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(EROGLU, Dondii Ezgi, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Alkol Madde Kullanim ile Anksiyete Duyarhhgi ve Stresle Basa
Cikma Arasindaki iliski

OZET

Bu aragtirmanin temel amaci, herhangi bir bagimlilik tanist bulunmayan saglikli
bireylerde anksiyete duyarliligi ve stresle basa ¢ikma stratejileri ile alkol madde
kullanimi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmaya katilan bireylerin stresle basa

cikma stratejileri, anksiyete duyarliligi ve alkol-madde kullanim1 incelenmistir.

Arastirmanin evrenini 17 yas ve lizerinde rastgele, segkisiz olarak 56 erkek, 114
kadin olmak iizere toplamda 170 kisi olusturmaktadir. Arastirmada madde kullanimini
olgmek amaciyla Madde Kotiiye Kullanim Olgegi, alkol kullanim bozukluklarmi
Olgmek amaciyla Michigan Alkolizm Koétiiye Kullanim Tarama Testi, stresle basa
cikma stratejilerini dlgmek amaciyla Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve anksiyete

duyarliligim dlgmek amaciyla Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 lgekleri kullanilmustir.

Arastirmanin  sonucunda fiziksel, sosyal ve toplam anksiyete duyarliligi yas
gruplarina gore anlamli bir iliski bulunurken, bilissel anksiyete ile yas grubu arasinda
anlaml diizeyde bir fark bulunmamustir. Stresle basa ¢ikma diizeyi yas gruplarina gore
incelendiginde kendine giivenli yaklagim, sosyal destege basvurma ve boyun egici
yaklagim alt boyutu ile yas grubu arasinda iliski bulunmaktayken, iyimser yaklagim
caresiz yaklasim ve toplam stres ile yas grubu arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamistir. Madde ve alkol kullaniminin yasa gore iligkisi incelendiginde, madde
kullaniminin yag grubuna gore anlaml diizeyde bir fark bulunurken, alkol kullaniminda

anlaml diizeyde bir fark olusturmamastir.



Anksiyete duyarliligi ile kullanilan madde arasindaki iliski incelendiginde; biligsel
ve sosyal anksiyete duyarliligi kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik
gosterirken, fiziksel ve toplam anksiyete duyarliligi kullanilan maddeye gore anlaml
diizeyde farklilik gostermemektedir. Kullanilan madde ile stresle basa ¢ikma arasindaki
iliski incelendiginde; kendine giivenli yaklagim c¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim alt boyutlar1 kullanilan maddeye gore anlamh diizeyde farklilik gosterirken,
diger alt boyutlar ve 6l¢egin toplami kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir. Madde ve alkol kullanimi ile kullanilan madde arasinda anlamli

diizeyde bir iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Alkol Bozuklugu, Madde Bozuklugu, Stres, Basa
Cikma
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The Relationship Between Alcohol Use and Anxiety Sensitivity and
Coping Stress

ABSTRACT

The main purpose of this study was to examine the relationship between anxiety
sensitivity and level of stress coping and alcohol use in healthy subjects without any
addiction. Stress coping strategies, anxiety sensitivity and alcohol-substance use of the

subjects participating in the study were examined.

The universe of the research consisted of 170 persons in total, including 56 males
and 114 females randomly over 17 years of age. The Alcohol Abuse Screening Test was
used to measure substance use in the study, the Anxiety Sensitivity Index-3 scales were
used to measure stress coping styles and anxiety sensitivity in order to measure alcohol

abuse screening test and stress coping strategies to measure Alcohol Use Disorders.

There was no significant difference between cognitive anxiety and age group,
whereas physical, social and total anxiety sensitivity were found to be statistically
significant according to age groups. When the level of coping with stress was examined
according to age groups, there was a significant relationship between the self-confident
approach, submissive approach and social support sub-dimension and age group, and
there was no significant relationship between desperate approach, optimistic approach
and total stress and age group. When the relationship between substance and alcohol use
was examined according to age, there was a significant difference compared to the age
group of substance use, but it did not make any significant difference in alcohol use.

When the relationship between anxiety sensitivity and substance used is examined,;
However the cognitive and social anxiety sensitivities differ significantly from the
substance used, the physical and total anxiety sensitivities do not differ significantly
from those used. When the relationship between stress coping and substance-use is

\4



examined; the self-confident approach was significantly different from the helpless
approach and submissive approach subscales compared to the item used, while the other
subscales and the sum of the scales did not differ significantly from the item used. No
significant relationship was found between substance and alcohol use and substance-

used.

Key words: Anxiety, Alcohol Disorder, Substance Abuse, Stress, Beginning

Vil



ICINDEKILER

YEMIN METNI ..ottt I
TESEKKUR ......oooviiiiiiieeeeeeeee oot enes st an sttt I
(01 ) NPT 11
ABSTRACT ..ottt n ettt n ettt \Y
ICINDEKILER .........coovoiiiiiieceee ettt Vil
KISALTIMALAR ...ttt tsn s s sttt X
SIMGELER LISTESN .........ccoiiiiiiieeeceee et X
EKLER LISTESI .......ccooviiiiiieeeee ettt XI
TABLOLAR LISTESI ........c.ooiiiiiiiieieeeee ettt XII
O €3 0 21 £ 1
1.1 PROBLEM CUMLESI ...ttt 2

1.2 ALT PROBLEMLER.........oovcieeiieeeesee e ssse s ssnee oo 2

1.3 HIPOTEZLER ..ottt n s 2

1.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ......ooooovvrimveineeennesnsseessisssssssssessssssssssenesenns 3

1.5 ARASTIRMANIN SAYINTILARL .......ovvorvreereeemeeeneesssesesseessssssssssssssesssessssseeneees 3

2. LITERATUR ......oooocioeeeeeeeeeeeee et 4
2.1 BAGIMLILIK ..ottt n e ensesnes 4
720 U 0 I 411 | R 4

2.1.2 Bagimlilik KIEIIET ..o 5

2.1.3 AIKOL BAZIMILIGL ¢.oovovovoececececeeceee e 5

Vi



2.1.4 Madde BaBImIIIISL .....cccveiiiiiiiiiiiiiec e 7

2.1.5 Alkol Madde Kullanim Nedenleri.........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiii s 9
2.1.6 Alkol Madde Kullaniminin EtKileri .......cccoviiiiiiiiiiiiii i, 10
2.1.7 Alkol Madde Kullaniminin Siklig1 ve YayginliZl .......ccverveirerieinenininenisesesieeneens 16
2.1.8 Madde Kullanim Bozukluklarinin Olusumunu Agiklayan Teoriler .........c.ccocvrvrnnene. 16

2.2 ANKSIYETE ...ttt 17
2.2.1 TANIML ot e 17
2.2.2 Anksiyeteyi Agiklayan Kuramlar...........ccocooiiiiiniiiiiciesseeeee e 18
2.2.3 AnKSIYEtenin NEAENIEN........coiviiiiiiiiee e 19
2.2.4 AnkSiyetenin BEHITHEr .........cccoiiiiiiie e 20
2.2.5 ANKSTYELENIN TULLETT ..vvuvivveeitiieiisieiei et 21
2.2.6 Anksiyete DUYAITIZL......ccoiiiiiiiiie e 22

2.3 STRES .. 24
2 0 B I 111 U 1| T T OO R TR P PO P ORI PPPRRPROTN 24
2.3.2 Stres Aciklayan Kuramlar...........ccooiiiiiiiiiiicsieeee e 24
2.3.3 Stres KaynaKIari ........cociiiiiieiie e 27
2.3.4 StreSin BelFTHEri ......c.oovoeice s 29
2.3.5 Stresle Baga CIKIMA .......ooviiiiiieiieie ettt seeeste e e s 30

B YONTEM .....oiiiiiiiiii s 33
3.1 ARASTIRMANIN AMAC T ...t 33
3.2 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI ........coccoeeiiiiiiiceeeeeeccee e 33
3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI.......ccoeitiiiteeceeeeeseeeeeeeie et en st s s en e 33
3.3.1 Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) .oc.oiiiiiiieeere e s 33
BLBL2 DAST 10ttt 34



3.3.3 Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 (ADI-3) .....cooviiiieieiieiee s 34

3.3.4 Stresle Baga C1kma Tarzlart OIGedi ...........rvvvveeerrevseresseessssessesssssssssesssesssssessssssn 35

3.4 VERI ANALIZI YONTEMLERI ......coviiiiiieiicsce e 35

A BULGULAR ...ttt e e e et e e e e snane e e e e 36
5. TARTISMA VE YORUM ...ttt 52
5.1 ONERILER ......ooitiiitiiiicieice ettt st 54
KAYNAKC A ... e e e e e e e e s e anrneees 56
o T PP 60
Bl .....ovveeererenenssnsnseseogIEI ovoore oo oo el gl oo sonsonsonnareneraranen 60
EI-2 . seetiuncvererereressosilinnsseeecsnesossibnsarosscssessersiliatssssessssse ailiatatssesossistossessossossosssssersssrasanss 62
EIC=8.......ovivesetisitnnsssesesssssiintaressessessesssbasnssasssesesssdiassinsessessessestessstossssossessasassresasssasanss 63
EK-4 . ... A, ... B s 65
EK-Bflisenerveeresifhinnesseseseessiitnnsssesessonsibisnseresssasantliiseeseesseseotptalbicestossensonsossossesserassraraes 69



KISALTMALAR

AD: Anksiyete Duyarlilig

ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3

APA : American Psychiatry Association

DAST-10 : Madde Kétiiye Kullanim Tarama Testi

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ICD: International Classification of Diseases

MATT : Michigan Alkolizm Tarama Testi

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

WHO : World Health Organization

SIMGELER LIiSTESI

% : Yiizde
p: Anlamlilik diizeyi
N : Alt grup sayist

N : Orneklem sayis1

Xl



EKLER LiSTESI

Ek 1: Michigan Alkolizm Tarama Testi
Ek 2: Madde Kétiiye Kullanim Tarama Testi (DAST-10)
EK 3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi -3 (ADI-3)

Ek 4: Ozgecmis

X1



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Tablo 2: Kullanilan Madde ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Tablo 3: Kullanilan Madde ve Yas Arasindaki Iliski

Tablo 4: Anksiyete Duyarliliginin Yas Gruplarina Goére Degisimi
Tablo 5: Stresle Basa Cikma Olgeginin Yas Gruplarina Gore Degisimi

Tablo 6: Dast-10 ve Matt Olgeklerinin Yas Gruplarma Gore Ortalamalar1 ve Bu
Ortalamalar Arasindaki Farkin Anlamlilik Diizeyi

Tablo7: Katilimecilarm MATT, DAST-10, Anksiyete Duyarliligi ve Stresle Basa
Cikma Olgegi Alt Boyutlarinin Ortlamalari

Tablo 8: Toplam Anksiyete Duyarliliginin Kullanilan Maddeye Gore Degisimi

Tablo 9: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi ve Alt Boyutlarinin Kullanilan
Maddeye Gore Degisimi

Tablo 10: Dast-10 ve Matt Olgeklerinin Kullanilan Madde Tiiriine Gére Degisimi

Tablo  11:  Olgekler ve  Alt  Boyutlar  Arasindaki  Iliskiler

Xl



1.GIRIS

Anksiyete duyarliligi, zararlh toplumsal ve/veya fiziksel neticeleri olduguna inanilan
anksiyeteye bagli olan duyum ve isaretten dolayr meydana gelen “asir1 bir korku” olarak
tanimlanmaktadir. ”Korku beklentisi modeli”nin alt yapisini olusturmaktadir. Bireylerde
korku meydana getiren bir vaziyet ya da olaydam kacinma gidisiiniin altinda
“anksiyete beklentisi” olarak betimlenen durumlar etkendir. “Anksiyete beklentisi”
bireyin belli bir durum karsisinda kaygi ya da korku yasayacagina dair beklentisidir.
AD ise bireyin kendi yapisinda bulunan, devamlilik gosteren esas bir korku olup, gesitli
kaygi bozukluklarma yatkinlikk meydana getirdigi ifade edilmistir (Reiss ve
McNally’den akt; Alkin ve ark, 2010).

Kisinin alt yapisinda olan ve devamlilik gosteren temel bir korku seklinde ve ¢ok ¢esitli
anksiyete bozukluklarina yatkinligi degerlendirmek iizere kavramsallastiriimistir.
Anksiyeteye karst olan duyarlilik anksiyeteyi attiran bir durumdur. Anksiyete
duyarlilig1 yiikksek olan bireyler anksiyeteye maruz kaldiklart zaman hemen korkularina
yonelik alarm durumuna gegerler ve bu onlarin anksiyetesini arttirmaktadir. Bu durum
normal popiilasyona kiyasla anksiyete duyarliligi olan bireylerde anksiyete bozukluguna
sahip olma riskini fazlalastiran bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anksiyete
duyarliligt insanlarin sonraki durumlara dair anksiyete belirtileri olusturma riskini

ongormektedir (Mantar, 2008).

Stres, insanlar iizerinde tesir yapan ve insanlarin davraniglarini, diger insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Kendiliginden olusan bir durum degildir. Her birey
icinde ortamdaki degisimlerden, farkliliklardan etkilenir. Fakat bazi insanlar bu
degisimlerden diger bireylere gore daha fazla veya daha yavas etkilenmektedir.
Insanlarin hayatinda stres doguran ve bu vakalari yasayan insanlarin stresten, strese
bagli hastaliklardan yakalanma ihtimali fazladir (Aydin’dan akt. Bakirci, 2002).

Madde kotiiye kullanimi, bireyin hayatinda okulda, evde, iste, yasal, toplumsal ve isle
alakali sorunlar gibi tekrar eden ve kotli neticeler olugsmasma ragmen, kullanilan
maddenin kullanimaya devam edilmesi, birakilmamasidir. Ickili araba kullanma, bu
yiizden kazalara yol agma veya ise devam edememe, bireylerle arasinda sorunlara sebep

olma, yasal olarak sorunlar yasama gibi sorunlar bunlara misal verilebilir (Celikkol A).



