traumatic events on the severity of addiction is important
for being able to come up with a better risk analysis and tailor-made interventions in
treating addictions. The purpose of this study is to identify the risk of PTSD among
individuals who have applied for addiction treatment and to compare several differences
between individuals who are at risk for PTSD and those who are not.

Method

This study has been conducted on 322 people who applied for outpatient treatment
at the Green Crescent Counseling Center (Yesilay Danigsmanlik Merkezi [YEDAM)]).
Various scales are used in this study for measuring the severity and characteristics of
addiction, family characteristics, and the characteristics of traumatic events. These
scales are the BAPI (Bagimlilik Profil indeksi [Addiction Profile Index]; Ogel,
2014; Ogel, Evren, Karadag, & Giirol, 2012), BAPI-K (BAPI Clinical Form; Ogel,
Basabak, Ismen, & Goriicii, 2015), BAPI-A (BAPI Family Assessment Form; Ogel,
Celikay, & Basabak, 2017) and the Kocaeli Short Screening Scale for Psychological
Trauma (Kocaeli-SHORT; Aker, Hamzaoglu, & Bosgelmez, 2007). The - and ¢-test
analyses have been used to evaluate the research data in SPSS 24.0. Quantities of
influence have been analyzed in statistical analyses using Cohen’s d.

In this study, individuals have been compared by considering their PTSD risk and
demographic, family, addiction, and psychological characteristics. People who have
had at least three traumatic symptoms according to the Kocaeli-SHORT are identified
in the PTSD Risk Group.

Findings and Discussion

The average age has been found as 28.9 7.32. The majority of the sample is male
(n = 305; 94.4%). Furthermore, most of the sample is single and unemployed with
an education level of middle school or below. No significant differences have been
found among their demographic characteristics, the only significant difference being
that those in the PTSD Risk Group have lower economic conditions and can’t even
afford basic needs compared to the other group. This shows that economic difficulties
may be a risk for developing PTSD.

Eight different traumatic events have been evaluated and 97.5% of individuals are noted
to have been exposed to at least one traumatic experience. This data is similar to studies on
the relationship between addiction and trauma in the relevant literature (Bernstein, 2000).

The most observed traumatic event has been indicated as seeing someone getting
hurt or dying (57.9%). Other traumatic events follow as unexpected death of loved
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ones (46.7%), physical assault (39.7%), natural disasters or serious accidents (30.3%),
adverse childhood experiences (27.8%), armed conflict (24.2%), loss of a loved one
by murder or suicide (21.0%), and sexual assault or abuse (5.1%).

The most noticed symptom of PTSD is avoidance from thinking about the event and its
reminders (29.3%). Other symptoms follow as anxiety (27.8%), affective slumber (26.8),
hyper arousal (20.4%), and seeking help (19.9%). Of the sample, 21.7% are considered to
be in the PTSD Risk Group as they suffer from at least three symptoms simultaneously.

The severity of addiction, substance-use features, effects of substances on their
lives, and severity of craving are higher in the PTSD Risk Group than for the others;
the PTSD Risk Group also meets the criteria of addiction more than others. In
the literature, individuals with PTSD and addiction comorbidity are seen to have
higher frequencies of substance use and relapse. They also have lower daily-life
functionality compared to others. PTSD has been evaluated as an independent risk
factor in negative prognoses for addiction treatment (Aldemir & Tan, 2011; Jacobsen,
Southwick, & Kosten, 2001; Mc Cauley et al., 2012; Saladin et al., 2003). Cravings
have been found to increase with increases in PTSD symptoms and vice versa. Our
findings on higher rates of craving among the PTSD Risk Group is coherent with
the literature (Carruth & Burke, 2006; Coffey et al., 2010; Jacobsen et al., 2001; Mc
Cauley et al., 2012; Mueser, Drake, Noordsy, & Fox, 2003; Evren et al., 2009).

Our study has observed the PTSD Risk Group to have more severe psychological
problems. In particular, the PTSD Risk Group has significantly higher scores for depression
and anxiety than the others. Our findings are consistent with the literature (Breslau, &
Davis, 1992; Brown, Stout, & Mueller, 1999; Coffey et al., 2010; Kural et al., 2004).

In addition, the PTSD Risk Group has higher rates for impulsivity and lack of
assertiveness. No coherent studies could be found in the literature for comparing this
data (Aldemir & Tan, 2011; Mc Cauley et al., 2012).

When considering the preferred substance, the PTSD Risk Group is seen to tend
to prefer heroin and alcohol the most, though the difference is not significant. These
findings are in accordance with those from the self-medication theory in the literature
(Hammersley et al., 2016; Khantzian, 1997; Mc Cauley et al., 2012; Suh et al., 2008).
In addition, the percentage of opioid users among PTSD patients in literature reviews
(33%) is consistent with the ratio of opioid users in our study’s PTSD Risk Group
(28%; Aldemir & Tan, 2011).

Family characteristics have been evaluated by considering parental relationship,
parental skills, family bonds, parental attitudes, family conflicts, responsibility
taking, and obeying rules. No significance difference exists among the family scores
when comparing between the PTSD Risk Group and the others.
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Results

This study has evaluated the effect of being at-risk for PTSD on addiction. Regarding
the results of this study, we recommend assessing traumatic symptoms be required when
treating addiction, and moreover to work with PTSD symptoms when treating addiction.
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