Bu calisma ile saglikli bireylerin alkol madde kullanimi ile anksiyete duyarliligi ve

stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilmistir.

1.1 PROBLEM CUMLESI

Anksiyete duyarliliginin ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin saglikli bireylerde alkol

madde kullanimi tizerinde etkisi var midir?

1.2 ALT PROBLEMLER

Anksiyete duyarlilig1 yasa gore farklilik gostermekte midir?

Stresle basa ¢ikma 6lgegi yasa gore farklilik gostrmekte midir?

DAST-10 ve MATT olgekleri yas gruplarina gore farklilik géstermekte midir?
DAST-10 ve MATT ol¢ekleri kullanilan madde tiirline gore anlamhi farklilk

e AN

gostermekte midir?

1.3 HIPOTEZLER

1. Kadin ve erkekler ile kullanilan madde arasinda bir iligki vardir.
2. Toplam anksiyete duyarliligi ve alt boyutlar1 ile kullanilan madde arasinda
iliski vardir.
3. Stresle basa cikma tarzlar1 Olgegi ve alt boyutlar1 ile kullanilan madde
arasinda iligki vardir.
1.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1. Arastirma toplam kisi sayst ile sinirli oldugundan dolayr evrene genellemek
uygun degildir.
2. Bireyler DAST-10"u cevaplarken toplumsal kagi ve yargilanmak endisesi ile
objektif cevap veremedikleri diistiniilmektedir.

3. Alanda bu konuda yapilan calisamalar az oldugu icin asrastirmalar arasinda

iliskiler kurulamamaistir.



1.5 ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1. Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin, 6l¢eklere verdikleri yanitlarin
objektif olarak yanitladiklar1 varsayilmaktadir.
2. Arastirma i¢in kullanilan veri toplama malzemelerinin arastirilan bilgiyi elde

etmede gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir



BIiRINCIi KISIM
2. LITERATUR

2.1. BAGIMLILIK
2.1.1. Tanimi

Merkez sinir sistemine etki ederek, bireyin mental durumunda ve hareketlerinde
farklilik yaratan ve zamanla “kdtiiye kullanim” ya da “bagimlilik” meydana getiren
maddeler farkli zamanlarda farkli sekillerde isimlendirilmistir. Bu maddeleri beyni
etkileyen maddeler seklinde ifade etmek miimkiinse de hangi madelere beyni etikileyen
madde denilecegi de tartisilmalidir. Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-111-R’de bunlara
psikoaktif maddeler olarak tanimlarken, DSM-IV’de sadece “madde” terimini
kullanmay1 tercih etmis ve bunlarla alakali bozukluklara da ‘“maddeyle iliskili
bozukluklar’adin1 vermistir. Diinya Saglik Teskilat1 ise ICD-10"da psikoaktif maddeler
terimini kullanmaya devam etmektedir (Tosun, 2008).

Ruhsal ve fiziksel sagliga olumsuz yonde etki etmesine ragmen maddeye duyulan
durdurulamaz bir istek olarak tanimlanan bagimilik, baslarda bireyin istegi ile baslar
fakat bireyin iradesi bir siire sonar ortadan kalkar. Bu sebeple, bagimlilik sorunu sadece
maddeyi kullanan birey ile sinirli kalmaz. Bireyin ailesini, sosyal cevresini ve
sonucunda yasadigi toplumu da etkilemektedir.Bagimlilik kelimesi yerine klinik
anlamda tutkunluk kelimesi daha fazla kullanilmaktadir. Bagimlilik beyni ve ayni
zamanda davraniglar1 da etkilemektedir. Bagimlilik stirecinde birey maddenin istiinde
kontrol ve hakimiyetini yitirmistir (Savci, 2015).

Genel cercevede bagimlilik bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan dnlenemez
istek; veya bir bagka iradenin giidiimii altina girme durumu olarak ifade edilebilir ve
bireyin zihinsel aktivitesi ile iliskili patolojik bir davranisi yansitir. Bedensel ve ruhsal
sthhatlerine ya da sosyal hayatlarina zarar vermesine ragmen, bireylerin belirli bir olay1
yinelemeye yonelik durdurulamayan bir istek duymalari ve bunu devam ettirmeleridir

(Uzbay’dan akt. Koksal, 2016).



2.1.2 Bagimhlik Kriterleri

ICD-10 simiflamasina gore asagidaki belirtilerden en az {i¢ tanesinin son bir yil i¢inde
bulunmasi gerekmektedir.

e Alkol tiiketmek i¢in ¢ok fazla istek duyulmas.

e Alkol tiiketme davranisini kontrol etmede zorluk (kullanilan alkol dozunu
ayarlayamama, kullanim siliresini ayarlayamama ve basariya ulasamayan
birakma deneyimleri).

e Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda yoksunluk belirtilerinin
meydana gelmesi.

e Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek igin gittikge fazlalasan miktarlarda
alkole ihtiyag duyma.

e Alkolii bulmak, kullanmak ve etkilerini gizlemek i¢in gosterilen gayretin, diger
ilgi ve mesguliyetlere yer vermeyecek sekilde artis gostermesi.

e Asir alkol tiiketimi sebebi ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya ¢ikmis olsa

dahi alkol tiiketimini kesmemek.

2.1.3. Alkol Bagimhihig:
2.1.3.1. Tanim

Alkol kullanimi tibbi anlamda ilk olarak 19. yiizy1l ortalarinda bir hastalik olarak kabul
edilmistir. Alkolizm ve buna bagli mental bozukluklarin sistematik smiflandirilmasi
DSM-I11 ve ICD-9* da yapilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanmis
olan DSM-II* de alkolizm 4 grupta incelenmistir(American Psychiatric Association’dan
akt. Tabak, 2010).

Alkol bagimliliginin tanimlamalar1 ¢ok farkli sekillerde olmustur. Jellinel 1952°de
sosyal igicilik, kotiiye kullanma ve bagimlilik olara {ig tiirde ele almistir. Sosyal igicilik,
bireyin sosyal bir ortamda kullanmamak i¢in az bir miktarda alkol almast, bireyin sosyal
yasantisini, aile yasantisini ve is yasantisini olumsuz etkileyecek miktarda alkol
tilketmesi fakat bagimlilik durumunun olmamasi kétiiye kullanim, kotiiye kullanima ek
olarak i¢cme davranigina hakim olmamasi bagimlilik olarak tanimlanmistir (Piazza ve

Wise’dan akt. Giirgen, 2017).



2.1.3.2. Alkol Kullanimi1 DSM V Tam Kriterleri

A: On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini belli eden, klinik

anlamda belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte azalmaya sebep olan, sorunlu bir alkol

kullanim Oruntusu:

10.

Cogu kez, istenilenden daha biiyiik dl¢lide ya da daha uzun siireli olarak alkol

alinir.

Alkol tiiketmeyi birakmak ya da kontrol altinda tutmak igin stirekli bir istek ya

da bir sonug elde edilemeyen girisimler vardir.

Alkol elde etmek, alkol tiikketmek ya da ortaya ¢ikardigi etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere ¢ok fazla zaman ayrilir.

Alkol tiiketmeye icinin gitmesi ya da alkol tiiketmek igin ¢ok biiyiik bir arzu

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, tekrarlayci alkol tiikketimi.

Alkoliin tesirinin sebep oldugu ya da alevlendirdigi, devamli ya da tekrarlayici

toplumsal ya da kisilerarasi problemler olmasina ragmen alkol tiiketimine

devam etme.

Alkol tiiketiminden &tiirti 6nemli bir toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasz.

Yineleyici bir sekilde, olabilecek durumlarda alkol tiikketme.

Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, devaml ya da

tekrarlayici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol

kullanimini siirdiirilmesi.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tlizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmast:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin oranlarda artan 6lgiilerde
alkol kullanma gereksinimi.

b) Ayni dl¢iide alkol kullanimin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az
etki saglanmasi.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu



b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol kullanilir.
2.1.4. Madde Bagimhihig:
2.1.4.1. Tanim

Insanlar ¢ok eski tarihlerden beri biling durumlarinin degismesine neden olan
maddeleri kullanmaktadir. Bu maddelerin kullanilma amaglar1 ise kiiltiire ve zamana
gore degisiklikler gostermektedir. Bu amagclarla kullanildig: bilinen ilk maddenin alkol
oldugu diisiiniilmektedir ve bilingli bir bigimde alkol kullanimina dair bilinen en eski
kayit M.O. 6000 yilinda bugiin Ermenistan sinirlarinda olan bdlgeden bulunmstur
(Uzbay’dan akt. Diiztas, 2011).

Tarihin erken donemlerinden beri bagimlilik yapan bir ¢ok madde hemen hemen her

toplumda kullanimaktadir. Bu maddelerin bireyin fizyolojisine ve psikolojisine
reaksiyonlarmin gesitliligi, bagimlilik ve kétiiye kullanim arasindaki ¢izginin birbirine
cok yakin olmasindan dogan hukuksal boyutunu belirlemenin zorlugu, tanim ve
kavramlarin1 da belirlemeyi zor hale getirmektedir (Ashton ve Kamali’den akt. Koca,
2011).
Madde kotiiye kullanim ve bagimliliga neden olabilecek, farkli yollarla alinabilen
duygudurum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir farklilik yaratan her tiirlii
kimyasal madde olarak ifade edilebilir. Bunlar esrar, eroin, kokain gibi regete ile
verilemeyen, yasadist maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger
sedatif, hipnotik ilaglar gibi yasal diizenlemeler ¢ercevesinde regete ile verilebilen
ilaclar ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya satiglarinda kismi yasal diizenlemeler
olan ugucular, tiitiin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (etanol) gibi maddelerdir (Mirsal,
Pektas ve ark., 2006).

2.1.4.2. Madde Kullammmimin DSM V’e Gore Siniflamasi ve Tam Kriterleri

Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagmlilik Bozukluklart DSM-V tam olgiitleri
dogrultusunda madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 olarak 10 ayr1

maddede incelenmektedir:
e Alkol

e Kafein



Kenevir (kannabis)

Varsandiranlar (halliisinojenler)

Opiyatlar

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler

Uyaricilar

Tiitiin ve diger maddeler

A. On iki aylik bir siire i¢cinde asagidakilerden en az ikisi ile kendini belli eden,

klinik agidan belirli bir sikintiya ya da islevsellikte azalmaya neden olan,

sorunlu, alkol kafein, kenevir, varsandiran (fensiklidin ve digerleri), ugucu,

opiyat, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici ya da tiitiitn kategorilerine

sokulamayan, esriklik yapan (entoksidan) bir madde kullanim Griintiisii:

1.

Cogunlukla, istenilenden daha fazla ya da uzun siireli olarak diger (ya da
bilinmeyen) bir madde alinir.

Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmay1 birakmak ya da kontrol
altma almak ig¢in devaml bir istek ya da sonug elde edilemeyen gayretler
vardir.

Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi temin etmek, diger (ya da bilinmeyen)
bir madde kullanmak ya da ortaya ¢ikardigi etkilerden kurtulmak i¢in gerekli
etkinliklere fazla zaman ayrilir.

Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmaya i¢inin gitmesi ya da diger
(ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmak igin ¢ok fazla bir istek duyma ya
da bireyin kendini zorlamig hissetmesi.

Iste, okulda ya da evdeki mevkisinin geregi olan baslica sorumlulukarin:
yerine getirmeme ile sonlanan, tekrarlayici diger (ya da bilinmeyen) bir
madde tiiketimi.

Diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin tesirlerinin sebep oldugu ya da
arttirdigl, devamli ya da tekrarlayici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar

olmasina ragmen diger (ya da bilinmeyen) madde tiiketimine devam etme.



7. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde tiikketiminden dolayr 6nemli toplumsal,
isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya
da azaltilmasz.

8. Tekrarlayic1 bir sekilde, tehlikeli olabilecek durumlarda diger (ya da
bilinmeyen) bir maddeyi tiiketme.

9. Biiyiik bir olasilikla diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin sebep oldugu ya
da arttirdigi, siirekli ya da tekrarlayicit bedensel ya da ruhsal bir problem
oldugu bilgisine ragmen diger (ya da bilinmeyen) bir madde tiiletimine
devaem edilir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan
Olciilerde diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanma ihtiyaci.

b. Aym o6lgiide diger (ya da bilinmeyen) bir madde tiiketiminin devam
etmesine ragmen belirgin olarak daha az etki géstermesi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeye 6zgiin yoksunluk sendromu( diger
[ya da bilinmeyen] bir madde yoksunlugu i¢in A ve B tani dlgiitlerine
bagvurun, s.287-288).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in diger (ya da
bilinmeyen) bir madde (ya da yakindan iligkili bir madde) alinir.

2.1.5. Alkol Madde Kullanimi Nedenleri

Bazi insanlarin ni¢in madde kullanicist veya bagimlis1 oldugu ve diger insanlarin
nicin olmadiginin cevabi heniiz kesin olarak verilememisse de, madde kullaniminin

ortaya ¢ikmasinda ti¢ faktoriin bir araya gelmesinin dnemli oldugu kabul edilir:

* Maddenin elde edilebilirligi

* Yatkin bir kisilik

» Sosyal ¢evre
Yani bagimlilik yapacak bir madde ile bagimli olmaya yatkin 6zellikler tagiyan bir
bireyin, o bagimliligin devam ettirilmesinin sartlarin1 hazirlayan uygun bir ¢evrede

karsilasmasi gereklidir. Bu ti¢ faktor bir araya gelip, birey bir defa diizenli olarak madde



kullanmaya baslayinca, noro-kimyasal ve farmakolojik faktorler de madde kotiye
kullanim1 ve bagimliligimin gelisip, sekillenmesinde 6nemeli bir rol oynarlar (Tosun,
2008).

Zaman gectikge bireylerin yalnizlik seviyelerinin artig gostermesi ve bireyselligin
toplum i¢inde sikliginin arttigi bir donemde bireylerin kendilerini topluma kabul
ettirmekte zorlandiklar1 ve yalmizlagsmaya bagladiklar1 siirecte anksiyetelerini
azaltabilmek adina farkli savunma mekanizmalar1 gelistirmektedirler. Dogumla
baslayan anneden ayrilma, toplum ig¢inde yalnizlasma, sevgi ve ilgisizlikten dogan
kaygilar bagimlilik yapan maddelerin kullanilmasina zemin hazirlamaktadir (Ogel’den
akt. Ireviil, 2016).

Bir y1l iginde madde bagimlilig1 gelistirme riski erigkin erkekler i¢in %1,7 iken bu risk
kadinlar i¢in %0,7’dir. Biitiin bu ¢alismalarda yasam boyu yayginlik oranlari erkeklerde
anlamli derecede fazla bulunmustur. Erkeklerin alkol ve maddelerle tanisma ve
kullanma imkanlarinin fazla olmasi bu farkin cinsiyetin biyolojik tesirinden ¢ok sosyal

rollerle ilintili oldugunu diisiindiirmektedir (Ogel’den akt. Koksal, 2016).
2.1.6. Alkol Madde Kullaniminin Etkileri
2.1.6.1.Madde Entoksikasyonu

Bir ya da birka¢ maddenin yiiksek dozda tiiketimi esnasinda ya da hemen sonra olusan,

maddenin merkezi sinir sistemi lizerindeki tesirine bagl olarak olusan uygun olmayan
davranigsal ya da psikolojik degisikliklerin oldugu zehirlenme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Belirtiler maddenin cesidine gore degisir ve gecicidir (Oz’den akt.
Koca, 2011).

2.1.6.2. Madde Yoksunlugu Deliryumu
Deliryum

A. Dikkat (dikkatini yonlendirme,odaklama, siirdiirme ve kaydirma yeterliginde
azalma) ve ayriminda olma bozuklugu (¢cevreye yonelimde azalma).

B. Bu bozukluk, kisa bir zaman iginde gelisir temel dikkat ve ayriminda olma
seviyesinde bir degisiklik vardir ve agirlig giin iginde dalgalanmalar gosterir.

C. Biliste ek bir bozukluk.
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D.

A ve C tam Olgiitlerinde bahsedilen bozukluk, eskiden olan yerlesik ya da
gelismeke olan bagka bir norobilissel bozuklukla daha iyi ifade edilemez ve
koma gibi, ileri derecede azalmis uyamiklik diizeyi baglaminda ortaya
¢ikmamaktadir.

Oykii, fizik muayene ya da labaratuvar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir
saglik durumunun, madde esrikliginin ya da yoksunlugunun ya da bir toksinle
karsilasmanin dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerinden kaynaklandigina ya da

cogul nedensel etkenlere bagli olduguna ilskin kanitlar vardir.

Madde Yoksunlugu Deliryumu: Madde yoksunlugu yerine bu taninin

konulabilmesi i¢in klinik goériiniimde A ve C tami Olgiitlerindeki isaretlerin daha

baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele almay1 gerektirecek denli fazla olmalidir.

2.1.6.3. Psikotik Bozukluk

Bu bozukluklar ve kullanilan maddeyle aralarinda neden-sonug iliskisi olup belirtiler,

bulgular, yakinmalar, klinik tablo; zehirlenme ve yoksunluk sirasinda ya da bu dénemi

izleyen ilk bir ay iginde belirir. Kullanilan maddenin birakilmasina ragmen ruhsal

bozukluk ve hastalik tanisina uygun, bulgular siirmektedir. Madde kullaniminin sebep

oldugu psikotik bozukluklar arasinda siklikla sizofreni, depresyon ve manilere

rastlanmaktadir (Ozden’den akt. Koca, 2011).

2.1.6.4.1ki Uclu ve Iliskili Bozukluk

A.

Belirgin ve devamli bir duygudurum bozuklugu egemendir ve bu durum, ¢ékkiin
duygudurum ile birlikte ya da olmadan, kabarmis, tagkin ya da hemen kizan bir
duygudurum ya da biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin
azalma ya da bunlardan zevk almama durumu ile belirlidir.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve
(2)’nin varligin1 gosterir:

A tan Olgiitiindeki belirtiler, madde esrikli ya da yoksunlugu esnasinda ya da az
bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ kullandsiktan sonar gelismistir.

Bahsedilen madde/ilag, A tani 6l¢iitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.
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C.

Bu bozukluk maddenin/ilacin yol agmadigi bir ikiuglu ya da iliskili bir
bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Ayri bir iki u¢lu ya da iligkili bozukluk
oldugunun kanitlar1 sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullaninmindan 6nce vardir; belirtiler, akut yoksunlugun
ya da agir esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir siire kalic1 olmustur ya da ayr1
bir maddenin/ilacin yol agmadigi ikiuglu ya da ilskili bozuklugun baska kantilari

vardir.

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi esnasinda olusmamaktadir.

Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya neden

olur.

2.1.6.5. Depresyon

A.

Belirgin ve devamli bir duygudurum bozuklugu hakimdir ve bu klinik durum,
¢okkiin duygudurum ya da biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide
belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu ile tanimlanur.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen kamtlar (1) ve
(2)’nin varligim gosterir:

A tami Olgiitiindeki belirtiler, madde esrikli ya da yoksunlugu esnasina ya da az
bir zaman sonrasinda ya da bir ilag¢ aldiktan sonra olusmustur.

Bahsedilen madde/ilag, A tani 6l¢iitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

. Bu bozukluk maddenin/ilacin yol agmadig1 bir depresyon bozukluguyla daha iyi

aciklanamaz. Bagka bir depresyon bozuklugu oldugunun kanitlar1 sunlar olabilir:
Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya
da agir esrikligin bitmesinden sonra dnemli bir siire kalic1 olmustur ya da ayri
bir maddenin/ilacin yol agmadigi depresyon bozukluklarinin baska kanitlari
vardir.

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi esnasinda olugsmamaktadir.

Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya enden

olur.
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2.1.6.6. Takint1 Zorlanti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk

A.

Klinik goriiniimde takintilar, zorlantilar, deri yolma, sa¢ yolma, bedene odakli
diger yinelemeli davraniglar ya da takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili
bozukluklara 6zgii diger belirtiler egemendir.
Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve
(2)’nin varligin1 gosterir:
1. A tam Olgiitiindeki belirtiler, madde esrikli ya da yoksunlugu esnasinda ya
da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ alimindan sonra meydana gelmistir.
2. Soz konusu madde/ilag, A tan1 dlgiitiindeki belirtileri meydana getirebilir.
Bu bozukluk maddenin/ilacin yol agcmadigi bir takinti-zorlantt bozuklugu ve
iligkili bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Ayri bir takinti-zorlant1 bozuklugu ve
iligkili bozukluk oldugunun kantilar1 sunlar olabilir:
Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce vardir; belirtiler, akut yoksunlugun
ya da agir esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir siire kalict olmustur ya da ayri
bir maddenin/ilacin yol agmadig1 takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili

bozuklugun bagka kanitlar1 vardir.

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi esnasinda olusmamaktadir.

Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep

olur.

2.1.6.7. Kaygi Bozuklugu

DSM-V’e gore maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu;

A.
B.

Klinik goriiniime panik ataklar1 ya da anksiyete hakimdir.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kantilar (1) ve

(2)’nin varligini gosterir:

1. A tam olciitiindeki belirtiler, madde esrikligi ya da yoksunlugu sirasinda ya
da kisa bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ kullanimindan sonra meydana

gelmistir.
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2. So6z konusu madde/ilag, A tan1 dlglitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir

. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig1 bir kaygi bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz. Ayri bir kaygi bozuklugu oldugunun kantilar1 sunlar oalbilir:
Belirtileri madde/ila¢ kullanimindan 6nce vardir; belirtiler, kaut yoksunlugun ya
da agir esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir siire kalici olmustur ya da ayri
bir maddenin/ilacin yol agmadigi kaygi bozuklugunun baska kantilar1 vardir.

. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi esnasinda olusmamaktadir.

. Bu bozukluk, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda azalmaya sebep olur.

2.1.6.8.Cinsel Bozukluklar

DSM-V’e gore maddenin/ilacin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu;

A. Klinik goriintime, klinik agidan blirgin bir cinsel islev bozuklugu egemendir.

. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve

(2)’nin varligin gosterir.

1. A tam olgiitiindeki belirtiler, madde esrikligi ya da yoksunlugu esnasinda ya
da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ alimindan sonar olusur.

2. Soz konusu madde/ilag, A tani dlgiitiindeki belirtileri meydana getirebilir.

. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agamdigi bir cinsel islev bozukluguyla daha

1yi agiklanamaz. Ayr bir cinsel bozuklugu oldugunun kantilar1 sunlar olabilir:
Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan once de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir siire kalict
olmustur ya da ayr1 bir maddenin/ilacin yol a¢madigr cinsel islev
bozuklugunun baska kantilar1 vardir.

. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi esnasinda meydana gelmemektedir.

. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya neden

olur.

2.1.6.9.Uyku Bozukluklari

A. Belirgin ve agir uyku bozuklugu.
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B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1)
ve (2)’nin varligin1 gosterir.

3. A tam olgutiindeki belirtiler, madde esrikligi ya da yoksunlugu sirasinda ya
da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag aldiktan sonar gelismistir.

4. So6z konusu madde/ilag, A tani Slgiitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agamdigi bir cinsel islev bozukluguyla

daha iyi agiklanamaz. Ayr1 bir cinsel bozuklugu oldugunun kantilar1 sunlar
olabilir:
Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan o©nce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir siire kalici
olmustur ya da ayr1 bir maddenin/ilacin yol agmadigi uyku bozuklugunun
baska kantilar1 vardir.

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

2.1.6.10.Norobilissel Bozukluk

A

Yegin ya da agir olmayan norobiligsel bozukluk i¢in tani Olgiitleri
karsilanmaktadir.

Norobiligsel bozukluklar yalmizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve esrikligin ve akut yoksunlugun olagan siiresinin disinda da
surer.

llgili madde ya da ilag, kullanma siiresi ve Olgiisii ile norobilissel bozulma

yapabilir.

. Norobiligsel eksikliklerin zamansal gidisiyle madde ya da ila¢ kullanimi ve

yoksunlugunun zamanlamasi uyumludur (6rn. bu eksiklikle kalici olabilir ya da
belirli bir yoksunluk evresinden sonra diizelebilir.
Norobiligsel bozukluk bagka bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir

ruhsal bozuklukla daha i1yi agiklanamaz.
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2.1.7. Alkol Madde Kullaniminin Sikhig1 ve Yayginhgi

Keyif verme 0zelliklerinin fark edilmesiyle birlikte insanlarda vazgegilmez aliskanliklar
yaratan bagimlilik yapict maddelerin tiiketimi artmis ve bu tiiketimi karsilamak adina
arz talep dengesini koruma gereksinimi ve bu sektorden biiyiik kazanglar saglama istegi,
rekabeti dogurmustur. Hatta Cin ve Ingiltere arasinda gergeklesen 1. ve II. Afyon
savaslarindan anlasilabilecegi gibi iilkeler arasi savaslara kadar sicramistir (Caligkan,
2015).

Alkol kullanimi, diger maddelere gore toplum i¢inde kabul géren yaygin bir davranistir.
ABD’de toplumun %901 yasaminin bir déoneminde alkol almisken yetiskinlerin %60-
70’1 sik¢a alkol kullanmaktadir. Diger Bat1 iilkelerinde yetiskinlerde Ingiltere”de %3,
Iskogya’da %15, Fransa’da %4 dolaymda alkol bagimlist vardir. Dogu Avrupa
ilkelerinde alkol bagimlilig1 oraninin daha yiiksek oldugu sanilmaktadir. Diinya Alkol
Raporu 2014°e gore tiim diinyada 15 yas iizerinde son bir yil i¢inde alkol kullanmayan
kisi oran1 %61,7°dir.Ve %16’s1 da agir igicidir.2012 yilinda yaklasik olarak 3,3 milyon
kisi ya da tiim kiiresel dliimlerin %5,9’u alkol tiiketimi ile alakalidir (akt. Koksal, 2016).
Ulkemizde bir calismada erkeklerde sosyal icicilik oran1 %10.4, bagimlilik %]1.6,
hastanede yatan hastalarda alkol alimi %17.6 olarak saptanmis, bunun %1.4{ sosyal
icicilik, %3.2si bagimlilik olarak belirtilmistir. Kadinlarda sosyal igicilik yaygimligi
%3.4, bagimlilik %0.03 oranlarinda bulunmustur (Tabak, 2010).

2.1.8. Madde Kullanim Bozukluklarinin Olusumunu Aciklayan Teoriler

2.1.8.1. Psikodinamik Teoriler

Psikodinamik kuramlar, asir1 baskici iist benlikle basa ¢ikmak ve bilincinde olunmayan
stresi azaltmak amaciyla madde alindig1 iizerine odaklanmistir. Freud, oral doneme
saplanmis kisilerin bunaltilarini alkolii a1z yoluyla alarak azalttiklarini ve oral doyum
sagladiklarini ileri strmistlir. Adler, bagimlilik nedeni olarak asagilik duygusu,
giivensizlik ve sorumluluktan kagma istegini gormektedir. Adler’e gore alkol tiikketimi
gicliilik duygusuna ve Ozgiivenin artmasina yol a¢maktadir. Erken psikanalitik
kuramlarda madde kullanimi haz aramanin baskin oldugu diirtii kontrol bozuklugu
olarak goriiliirken yeni kuramlarda ego giiciinlin yetersizligi iizerinde durulmaktadir

(Ogel’den akt. Koksal, 2016).
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2.1.8.2. Psikososyal Teoriler

Madde kullanimiyla aile ve genel olarak i¢inde yasanilan toplum arasindaki iliskiler
tizerine kurulmustur ve bu agidan aile ve toplumun gorevleri ¢ok Onemlidir. Ancak
bezner sosyal baskilarin altinda ve ayn1 sosyo-ekonomik giigliiklerin igerisinde yasayan
cocuklarin hepsinin maddeyi kotiiye kullanmasi veya bagimlilik gostermemesi etkili

olabilecek baska etkenlerin oldugunu gostermektedir (Tosun, 2008).

2.1.8.3. Davranis Teorileri

Fiziksel bagimlilik belirtilerinden ziyade kisileri maddeyi aramaya yonelten tutumlari
anlamaya caligmaktadir. Devamli olarak alkol tiikketme arzusu, 6grenilmis hatali bir
davranig olarak diistiniilmektedir. Alkol tiikketiminin meydana getirdigi rahatlatan ve
stresi azaltan etkinin pozitif giiglendirici etkisi tstlenerek madde tiiketmenin tekrarini
getirdigi de gosterilmektedir. Bu yaklasimda ailedeki c¢esitli aliskanliklarin kisinin
maddeyi kotiiye kullammminda biiyiik etkisi oldugu diistiniilmektedir (Ulug’Dan akt.
freviil, 2016).

2.1.8.4. Biyolojik Kuramlar

Alkol ve madde bagimliliginin gegisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadig: ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda, elde edilen sonuglar genetik faktorlerin 6nemini ve genetik
faktorlerin cevresel faktorlerle etkilesim bigimlerinin, bozuklugun farkl: tiirlerine gore

degisebilecegini gdstermistir (Oztiirk’ten akt. Ireviil, 2016).
2.2. ANKSIYETE
2.2.1. Tanim

Her birey tarafindan bazi durumlarda yasanan duygudur. Tiirkgede “kaygi, bunalti, i¢

sikinti, stres” gibi kelimelerle antailmaya ¢alisilmistir, fakat “korku, endise, bunalim”
gibi duygular1 da kapsamaktadir. Anksiyete; sebebi bilinmeyen, i¢ten gelen, korku,
kayg, sikint1, kétii bir sey olacakmis endisesiyle yasanan bir bunalti duygusudur. igten
yada distan gelen tehlike yada tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir. Cok
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hafif gerginlik ve tedirginlikten panik derecesine varan degisik yorgunluklarda olabilir
(Ozpoyraz’dan akt. Kése, 2009).

Anksiyete kelimesini ruhbilim alaninda ilk defa kullanan kisi Freud’dur. Freud’a gore
kaygi i¢giidii ve diirtiilerin sebep oldugu giiclin bastirilmasi sonucu ortaya g¢ikan bir
durumdur. Freud daha sonra bu fikrini degistirerek, kaygmin merkezini benlik olarak
ele almisg, kaygiy1 benligin tehlikeli durumunu hissetmesiyle iligkilendirmistir. Kaygiyi
yok etmek i¢in bastirma diizeninin gelistigini savunmustur. Kayginin gorevi Freud’a
gore olas1 bir tehdit ve tehlikeye karsi benligi uyarmak ve savunma diizenlerine
fonksiyon eklemektir (Yiicel’den akt. Yagmur, 2017).

Anksiyete, somatik belirtilerle birlikte nedeni belirlenemeyen tedirginlik ve korkulardir.
Kiside kaygi, korku, sikinti, bunalti ve endise gibi duygular olmaktadir.Anksiyete
yasayan kisi durumunu, rahatsiz edici derecedeki endiseler, kotii bir sey olacagina dair
his ve sebebi olmayan bir korku olarak ifade etmektedir. Carpinti, hizli nefes alma ve
alirken yasanilan zorluk, el ve ayakta titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerle
birlikte sikinti, heyecan ve korku gibi psikolojik belirtiler de dikkat c¢ekmektedir
(Aydogan ve ark.’dan akt. Alamis, 2017).

2.2.2. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar

2.2.2.1. Psikoanalitik Teoriler

Psikoanalitik goriise gore, anksiyete temelde bir i¢ catismanin iiriiniidiir (Oztiirk ten
akt. Tokugcu, 2006). Bu varsayima gore, i¢ ¢atisma, benlik ve altbenlik (ego ve id) ya
da benlik ve iistbenlik (ego ve siiperego) arasinda olusmaktadir. Altbenlige 6zgii
bilingdis1 diirtiilere kars1 denge kurmaya calisan benlik herhangi bir nedenle zayiflar ya
da dirtiilerin giicli artarsa benlik-altbenlik arasinda bir catisma ortaya ¢ikar. Catisma
benligin, diirtiiler karsisinda ¢6ziim bulamadigini, basedemedigini gosterir. Bazen
benlik iistbenligin cezalandiric1 tutumu karsisinda da catisma igerisine girebilir. Iste
bdyle bir durumda kiside nedeni belli olmayan, korkuya benzeyen, sanki kotii bir sey

olacakmus gibi bir sikint1 belirir. Buna anksiyete denir (Tokugcu, 2006).
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2.2.2.2. Egzistansiyalist (Varoluscu) Teoriler

Varoluscu analistler anksiyeteyi, bireyin kendi varolus sorumlulugunu iistlenmede
karsilastig1 zorluklarala ifade etmislerdir. Bu analistler, kaygiy1 birey olmanin temel

niteligi olarak goriirler ve insanin “var olma” korkusuna dikkat cekerler (Totukcu,

2006).

2.2.2.3. Davramis¢1 Teoriler

Davraniggr goriise gore, anksiyete 0grenilmis durumlardir. Korku, aci veren ve tehlikeli
bir uyarana kars1 biyolojik temeli olan bir tepkidir. Kisi normalde korku uyandirmayan
bir nesneye bile ¢cok karmasik 6grenme siirecleriyle kosullanarak kaginma davranisi ve
anksiyete gelistirebilir (Tokuccu, 2006).

Klasik sartlanma teorisine gore kaygi, organizmanin belirli bir takim ¢evresel faktorlere
gosterdigi sartlandirilmis bir tepkidir. Bu durum ara¢ kazasi gegiren birinin arag
kullanmaktan korkmasi 6rnegindeki gibi dogrudan sartlanma olabilecegi gibi, bazen
sikinti olusturan bir uyaranin nétral uyaranlarla yer degistirmesi neticesinde dolayli
sartlanma seklinde de gelisebilmektedir. Klasik 0grenme yaklasimi agisindan Kkisi,
gecmiste olan olaylar ile tehdit edici olmayan durumlarin varliginda bir yanit olarak
kaygt gelistirir. Kosulu uyarandan kacgindik¢a da sonme gerceklesmez ve 6grenilmis
anksiyete yanitini siirdiiriiliir. Korkunun klasik kosullanmayla kazanilmasini, kosullu
uyaranlara yokluguna bagli olarak ortaya ¢ikan ve korkunun siirmesi ile sonuglanan
edimsel olarak kosullanmis kac¢inma takip eder (Barkovec ve arkadaslarindan akt.

Sénmez, 2015).

2.2.3. Anksiyetenin Nedenleri

Davranis¢1 varsayima gore; kaygi zaman igerisinde ogrenilmis bir siiregtir. Kosullu
uyaranlar kosulsuz tepkilere sebep olur. Ayrica sosyal 6grenme ile ailenin tepkileri de
model olarak alinir (Kose, 2009).

Psikanalitik yaklasima gore; temelde bir i¢ ¢atismanin triiniidiir. Buradaki ¢atisma alt
benlik ile iist benlik arasinda olusur. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum
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arayan diirtiiler iist benligin gercekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar arasinda
catismay1r c¢ozerek dirtiiyli bastirirsa sorun c¢oziiliir. Benlik catismayr ¢dzemezse,
bastiramazsa bunu tehlike olarak algilar be biitiin bu siire¢ biling disinda yasanir ( Kdse,
2009).

Varolusgu varsayima gore; 6liimiin caresizligi ve kaginilmazligi karsisinda hissedilen ve
derinden yasanan memnuniyetsizlik hissi sonucu kaygi ortaya ¢ikar (Kavgar’dan akt
Kose, 2009).

2.2.4. Anksiyetenin Belirtileri

Siddetli korku, endise, sinirlilik kayginin baslica belirtileri arasindadir. Ayrica bireyin,
giinliik hayatin1 normal bir sekilde siirdiirememesi ve giinlilk hayatin ve iliskilerin
islevselliginin olumsuz yonde etkilenmesi de kaygimin belirtileri arasinda sayilabilir

(Diinya Saglik Orgiitii, 1993).

Kayginin zihinsel belirtileri; asir1 uyaniklik hali, unutkanlik, konular1 hatirlamada
giicliik cekme, dikkati toplamada giicliik ¢ekme, olumsuz yorumlar iceren inang ve
diisiincelerdir (Ciiceloglu, 2004).
Oztiirk(2001)’e gore anksiyetenin zihinsel, duygusal, davranissal ve fiziksel belirtiler
sunlardir:
Zihinsel belirtiler:
* Diisiinceler tizerinde kontrol sahibi olamama, dikkatin dagiik olmasi, yogunlagsmada
problem yasanilmasi
» Kavramlar1 hatirlamada gii¢liik yasanmasi vs.
Duygusal belirtiler:

* Panik duygusu

* Sinirlilik ve 6ftke durumunun siradan bir hale gelmesi

* Aglama isteginin artmast

* Siirlandirilmis olma duygusu

* Saskinlik

* Depresif duygu durumu
Davranissal belirtiler:

* Calismaya kars1 istekli olmama
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* Basar1 olmama

* Beklenti ve gereksinim diizenleyememe, hafiza problemleri
* Kontrolii ¢gevreye yiikleme

Fiziksel belirtiler:

* Bagsta agr1, mide ve bagirsak problemleri

+ Kalbin hizli carpmasi, ellerde terleme, kasilma

* Nefes hizli hizli alinmasi

* Yorgun ve halsiz olma

* Uyku problemleri.
2.2.5. Anksiyetenin Tiirleri

Bireyin insanin tehlike veya tehdit igeren durumlarla karsilasmasi sonucunda
gelecekle ilgili endiselerini i¢inde tutup, bedensel belirtilerle kendini gostermesidir
(Kocabasoglu’ndan akt. Kapuci, 2016). Kaygi duygusunun yogunlugu oraninda
davraniglar aksamakta, algilama ve dikkat bozukluklar1 olusmaktadir. Kayginin ortaya
¢ikt1g1 en uygun ortam stress kaynaklarinin fazla bir sekilde bulundugu ortamdir. Stres
icinde olan kisi de kaygi duymaya hazirdir. Yani anksiyete ile stres arasinda yiiksek bir
korelasyon vardir (Gegtan’dan akt. Sonmez, 2015).

2.2.5.1. Siirekli Kayg:

Kronik kaygi olarak da ifade edilmektedir. Bireye gercekte olumsuz bir etkisi olmayan
durumlarin bireyin tehlikeli ve kendini tehlikeye sokucu olarak anlagilmasi sebebiyle
olusan hosnut ve mutlu olamama halidir. Genellikle kaygist ¢ok olan kisilerde

goriilmektedir. (Tiikel’den akt. Kapuci, 2016).
2.2.5.2. Durumluluk Kaygi

Durumluk kaygi, durumdan duruma siddeti degisen, devamli olmayan durumlarda
insanlarin gosterdigi gegici duygusal etkilerdir. Kisilerin stres yaratan durumu tehdit
edici olarak yorumladigi zaman durumluk kaygi diizeyi yiiksek, bu tehlikeyi tehdit edici
olarak algilamadig1 durumlarda ise diisiik olmaktadir (Ozgiiven, 1991).

Bireylerin yasadig1 gecici duruma bagli olarak tehlikeli durumlarin olusturdugu kaygi

tiiriine denir. Kisinin i¢inde oldugu sikintili hal sebebiyle duydugu 6znel korku olarak
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da aciklanmaktadir. Bu tip endise bigimi siireklilik gostermez. Degisim gosterir.

(Kapuci, 2016).
2.2.6. Anksiyete Duyarhhgi
2.2.6.1. Tanim

Zararli fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglari olduguna inanilan kaygiya bagh
duyum ve belirtilere kars1 asir1 seviyede bir korku olarak tanimlamstir. Ik kez Reiss ve
McNally tarafindan tanimlanan bu kavram, korku beklentisi modelinin temelini
olusturmaktadir. Bu modelde insanlarda korku meydana getiren bir olaydan ya da
durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde kaygi beklentisi ve kaygi duyarliligi olarak
adlandirilan siirecler rol oynamaktadir. Kaygi beklentisi kisinin belirli bir durumda
kaygi1 ya da korku yasayacagi beklentisidir (Ayvasik’tan akt. Mantar, 2008).

AD yiiksek ve diisiik olmak tizere 2 grup olarak siniflandirilabilir. AD puani yiiksek
olan kisiler, siddetli ve anlam veremedikleri fiziksel anksiyete belirtilerini yanlis ve
tehlikeli olarak yorumlama egilimindedirler ve bu kisiler toplumun %10-20’sini
olusturmaktadir. Diisiik AD olan kisiler ise anksiyete belirtilerini hos olmayan ancak

zararsiz olarak tanimlarlar (Mantar, yemez ve Alkin’dan akt. Yesilyurt, 2014).
3.2.6.2. Anksiyete Duyarhhg ve Psikiyatrik Bozukluklardaki Yeri

Reiss ve McNally’ye gore (1985), AD kavrami panik bozuklugundaki (PB) beklenti
anksiyetesi ile kismen ortiismektedir. Fakat beklenti anksiyetesi, AD’den farkli olarak,
panik ataklarindan sonra edinilmis olup yeniden ve kaginilmaz olan bir panik atag
olusacagma dair bir anksiyetedir. AD ise kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik
gosteren temel bir korkudur. AD diizeyi yiiksek olan kisiler anksiyete yasadiklarinda
hemen korkularina yonelik alarm durumuna geg¢mekte ve bu onlarin anksiyetesini
siddetlendirmektedir (akt. Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). AD “korkmaktan korkmak”
ya da “anksiyeteden korkmak” olarak tanimlanan bireysel degisken ve biligsel bir
yapidir. Yani bu tanim PB’deki felaketlestirerek yanlis yorumlama ile beklenti modeli
biitiinlestirilerek olusturulmustur (Starcevic ve Berle’den akt. Mantar, Yemez ve Alkin,

2011).
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Anksiyete duyarliligi olan kisilerde belirsizlige tahammiilsiizlik ve yiiksek netlik
ihtiyaci goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek AD’de belirsiz ya da notr uyaranlar
tehditkar algilanabilmektedir. Anksiyete duyarliligi ayni zamanda depresyon, saglik
anksiyetesi ve kronik agr1 sendromu ile de iliskili bulunmustur (Otto ve ark.’dan akt.

Uygur, 2016).
3.2.6.3. Anksiyete Duyarhlig: ve Alkol Madde Kullanimi Arasindaki iligki

Igme nedenleri ve kisilik dzelliklerini arastiran ¢alismalara bakildiginda iliskili oldugu
diistiniilen kavramlardan bir tanesi de anksiyete duyarliligidir. Anksiyete duyarliligi
yiiksek olan kisiler daha fazla basa ¢ikma nedeniyle alkol kullandiklar1 belirtilmektedir.
Samoluk ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada yiiksek anksiyete duyarliligi olan
ogrencilerin diisiik anksiyete duyarliligi olan 6grencilere gére daha fazla basa ¢ikma
nedeniyle alkol kullandiklari bulunmustur (Samoluk, Stewart, Sweet ve MacDonald’dan
akt. Mantar, 2008).

Anksiyete duyarliligi ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran calismalar alkol
kullanimiyla iligkisini arastiran ¢aligmalara kiyasla oldukca az sayidadir. Ancak yapilan
calisma sonuclar1 siklikla birbirleriyle g¢elismektedir. Forsyth ve arkadaslar1 madde
kotiiye kullanimi olan bir grupta anksiyete ile iligkili psikolojik risk faktorlerinin madde
secimi arasindaki iliskiyi aragtirdiklart 94 detoksifiye olmus madde bagimlisim1 dahil
ettikleri c¢alismada, anksiyete duyarliligi ile madde secimi arasinda bir iliski

bulamamuislardir (Forsyth, Parker ve Finlay’den akt. Mantar, 2008).

Ancak bunun aksine yakin zamanda yapilan eroin, kokain ve her ikisini kullanan ve
kullanmayan kisilerin dahil edildigi dort grubun karsilastirildigl ¢alismada diizenli eroin
kullanicilarinin olusturdugu grupta anksiyete duyarliligi diizeylerinin panik bozuklukta
goriilenle karsilastirilabilecek sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Lejuez, Paulson,
Daughters, Bornovalova ve ark.’dan akt. Mantar, 2008).

Yiiksek ankisyete duyarliligi, madde kotiiye kullanimiyla, diisiik yasam memnuniyeti ve

islevsel bozukluklar ile iligkili bulunmustur (Schmidt’den akt. Uygur, 2016).
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2.3. STRES
2.3.1. Tanimi

Stresle ilgilenen ilk kisi Hans Selye’dir ve ardindan yillar boyunca farkli bilim
insanlarinca bir ¢ok stres tanimi yapilmistir. Selye’ye gore stres, viicuttaki aginma
oranidir. Stres bize, bedenimize zarar verme diisiincesi veya anksiyete, hayal kirikligi,
yorgunluk gibi hos olmayan zihinsel siirecleri ¢agristirir. Bu tanim stresin sadece
bedenimize zarar veren bir durum oldugunu vurgulamaktadir (Allen’den akt. Akman,
2004).

Stres, organizmanin fizik ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
¢ikan bir durum seklinde tanimlanabilecegi gibi, kisiye 6zgili ve biricik olan bireysel
biitiinliigli zorlayict ve bozucu etkenlerdir seklinde de tanimlanabilir (Baltas ve
Baltag’tan akt. Deniz ve Yilmaz, 2006)

Stres, olaylar1 degerlendirme seklimizden diislincelerimize, duygularimizdan
davraniglarimiza kadar pek ¢ok boyuttan olusur. Bir ¢ok insan stresin, kisinin diginda
olusan ortamsal nedenlerle olustugunu diisiiniir. Esasinda stresi olusturan, bu ortamsal
etkileri kisinin nasil algiladigidir. Kisi karsilastig1 olaylar1 bircok faktorii dikkate alarak
analiz eder. Yasadigi olaylara bir anlam atfeder. Yaptig1 bu degerlendirmeler sonucunda

ve ortama bagh olarak stres yasar ya da yasamaz (Saral, 2013).

2.3.2. Stresi Aciklayan Kuramlar
Stres kuramlar1 incelendiginde, her birinin stresin yalnizca bir yOniinii ele aldigi ve
konuyla ilgili tiim wunsurlar1 kapsamadigr goriilmektedir. Stres mekanizmasini
aciklayabilmek i¢in, bu kuramlarin tamaminin bilinmesi ve bir sentezinin yapilmasi
gerekmektedir (Akman’dan akt. Erden, 2015).

2.3.2.1. Stresi A¢iklayan Biyolojik Kuramlar

Genel Uyum Sendromu: 1936’da Hans Selye yaptigi bir seri deneyden sonra stresi

“Genel Uyum Sendromu” adini verdigi bir siire¢ olarak tanimlamis ve stres karsisinda
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bedenin ii¢ belirgin asamada (alarm, direng, tikenme) tepki gosterdigini agiklamigtir
(Binar’dan akt. Mutlu, 2017). Genel Uyum Sendromu dort temel varsayima dayanir:

(1)Tiim biyolojik organizmalar i¢sel dengelerini saglama yoniinde dogustan getirilen
bir giidiiye sahiptir. Dengeyi koruma, yasam boyu devam eden bir sliregtir.

(i1) Mikroplar ya da asir1 is ylikii gibi stresorler, i¢sel dengeyi bozar. Beden ise her
tiirli stresore genel bir fizyolojik uyarilma ile yanit verir. Bu tepki savunma ve kendini
korumaya yoneliktir.

(i11)) Bu fizyolojik uyarilmaya uyum saglama, aslamali (alarm, direng, tilkenme)
olur. Fizyolojik uyarilmaya uyum saglama sureci, alarm, direng ve tikenme
asamalarindaki durum, stresoriin yogunlugu ve siiresine, gosterilen direncin ne kadar
basarili olduguna gore belirlenir.

(iv) Organizmanin uyum yapma enerjisi sinirhidir. Bu enerji tiiketilirse, organizma

bundan sonra stresle bas etme yetenegini yitirir ve dlebilir (Rice’dan akt. Akman,
2014).

Genetik-Yapisal Kuramlar: Genetik yapisinin 6nemini vurgular. Genetik yap1 ve
bazi fiziksel 6zellikler 6nem tagimaktdir. Bireyin strese direnme yetenegi tizerinde etki
gosterir. Kuramlar, genetik yap1 ve bireyin direncini belirleyen fizik yapisi arasindaki
iligkiyi anlamaya caligmaktadir. Genetik faktorler, organizmanin direncini pek ¢ok yolla
azaltabilir. Genetik yapi otonom sinir sisteminin dengesi iizerinde etkilidir. Stres
durumunda yaganan“savasg-ka¢” tepkisinden sorumlu olan ise yine otonom Sinir

sistemidir (Rice’dan akt., 2004).

2.3.2.2. Strese Yonelik Sistem Yaklasimlari

Biitiinciil Saghk Kuram: insani bir zihin-beden biitiinii olarak yorumlayarak
stresin yonetilmesinde fiziksel, psikolojik ve sosyal miidahalelerin birlikte kullanilmasi
gerektigini vurgular (Sahin’den akt. Mutlu, 2017).

Psikosomatik Kuram: Kuramin 6nerdigi adimlar su sekildedir: Stresériin ortaya
cikmasi, stresoriin algilanmasi, stresoriin biligsel olarak degerlendirilmesi, duygusal
uyarilma, duygusal uyarilmanin fiziksel uyarilmaya doniismesi, fiziksel uyarilma

cevresel sinir siteminin belli bolgelerindeki aktivitelerin artmas1 ve psikojenik
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uyarilmanin uzun siireli olusu sonucunda ortaya ¢ikan bedensel tepkileri yani organlarda
olusan zararlar1 igermektedir (Sahin’den akt. Erdem, 2015).

Canh Sistemler Yaklasimi: Steinberg ve Ritzman tarafindan olusturulmustur.
Stres, sisteme giren ve sistemden ¢ikan madde enerji ya da bilginin yetersizligi, asiriligi
ya da uyusmazligi durumunda, dengenin bozulduguna ve yeniden uyum yapilmasi
gerektigine bir igarettir. Tiim canlilar bu dengeyi siirdiirme ¢abasi i¢indedir (Sahin’den

akt. Mutlu, 2017).

2.3.3.3. Stresle Kalitim-Cevre Etkilesimi Modeli

Kalitim ve ¢evre birbirini tamamlayici faktorlerdir ve birlikte biyolojik yap1 ve islevler
tizerinde etkilidirler (Rice’dan akt. Akman, 2004).

Bu kuramda, Cotton’in (1990) da belirttigi gibi, kisinin bir bozukluga/rahatsizliga karsi
egilimi kabul edilir. Bu egilim dogustan, kalitimsal veya onceki bir hastaliin ya da
kazanin sonucu olabilir. Varolan bu egilim, stres durumuyla etkilesime girdiginde
psikosomatik bir bozukluk/rahatsizlik meydana gelir. Yani hastalik, kislilige bagl bir
sonuctan ¢ok, kisinin fizyolojisinin bir sonucudur. Strese karsi diisiik esikli kisi,
hastaliga ac¢ik hale gelecektir. Hastaligin goriiliip goriilmeyecegi ise karsilagilan stresin
miktarina baglhdir (yani stresin niteligi ve niceligi dnemlidir) (Rice’dan akt. Akman,

2004).

2.3.2.4. Strese Yonelik Psikolojik Kuramlar

Psikodinamik Kuram: Psikodinamik modeller i¢in en temel kabul edilen Sigmund
Freud’un kuramidir. Freud kuraminda isaret ya da nesnel kaygi, travmatik ya da
nevrotik kaygi, ahlaki kaygi seklinde ii¢ tip kaygidan s6z eder. Freud’un tanimladigi bu
ic tip kaygr kiside gerilime neden olur. Ortaya ¢ikan bu gerilimin azaltilmasi ise
savunma mekanizmalariyla saglanir. Bu savunma mekanizmalariin asir1 kullanilmasi
kiside hastaliga yol acar (Shultz ve Shultz’dan akt. Erdem, 2015).

Ogrenme Modeli: Stresin aciklamasini, klasik ve edimsel kosullanma ve ya her
ikisinin de birlesimi ile yapmaktadir. Korku ve anksiyete gibi duygusal tepkiler

karmagiktir ve davranigsal, psikolojik ve fizyolojik bilesenleri i¢erir. Kaginma davranisi
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kisiyi stres verici uyaricidan miimkiin oldugu kadar uzak tutar. Bireyler korkulan nesne,
kisi veya olayla karsilastiginda igsel gerilim yasar. Viicut fizyolojik olarak uyarilir. Kan
basincinda artis, kalp atis1 ve viicut 1sisinda yiikselme gibi tiim stres belirtileri uyarilir
(Ceylan’dan akt. Luzumlu, 2015).

Bilissel-Transaksiyonel Model: Transaksiyonel yaklasima gore stres, iligskisel ve
siirec yonelimli 6zellikler tasir. Iliskisel olma &zelligi, birey ile gevresi arasindaki
etkilesimi ifade eder. Buna gore, ne birey ne de ¢evre tek basina stresin Onciiliidiir.
Stres, bireyin kendisine karsi bir tehdit olarak algiladigi ve tiim kaynaklarinin
kullanimin1 gerektiren veya kaynaklarinin yetersiz kalacagi bir durum olarak diistindiigii
belirli bir birey-gevre iliskisidir. Bu iligskinin dinamik olugu ve siirekli bir degisimi

icermesi ise siire¢ yonelimli olmasini ifade eder (Folkman’dan akt. Erden, 2015).

2.3.2.5. Strese Yonelik Sosyal Kuramlar

Catisma Kurami: Catisma Kuramina gore, toplumlar uyum i¢inde yasayabilmek
icin bireylerin zaman igerinde bir takim sosyal kurallara uymalari i¢in birbirlerine baski
yaparlar. Bu baskilar kisilerde catismalara yol acabilir. Insanlar ¢esitli konularda
catismalar yasabilirler ve bu ¢atismalar kiside strese yol agabilir (Sahin’den akt. Erdem,

2015).

2.3.3.Stresin Kaynaklari

Stresi gliniimiliziin modern hastaligi olarak da adlandirabiliriz. Bunun i¢in bir ¢ok
kaynak sayialbilir. Toplumlarda ekonomik, sosyal ve teknolojik degisimler biiylik bir
hizla gergeklesmektedir. Insanlar bazen bu hizli degisime alismakta ve ayak uydurmakta
zorlanirlar ve bu kisilerde farkli diizeylerde strese yol agmaktadir. Diger taraftan,
hayatimizda gelisen hizli ve ani olaylar da onemli stres kaynaklarindandir (Trabzon,
2016).

Stresin nedenleri ¢ok sayidadir ve sinirlamak ¢ok zordur. Strese neden olan her nedeni
ayr1 ayr1 sinamak ve incelemek ¢ok zor olacagindan, 6nemli goriilen stres kaynaklarini

genel bir siniflandirilmasi yapilmasinin daha anlamli olacaktir (Hamarta, 2009).
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2.3.3.1. Bireysel Stres Kaynaklari

Stres karsisindaki duyarlilik kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bireysel stres
kaynagi en oOnemli stress kaynaklarindandir. Bazi kisilik 6zellikleri strese karsi
duyarliligr artirirken, bazilari ise azaltmaktadir (Bastemur’dan akt. Erden, 2015).

Stres tamamen bireyin kendisinden kaynaklanan siireclerle ilgili olabilir. Ornegin, &zel
yasamda yasanan siiregler —evlilik, evlilik sorunlari, ¢ocuklarin egitim, saglik vb.
sorunlari, bosanma, aileden birinin hastalanmasi, 6liim vb. — kisilik yapisi, algilama
farkliliklari, ekonomik sikintilar, yeni bir ise girme, bagka bir yere tasinma, yasam tarzi,
yas (6zellikle menopoz, andropoz donemleri, lohusalik ve ergenlik dénemleri gini) vb.
Bu noktada bireyi strese yonelten stres faktorlerinin tanimlanmasi ve uzmanlar
tarafindan onerilen dogru stres ydnetim tekniklerinin izlenmesi gereklidir (Ozdemir
Yaylaci, 2005).

1950’ 1i yillarin sonunda kardiyolog Friedman ve Roseman koroner kalp rahatsizlig
bulunan hastalarinin belirli davranis oriintiileri ve duygusal tepkiler sergilediklerini
gozlemlemisler ve bu davranmig Orintiilerini  “A  tipi  davraniglar”olarak
isimlendirmislerdir. Sabirsizlik, saldirganlik, diismanlik, rekabet hissi, zamanla yarisma,
basart yonelimli olma ve oOfkelilik A tipi davranis tarzlarindan bazilaridir. B tipi
davranig sergileyen kisiler ise; daha rahat, daha uysal, daha az rekabetci ve daha az
saldirgan olarak tanimlanmaktadir. Friedman ve Rosenman 1974 yilinda yayinladiklar
caligmalarinda A tipi davramig Oriintiisii ile stresten kaynaklanan koroner Kalp
rahatsizlig1 arasinda giiclii bir korelasyon tespit etmislerdir (Travers ve Cooper’dan akt.

Erden, 2015).

2.3.3.2. Cevresel Stres Kaynaklar

Onemli yasam olaylarini ve giinliik sikintilart icerir. Onemli yasam olaylari, drnegin
iniversiteye baslamak, bir yerden bir yere tasinmak, bir aile bireyinin 6liimii ya da ciddi
hastalig1 gibi, biiyiik bir degisim ya da uyumu gerektiren olaylardir. Ancak stresin en
biiyiik kaynaklari, siradan, giinliik sikintilardir. Ornegin, oda arkadasiyla sorunlar, bir

sey kaybetmek, basarisizliklar, asir1 is ylki ya da ekonomik kaygilar gibi. Bu
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engelleyici olaylarin sikligimin artmasinin, viicudun bagisiklik sistemini zayiflatma ve
hastaliklara kars1 direncini azaltma gibi fizyolojik sonuclara yol a¢tig1, glinlimiizde artik

cok iyi bilinmektedir (Barut, Ozkamal1 ve Tingir, 20109.

2.3.3.3. Orgiitsel Stres Kaynaklar
Insanlar hayatlarini devam ettirmek, gerekli ihtiyaclarini karsilamak veya belirli
amaclara ulasmak i¢in Orgiitlerde gorev alirlar. Bu siire¢ icerisinde bireyler orgiite ait
bazi Ozelliklerden dolay1 strese maruz kalirlar. Isyerinde orgiitsel strese neden
olabilecek bazi faktorler sOyle siralanabilir: is yiikiiniin fazlaligi, denetimin siki ve
yakindan olmasi, yetkinin sorumluluklari karsilamada yetersiz olmasi, rol belirsizligi, is
cevresi ve bireyin degerleri arasindaki uyumsuzluk, rol ¢atismasi ve sorumluluklarin

sebep oldugu endise (Pehlivan, 1995; akt. Bakirci, 2012).

2.3.4. Stresin Belirtileri

Her insanda stresin belirtileri ayn1 bigimde goriilmez. Stres kisiden kisiye degisen
belirtiler verebilir. Bu belirtiler sik goriilmeye baslarsa bireyler stres altinda demektir.
Stresi kontrol etmenin ilk adimi, stresin farkinda olmaktir. Yapilmasi gereken, bireyin
kendi fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal 6zelliklerini iyi analiz etmesi ve normal dis1
durumlardaki bu belirtilerin farkina vararak stres yaratici durumla en iyi sekilde basa
cikabilmesidir (Gii¢li, 2001).

Stres belirtileri li¢ degisik bicimde ortaya c¢ikabilirler: fizyolojik (bedensel), psikolojik
ya da davranissal degisiklikler (Barut, Ozkamali ve Tingir, 2010).

Fizyolojik(Bedensel) Belirtiler: Stresin fiziksel belirtileri, artmis adrenalin diizeyine
bagl olarak goriilen belirtilerindendir. Genellikle diyet, yorgunluk, enfeksiyon, yetersiz
dinleme sonucunda ortaya c¢ikar. Organizmada fizyolojik olarak kan basincinin, kas
gerginliginin, ter bezi faaliyetlerinin ve kalp vurum sayisiin arttig1 goriiliir. Solunum
siklasir ve gozbebeklerinde biiylime olur. Beyin ve kaslara daha fazla oksijen gerektigi
icin kanda alyuvar sayisi artar, i¢ organlardaki kan miktarinin azalmasi nedeniyle
sindirim yavaglar, zihinsel olarak dikkat azalir, algilamada yanilgilar ve unutkanlik

gortlebilir (Hughes’ten akt.Hosseinalipour, 2015).
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Psikolojik Belirtiler: Hayatin anlamini kaybettigini diisiinme, bir bosluk igerisinde
oldugunu hissetme, sucluluk hissetme, diger insanlara diismanlik duyma vb.
(Rowshan’dan akt. Erden, 2015).

Endiselenme, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, sinirlilik ya da kontrolsiizliik
duygusu, kendini iiziintilli, kizgin ya da zaman baskisi altinda hissetme seklinde
siralanabilir (Barut, Ozkamal1 ve Tingir, 2010).

Davramigsal Belirtiler: Bir maddeye asir1 diiskiinliik, uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
gevseme ya da sakinlesme agisindan giigliikler, telagla oradan oraya kosusturmak,
sosyal ortamlardan kaginma, huzursuzluk (Barut, Ozkamal1 ve Tingir, 2010).
Uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik, yeme aliskanliginda artma, zararli maddeler
kullanma (Saral, 2013).

Stresin davranigsal belirtileri; yiiksek sesle veya ¢ok hizli sekilde konusmak, esnemek,
tirnak yemek, dis gicirdatmak, sik sik gbz kirpma, kaslart ¢atma, hizli sekilde yiirtimek,
azalan sahsi etkinlik, unutkanlik, sik sik ise gelmeme, kisisel goriintiisiinii ihmal etme,
sigara ve alkol kullanma, telaslanma, mutlu olma davranigini sergileyememe, kararlara
katilmama, sabirsizlanma, siirekli elestirme seklinde kendini gosterebilir (Kuru’dan akt.

Hosseinalipour, 2015).

2.3.5. Stresle Basa Cikma

2.3.5.1. Tanim1

Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve
bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (Sirin, 2007).
Stresle basa c¢ikma Lazarus ve Folkman tarafindan, kisinin kaynaklarini astigini
degerlendirdigi, spesifik i¢sel ve digsal taleplerin iistesinden gelmek icin siirekli degisen
bilissel ve davranissal ¢abalar olarak tanimlanmistir (Lazarus ve Folkman’dan akt.
Menderes, 2009).

Kisilerin bilingli olarak farkinda olduklar stres faktorleri ya da tehlikeleri nemek
icin bas etme stratejileri kullanirlar. Bunlar uyum saglayici (adaptif), uyum gostermeyen

(maladaptif) stratejilerdir. Uyum saglayict stratejiler problem c¢ozmeye yonelik
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stratejiler ve duygular1 azaltmaya yarayan stratejilerdir. Kisi bagkalarindan yardim
isteyebilir, bilgi ve tavsiye alabilir. Planlar yaparak sorunu kendisi ¢dzme yoluna
gidebilir. Kendi hakkini savunabilir ya da baskasinin fikrini degistirmesini saglayabilir.
Kisi strese bagli olarak ortaya ¢ikan duygusal yiikliiliigli azaltmak i¢in ise duygularini
baskalarina aktararak bunlarin tizerindeki yiikii azaltmak i¢in ugrasabilir (Ercan’dan akt.

Luzumlu, 2013).

2.3.5.2. Stresle Basa Cikma Stratejileri

Stres yonetimi, kisilerin karakter yapilarina gore degismektedir. Stresle basa ¢ikma,
kisinin duygusal, zihinsel ve davranig Ozelliklerine yani bireysel Ozelliklerine bagh
olarak degisen mithim bir siirectir (Balci, 2014).

Lazarus ve Folkman (1984), stresle basa ¢ikma stratejilerini, problem odakli basa
¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma olarak iki gruba ayirmislardir (Saral, 2013).

Problem Odakh Basa Cikma: Stresin kaynagina yonelik olarak, bireyin aktif bir

sekilde stres yaratan durumu ortadan kaldirmaya yonelik bilgi ve planlanan eyleme
giden mantiksal analizini igerir. Problem odakli basa ¢ikma bigimleri, durumu
degistirmek i¢in agresif tarzda olabilecegi gibi, sorunun ¢oziimiine yonelik serinkanli,
rasyonel ve incelikli ¢abalar seklinde de olabilmektedir. Durumu degistirmeye yonelik,
aktif, mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalari igerir (Folkman ve Lazarus’dan akt. Erdem,
2015).
Problem-¢ozme ¢abalar1 stresli bir olayr degistirmek, ya da etkilerini dnlemek veya
azaltmak icin dogrudan harekete ge¢meyi icerir. Problem merkezli basa ¢ikmanin hedefi
stresli durumun isteklerini azaltmak ya da kisinin bu durumla ugrasacak kaynaklarini
gelistirmektir (Aspinwall ve Taylor’dan akt. Yerlikaya, 2007).

Duygusal Odakh Basa Cikma: Bireyin istenmeyen bir olay karsisinda olusan
duygularii ortadan kaldirma gayretidir. Bu basa ¢ikma tarzinda birey, yasanan siire¢
icerisinde, durumun objektif ve aragsal ozellikleri ile icerdigi tehditlerin dogasindaki
gerceklige dikkat etmez. Bu basa ¢ikma tarzinda, inkar ve sorundan uzak durma kisiye
daha sakin bir bicimde soruna yaklagma firsati verdigi i¢in psikolojik stresi kontrol

etmede giiclii tekniklerdir (Tiirkiim’den akt. Erdem, 2015).
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2.3.5.3.Stresle Basa Cikma ve Alkol Madde Kullanimi Arasindaki Iliski

Birey stres karsisinda basa ¢ikma davranisi olarak ila¢ ya da alkol gibi maddeleri
alarak kot aliskanliklar seklinde tepkide bulunabilmektedir. Kotii aliskanliklar ¢ogu
zaman Onemli problemlere kars1 yapmacik ¢oziimler olarak ortaya ¢ikmakta ve yanlis
tutumlar da yanlig davranislart dogurmaktadir (Youngs ve Youngs’dan akt. Koghan,
2014). Mesela belirli bir yasa gelen ergenler, cocuk muamelesi gordiigiinde sigara ve
alkol alarak biiyiidiiklerini ispat etmeye c¢alisabilirler. Ya da aile icinde huzursuz olan
kisiler, huzuru, dostlugu meyhanede arayabilirler. Yani gercek problemlere karsi sahte
bir ¢6ziim arayisinda olurlar. Asil problemlerle miicadele etmek yerine, yasadigi strese
kars1 kacis yolunu benimseyebilmektedirler (E. Giingor’den akt. Koghan, 2014).

Stresle basa ¢ikma yollari, kisiye gore degismektedir. Stres yaratan bir durum
karsisinda ortaya ¢ikan kaygi ve 6fke gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmada probleme
odaklanma ve durumu degistirme yerine bir ara¢ olarak alkol, sigara gibi maddelerin

kullanildigr saptanmistir (Karahan ve Kog¢’tan akt. Kochan, 2014).
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IKINCI KISIM
4. YONTEM

Bu béliimde aragtirmanin amaci, aragtirma evren ve 6rneklemi, veri toplama yontem ve

araclari ile kullanilan istatistiksel yontemler anlatilmaktadir.
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 17 ve iizeri yaslarindaki saglikli bireylerde alkol madde
kullanimi ile anksiyete duyarliligi ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkiyi

arastirmaktadir.
3.2 ARASIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirma n=56 erkek ve n=114 kadin toplamda N=170 katilimc1 ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya bagimlilik tanis1 almamis saglikli bireyler dahil edilmis olu farkli kiiltiirden

kisiler katilmigtir.
3.3.VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada katilimcilara, Bilgilendirilmis Onam Formu, bireyin alkol kullanim
diizeyinin belirlenmesi i¢cin Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), madde kullanim
diizeyinin belirlenmesi i¢in DAST-10, anksiyete duyarliligimin belirlenmesi igin
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 (ADI-3), stresle basa ¢ikma stratejilerini belirlemek i¢in
de Stresle Basa Cikma Olcegi verilmistir.

3.3.1. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

Bir kisinin alkol ya da madde kullanim sorunlariyla karsi karsiya kalip kalmadigini,
varsa diizeyini 6lgmek icin kullanilir (Evren ve Ogel, 2003). Kisinin alkol kullanim
problemleri ile kars1 karsiya kalip kalmadigini arastiran, 6z bildirime dayali 25 soru
igeren bir degerlendirme aracidir. Her bir soru farkli puan degerlerine sahiptir. ilk soru
puanlamaya girmez. Her bir madde evet/hayir seklinde yanitlanmaktadir. Puanlara gore
0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kotiiye kullanimi, 10 ve tizeri alkol bagimliligi seklinde

degerlendirilmektedir. MATT i¢in kesim noktast 5-9 olup 10 puanm istii alkol
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bagimlilig1 olarak kabul edilir. Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Coskunol ve arkadaglar1 taradindan yapilmis ve 0-4 puan sorunsuz igici, 5-9
puan kotiye kullanim, 10 ve iizeri puan da bagmhilik gostergesi olarak
belirtilmistir(Turan ve Askin, 1999).

3.3.2. DAST-10

Bireylerin alkol ve sigara digsindaki madddelerin kullaniminin belirlenenmesi igin
kullanilir. 10 sorudan olusan Olgegi bireyin “evet” veya “hayir” seklinde isaretlemesi
gerekir. 1-2 puan arasidaki puan diisiik, 3-5 arasindaki puan orta, 6-8 arasindaki puan
onemli, 9-10 arasinda ciddi sekilde degerlendirimekedir. Kesme noktasi 4 ve iizeri
olarak alindiginda DAST-10 duyarlilik ve 6zgiilliik puanlari, sirasiyla 0.98 ve 0.91
olarak bulunmustur. Ayrica DAST-10, alkol kullanim bozuklugu olan hastalar1 madde
kullanim bozuklugu olan hastalardan anlamli diizeyde ayirt ettigi icin iyi diizeyde

ayirict gegerlilik gostermistir (Evren vde ark., 2013).

3.3.3. Anksiyete Duyarhlig indeksi-3 (ADI-3)

ADI-3, fiziksel, toplumsal ve bilissel alt boyutlar1 olan ve her alt boyutta 6’sar madde
bulunan toplam 18 maddeden olusmaktadir. Bu 18 maddeden 5 tanesi orijinal ADI’de
bulunan maddeleri igermektedir. Olgek besli Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. ‘0’ ¢cok az
anlamina gelirken ‘4> ¢ok fazla anlamma gelmektedir. Olgekten almabilecek puan 0-72
arasindadir. Uygulayicilardan her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar Ki
deneyimlerini dikkate alarak ya da o maddeyle ilgili deneyimi yoksa o durumu
yasamasi halinde nasil hissedebilecegini diisiinerek ilgili ifadeyle ne derecede hemfikir
oldugunu belirtmesi istenmektedir ( Taylor ve ark. akt. Mantar vd., 2010). ADI-3ii
gelistirme ve gegerlik ¢alismasi yakin zamanda yaymlandigindan literatiirde 6lgegin
kullanildigibir aragtirmaya ulasilamamaktadir. Ancak 6l¢egi gelistirenlercalismalarini
oldukga biiyiik bir 6rneklemde gerceklestirmislerdir. Kanada ve ABD’de yapilan toplam
390 hastanin alindig1 grupta en yiiksek ADI-3 puanlari PB grubunda tespit edilmistir
(ort.= 32.6 puan). ikinci sirada sosyal anksiyete bozuklugu (ort.= 31.6 puan), iigiincii
sirada yaygin anksiyete bozuklugu (ort.= 27.5 puan) bulunmustur (Taylor ve ark. akt.
Mantar vd., 2010). Olgegin Tiirkiye’de yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda,

34



ADI-3’iin yiiksek bir i¢ tutarlilik gdsterdigi (Cronbach alfa= 0.93), ve test tekrar test
giivenilirliginin olduk¢a iyi oldugu saptanmistir(r= 0.64, p<0.001). Bu caligmayla
Tirk¢e’ye kazandirilan Olge8in  gecerli ve glivenilir bir Olglim aract oldugu

gosterilmistir. ( Mantar vd., 2010).

3.3.4 Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Folkman ve Lazarus tarafindan Basa Cikma Yollar1 Envanteri olarak gelistirilen 4’li
likert tipi bi 6lgektir. Olgegin 30 maddelik formunun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir(Engin ve ark., 204).

Bireyin stresle basa ¢ikmada kullandig tarzlar1 6lgmek i¢in uygulanir. Kagit kalem testi
olmakla beraber yetigkisnlere uygulanmaktadir. Bireysel veya grup olarak uygulanabilir.
Olgek 30 maddeden ve 5 ayri altdlgekten olusur. Bu altdlgekler; iyimser yaklasim(5
madde), kendine giivenen yaklagim(7 madde), ¢aresiz yaklasim(8 madde), boyun egici
yaklasim(6 madde) ve sosyal destege basvurma (4 madde) seklindedir. Her bir
altdlcekten almman puanlar, ‘iyimser yaklasim’alttestinde 5-20, ‘kendine giivenle
yaklagim’ alttestinde 7-28, ‘caresiz yaklagim’ alttestinde 8-32, ‘boyun egici yaklagim’
alttestinde 6-24, ‘sosyal destege basvurma’ 4-16 arasinda degisir. Olgek altpuanlarinin
yiikksek olmasi, bireyin ilgili basa ¢ikma tarzin1 daha ¢ok kullandigi anlamini tasir

(Oner, 2012).

3.4 VERI ANALIiZI YONTEMLERI
Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS
21.0 programi kullanilmistir. Toplanan veriler frekans analizi, tukey, tek yonlii varyans

analizi ve korelasyon analizi kullanilarak elde edilmistir.
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UCUNCU KISIM

4. BULGULAR

Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagiliminin belirlenmesi i¢in frekans analizi

yapilmis ve tabloda verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

n %
Erkek 56 32,9
Cinsiyet Kadin 114 67,1
Total 170 | 100,0
17-21 39 22,9
22-26 53 31,2
Yas Gruplan 27-32 37 21,8
33-40 24 141
40+ 17 10,0
Total 170 | 100,0
Kullanmayan 52 30,6
Esrar 5 2,9
Eroin-Kokain 12 7,1
Kullanilan Ecstasy 4 2,4
Madde Sigara 34 20,0
Alkol 58 34,1
Bonzai 5 2,9
Total 170 | 100,0

Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; erkeklerin orani %32,9,
kadinlarin dagilimi ise %67,1°dir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 17-21

yas grubundaki kisilerin oram %22,9; 22-26 yas grubundaki kisilerin oran1 %31,2 olup,
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27-32 yas grubu kisilerin orant %21,8, 33-40 yas grubu kisilerin oran1 %14,1, 40 yas
tizeri kisilerin orani ise %10’dur. Kullanilan maddelerin dagilimi1 incelendiginde; madde
kullanmayanlarin oran1  %30,6; esrar kullananlarin oranmi %2,9, eroin-kokain
kullananlarin oranm1 %7,1; ecstacy kullananlarin oran1 %2,4 olup sigara kullananlarin

oran1 %20, alkol kullananlarin oran1 %34,1; bonzai kullananlarin orani ise %2,9’dur.
Kullanilan madde ile cinsiyet arasindaki iligki incelenmis ve tabloda verilmistir.

Tablo 2: Kullamlan Madde ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Cinsiyet
Erkek |Kadin Total
Kullanilan 11 29 40
Madde Kullanmayan 19,6 25,4 23,5
% % %
4 5 9
Esrar 7,1 4,4 5,3
% % %
4 8 12
Eroin-Kokain 7,1 7,0 7,1
% % %
3 9 12
Ecstasy 54 7,9 7,1
% % %
13 21 34
Sigara 23,2 18,4 20,0
% % %
19 39 58
Alkol 33,9 34,2 34,1
% % %
2 3 5
Bonzai 3,6 2,6 2,9
% % %
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Total

56

114

170

0%

100,
0%

100,
0%

100,

Erkeklerde madde kullanmayanlarin oran1 %19,6; esrar kullananlarin orant %7,1;

eroin-kokain kullananlarin oran1 %7,1; ecstacy kullananlarin orani %5,4 olup sigara

kullananlarin oram1 %23,2; alkol kullananlarin oran1 %33,9, bonzai kullananlarin orani

%3,6’dir. Kadinlarda madde kullanmayanlarin orant %25,4; esrar kullananlarin orani

%4,4; eroin-kokain kullananlarin oranit %7; ecstacy kullananlarin orani %7,9 olup,

sigara kullananlarin oram1 %18.4; alkol kullananlarin oram1 %34,2, bonzai kullananlarin

oran1 %2,6’dr.

Tablo 3: Kullanilan Madde ve Yas Arasidaki Iliski

Yas Gruplari
17-21  |22-26 |27-32 |33-40 40+ | Total
10 7 12 7 4 40
Kullanmayan 25,6 13,2 32,4 29,2 23,5 23,5
% % % % % %
0 3 2 2 2 9
Esrar 0,0 5,7 54 8,3 11,8 5,3
% % % % % %
4 3 3 2 0 12
Eroin-
Kullanilan ) 10,3 5,7 8,1 8,3 0,0 71
Madde Fokain % % % % % %
3 6 0 1 2 12
Ecstasy 7,7 11,3 0,0 42 11,8 7,1
% % % % % %
6 12 7 6 3 34
Sigara 15,4 22,6 18,9 25,0 17,6 20,0
% % % % % %
Alkol 15 21 10 6 6 58
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38,5 39,6 27,0 25,0 35,3 34,1
% % % % % %

1 1 3 0 0 5

Bonzai 2,6 1,9 8,1 0,0 0,0 2,9
% % % % % %
Total 39 53 37 24 17 170

100, 100, 100, 100, 100, 100,

0% 0% 0% 0% 0% 0%

17-21 yas grubunda; madde kullanmayanlarin orani %25,6; esrar kullananlarin orani
%0; eroin-kokain kullananlarin oran1 %10,3; ecstacy kullananlarin oran1 %7,7 olup
sigara kullananlarin oran1 %15,4; alkol kullananlarin orani1 %38,5, bonzai kullananlarin
orant %2,6’dir. 22-26 yas grubunda; madde kullanmayanlarin orani %13,2; esrar
kullananlarin oran1 %5,7; eroin-kokain kullananlarin oran1 %35,7; ecstacy kullananlarin
orani %11,3 olup sigara kullananlarin oran1 %22,6; alkol kullananlarin oram1 %39,6,
bonzai kullananlarin oran1 %1,9’dur. 27-32 yas grubunda; madde kullanmayanlarin
oranmi %32,4; esrar kullananlarin oram1 %5,4; eroin-kokain kullananlarin orani %8,1;
alkol

kullananlarin oram1 %27, bonzai kullananlarin orant %8,1°dir. 33-40 yas grubunda;

ecstacy kullananlarin orant %0 olup sigara kullananlarin oran1 %18,9;

madde kullanmayanlarin orant %29,2; esrar kullananlarin oranmi %8,3; eroin-kokain
kullananlarin oran1 %8,3; ecstacy kullananlarin orant %4,2 olup sigara kullananlarin
orani %25 alkol kullananlarin oran1 %25, bonzai kullananlarin oran1 %2,6’dir. 40+ yas
grubunda; madde kullanmayanlarin oran1 %23,5; esrar kullananlarin oram %11,8; eroin-
kokain kullananlarin oram1 %0; ecstacy kullananlarin orami %11,8 olup sigara
kullananlarin oran1 %17,6; alkol kullananlarin oran1 %35,3, bonzai kullananlarin orani

%0’ dr.
Anksiyete Duyarhihiginin Yas Gruplarina Gore Degisimi

Anksiyete duyarliliginin yas gruplarina gore ortalamasi ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari

tabloda verilmistir.
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Tablo 4: Anksiyete Duyarhli@inin Yas Gruplarina Gore Degisimi

Std.
N |Ortalama F p
Sapma
17-21 34 7,06 4,89
22-26 45 7,33 4,72
o 27-32 27 8,70 3,75
Fiziksel 1,640 |0,048*
33-40 21 7,95 6,09
40+ 14 10,79 7,30
Total 141 7,96 5,17
17-21 34 6,76 4,33
22-26 45 6,20 4,93
27-32 27 6,48 4,65
Bilissel 0,094 |0,984
33-40 21 6,29 5,56
40+ 14 6,86 5,60
Total 141 6,47 4,84
17-21 34 8,15 4,11
22-26 45 8,20 4,43
27-32 27 8,00 4,33
Sosyal 0,454 |0,040*
33-40 21 9,57 5,43
40+ 14 8,79 5,81
Total 141 8,41 4,61
17-21 34 21,97 10,74
22-26 45 21,73 12,51
Toplam 27-32 27 23,19 10,16
0,458 |0,02*
Anksiyete Duyarlilig1 | 33-40 21 23,81 14,81
40+ 14 26,43 16,01
Total 141 | 22,84 12,36

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; fiziksel, sosyal ve toplam anksiyete
duyarhilig1 yas gruplarina goére anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), bilissel

anksiyete duyarliligl yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir.
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(p>0,05). Anlaml1 diizeyde farklilik gosteren fiziksel, sosyal ve toplam anksiyete diizeyi
icin farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan
TUKEY testi sonuglarina gore; fiziksel ve sosyal anksiyete duyarlilifi i¢in 40+ yas
grubu bireylerin duyarlilig1 diger yas gruplarindan anlamli derecede daha yiiksektir.
Sosyal anksiyete duyarliligi i¢in ise 33-40 yas grubu duyarlilig1 diger yas gruplarindan
anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Stresle Basa Cikma Ol¢eginin Yas Gruplarina Gore Degisimi

Stresle basa ¢ikma 6lgegi ve alt boyutlarinin yas gruplarina gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 5: Stresle Basa Cikma (")l(;eginin Yas Gruplarina Gore Degisimi

N Ortal Std. 0

ama Sapma

1791 39 |21,24 4,13

. i | 22-26 53 19,38 3,83
Yaki‘;?ﬁne Giivenli 7.3 37 20,44 4920688 |0,045*

33-40 24 (24,38 3,09

40+ 17 (23,71 5,57

Total 170 |21,25 4,21

17-21 39 (17,79 3,66

22-26 53 18,44 4,96

) 27-32 37 |17,11 3,93
Caresiz Yaklasim 3340 24 (1814 427 0,674 0,611

40+ 17 116,79 3,40

Total 170 (17,82 4,21

17-21 39 110,79 2,19

22-26 53 11,02 2,54

Boyun Egici 27-32 37 (10,33 2,53
Yaklagim 33-40 24 111,38 2,77 0686 0,002

40+ 17 14,36 2,82

Total 170 |10,92 2,51

17-21 39 |10,79 2,14
Iyimser Yaklasim | 22-26 53 9,45 2,710,684 0,604

27-32 37 110,55 1,81
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33-40 24 11,44 2,12

40+ 17 19,89 2,22

Total 170 10,49 2,18

17-21 39 14,79 2,03

22-26 53 |10,60 2,46

Sosyal Destege | 27-32 37 |10,26 1,79
Bagvurma 33-40 24 11,24 2,45 0684 0,015

40+ 17 110,36 2,17

Total 170 |10,65 2,20

17-21 39 |71,41 8,78

22-26 53 |72,04 10,55

Toplam Stresle | 27-32 37 |68,41 9,80
Basa Cikma 33-40 24 (74,38 7,46 1374 10246

40+ 17 69,57 9,35

Total 170 |71,30 9,52

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; kendine gilivenli yaklagim, boyun egici
yaklagim ve sosyal destege basvurma alt boyutlar1 yasa gore anlamli diizeyde farklilik
gostermekte iken (p<0,05), caresiz yaklasim, iyimser yaklasim ve toplam stresle basa
cikma Olgegi yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik gosteren kendine giivenli yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destege basvurma alt boyutlar1 i¢in farkliligin hangi yas
grubundan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina
gore; 33-40 yas ve 40+ yas grubunun ortalamasi diger yas gruplarindan anlamli
derecede biiyiiktiir. Boyun egici yaklasim icin 40+ yas grubunun ortalamasi diger yas
gruplarindan anlamli diizeyde farkli ve yiiksek olup, diger yas gruplari arasinda anlamh
diizeyde farklilik bulunmamaktadir. Sosyal destege bas vurma alt boyutu icin ise 17-21
yas grubu kisilerin ortalamasi diger yas gruplarindan anlamli derecede farkli ve yliksek

olup diger yas gruplari arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir.

Dast-10 ve Matt olceklerinin yas gruplarina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi

sonuglari tabloda verilmistir.
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Tablo 6: Dast-10 ve Matt Olceklerinin Yas Gruplarina Gore Ortalamalar: ve
Bu Ortalamalar Arasindaki Farkin Anlamhilik Diizeyi

Ortal Std.
N ama Sapma F P
17-21 39 1,15 1,64
22-26 53 2,29 4,62
27-32 37 0,67 0,70
Dast10 3340 2 147 174 2,478 0,049*
40+ 17 0,71 0,76
Total 170 1,46 2,96
17-21 39 7,75 2,25
22-26 53 6,43 2,48
27-32 37 4,80 2,75
Matt 3340 o 390 112 0,689 0,601
40+ 17 2,90 0,89
Total 170 6,80 1,79

*p<0,05

Buna gore Matt Olgeklerinin yas gruplarina gore ortalamalart anlamli diizeyde
farklilik gostermezken (p>0,05), Dast10 Olgegi yas gruplarina gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan
TUKEY testi sonuglarina gore 22-26 yas grubunun ortalamasi diger gruplardan anlamh
derecede daha yiiksek, 27-32 ve 40+ yas grubunun ortalamasi ise diger gruplardan

anlamli derecede daha diistiktiir.

Tablo7: Katihmcilarin MATT, DAST-10, Anksiyete Duyarhilig: ve Stresle Basa
Cikma Olgegi Alt Boyutlarinin Ortlamalar

N Mini Maxi Ortal Std.

mum mum ama Sapma

Fiziksel 141 0,00 24,00 7,96 5,17
Biligsel 141 0,00 20,00 6,47 4,84
Sosyall 141 0,00 20,00 8,41 4,61
Duy;ﬁﬁg’}m Anksiyete 141 0,00 55,00 22,84 12,36
Kendine Gulivenli Yaklasim 141 9,00 28,00 21,25 4,21
Caresiz Yaklasim 141 8,00 32,00 17,82 4,21
Boyun Egici Yaklasim 141 5,00 16,00 10,92 2,51
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iyimser Yaklasim 141 5,00 16,00 10,65 2,20
Sosyal Destege Basvurma 141 5,00 16,00 10,65 2,20
Qlkaaop'am Stresle Basa 141 42,00 95,00 71,30 9,52
Dast10 112 0 20 1,46 2,96
Matt 114 2,00 14 8,60 1,79

Katilimecilarin Matt Slgeginden elde ettikleri ortalama puan incelendiginde, matt
ortalama puan algilarinin 8,6 oldugu belirlenmistir. Ortalama puan 5-9 arasinda
oldugundan (5<matt=8,6<9) katilimcilarin alkol kullanim seviyesinin kotiiye kullanma

seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin DAST o6lgeginden elde ettikleri ortalama puan incelendiginde, DAST
ortalama puan algilarinin 1,46 oldugu belirlenmistir. Ortalama puan 1-2 arasinda
oldugundan (1<DAST=1,46<2) katilimcilarin alkol ve sigara maddeleri disindaki

madde bagimliliklar seviyesinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anksiyete genel puanina bakildiginda 22,84, alt boyutlar1 olan fiziksel
(7,96), biligsel (6,47) ve sosyal (8,41) olarak hesaplanmistir. Puanlar géz Oniinde
bulunduruldugunda katilimcilarin anksiyete degerlerinin diisiik seviyede oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin kendine gilivenli yaklagim, tutumlarmin ytiksek ( 21,25), caresiz
yaklagim orta (17,82) , boyun egici yaklasim diisiik (10,92), iyimser yaklasim diisiik
(10,65), sosyal destege basvurma orta (10,65) ve genel stresle basa ¢ikma tutumlarinin

orta (71,30) diizeyde oldugu belirlenmistir.
Toplam Anksiyete Duyarhihginin Kullanilan Maddeye Gore Degisimi

Toplam anksiyete duyarliligt ve alt boyutlarinin kullanilan maddeye gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari tabloda verilmistir.
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Tablo 8: Toplam Anksiyete Duyarhiligimin Kullanilan Maddeye Gore Degisimi

Std.
N Ortalama F p
Sapma
Kullanmayan 40 7,60 5,38
Esrar 5 9,00 6,60
Eroin-Kokain 10 7,90 6,49
o Ecstasy 9 9,33 3,84
Fiziksel 0,197 0,977
Sigara 28 8,11 5,22
Alkol 47 7,89 4,99
Bonzai 2 6,50 4,95
Total 141 7,96 5,17
Kullanmayan 40 5,48 4,76
Esrar 5 6,40 4,72
Eroin-Kokain 10 6,50 4,72
Ecstasy 9 10,11 3,69
Biligsel i 1,188 0,040*
Sigara 28 6,29 5,05
Alkol 47 6,77 4,97
Bonzai 2 5,50 3,54
Total 141 6,47 4,84
Kullanmayan 40 4,25 4,65
Esrar 5 7,80 7,69
Eroin-Kokain 10 6,70 4,79
Ecstasy 9 9,67 2,74
Sosyal i 0,397 |0,012*
Sigara 28 8,64 5,22
Alkol 47 8,64 4,28
Bonzai 2 7,50 2,12
Total 141 8,41 4,61
Toplam Kullanmayan 40 21,33 12,54
_ 0,546 0,773
Anksiyete Esrar 5 23,20 15,55
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Duyarliligi Eroin- 10 21,10 13,29
Kokain
Ecstasy 9 29,11 7,90
Sigara 28 23,04 13,73
Alkol 47 23,30 11,93
Bonzai 2 19,50 6,36
Total 141 22,84 12,36

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; bilissel ve sosyal anksiyete duyarliligi
kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken(p<0,05), fiziksel ve
toplam anksiyete duyarliligt kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik
gosteren biligsel ve sosyal anksiyete duyarliligi icin farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢gin TUKEY testi yapilmistir. TUKEY testi sonuglara
gore; ecstasy kullananlarin bilissel anksiyete duyarliligi diger madde kullananlarin ve
kullanmayanlarin diizeyinden anlamli derecede daha fazladir. Madde kullanmayanlarin

sosyal anksiyete duyarliligi ise madde kullananlardan anlamli derecede daha kiigiiktiir.

Stresle Basa Cikma Tarzlarn (")l(;egi ve Alt Boyutlarinin Kullamlan Maddeye

Gore Degisimi

Stresle basa cikma tarzlari Slgegi ve alt boyutlarinin kullanilan maddeye gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 9 : Stresle Basa Cikma Tarzlar (")l(;egi ve Alt Boyutlarimin Kullamilan

Maddeye Gore Degisimi
Ortal Std.
N ama Sapma F P
) Kullanmayan 52 |26,15 4,07
Kendine Esrar 5 22,40 702 e o ousn
Vet Eroin-Kokain 12 20,70 508" !
Yaklasim
Ecstasy 4 19,78 531

46



Sigara 34 (21,29 3,73
Alkol 58 |21,51 4,07
Bonzai 23,0 1,41
> 0
Total 170 |21,25 4,21
Kullanmayan 52 17,45 3,66
Esrar 5 121,40 5,64
Eroin-Kokain 12 [18,70 4,16
aresiz Ecstasy 4 23,56 3,68
Yak(l;aslm Sigara 34 (17,89 4,83 0,885 0,015*
Alkol 58 |17,53 4,27
Bonzai 5 23,00 2,83
Total 170 |17,82 4,21
Kullanmayan 52 |8,75 2,25
Esrar 5 114,00 3,54
Eroin-Kokain 12 |13,60 1,35
_ Boyun Ecstasy 4 [1344 2,65 .
%ﬁasm Sigara 34 (9,32 2,84 1,017 0,027
Alkol 58 19,02 2,57
Bonzai 5 113,50 0,71
Total 170 [10,92 2,51
Kullanmayan 52 (10,70 2,02
Esrar 5 11,80 2,77
Eroin-Kokain 12 11,20 2,57
ivimser Ecstasy 4 [11,11 2,47
Yaklzlsun Sigara 34 10,32 2,47 0,553 10,767
Alkol 58 |10,51 2,09
Bonzai 5 110,00 0,00
Total 170 |10,65 2,20
Kullanmayan 52 (10,70 2,02
Esrar 5 11,80 2,77
Eroin-Kokain 12 11,20 2,57
Sosyal Ecstasy 4 |11,11 2,47
pestege Sigara 34 10,32 247|093 0767
asvurma
Alkol 58 |10,51 2,09
Bonzai 5 110,00 0,00
Total 170 |10,65 2,20
Kullanmayan 52 |70,75 8,66
Toplam Esrar 5 |7440 |16,26
(S;'fekl;lz Basa I oin-Kokain 12 7240 [1125 0208 |0.974
Ecstasy 4 73,0 14,9
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Sigara 34 Zl,l 9,44
Alkol 58 |71,09 8,41
Bonzai 5 168,50 0,71
Total 170 |71,30 9,52

Tek yonlii varyans analizi sonucglarina gore; kendine giivenli yaklagim, caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlar1 kullanilan maddeye gore anlamli
diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar ve 6lgegin toplami kullanilan
maddeye gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir(p>0,05). Anlamli diizeyde
farklilik gosteren kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla
yapitlan TUKEY testi sonuglarina gore; Kendine giivenli yaklagim igin madde
kullanmayanlarin ortalamasi1 diger madde kullananlarin ortalamasindan anlaml
derecede daha kiiciiktiir. Caresiz yaklasim alt boyutu i¢in ise madde kullanmayan,
sigara ve alkol kullanan bireylerin ortalamast madde kullananlar bireylerin
ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir. Ayn1 sekilde boyun egici yaklagim i¢in
de madde kullanmayan, sigara ve alkol kullanan bireylerin ortalamasi madde

kullananlar bireylerin ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
Dast-10 ve Matt Olgeklerinin Kullanilan Madde Tiiriine Gore Degisimi

Dast-10 ve Matt oOlceklerinin kullanilan madde tiirline gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigimin tespiti i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonuclari tabloda verilmistir.

Tablo 10: Dast-10 ve Matt Ol¢eklerinin Kullamlan Madde Tiiriine Gore Degisimi

Ortal Std.
N
ama Sapma
Kullanmayan 52 |16,81 4,49
Esrar 5 119,40 0,55
Dast10 Eroin-Kokain 12 17,75 0,50 [1,272 0,277
Ecstasy 4 |15,73 5,39
Sigara 34 19,07 0,96
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Alkol 58 16,60 4,97
Bonzai 5 (14,60 6,23
Total 170 éL6,9 4,46
Kullanmayan 52 3,55 1,88
Esrar 5 8,5 3,00
Eroin-Kokain 12 7,12 2,92
Ecstasy 4 6,88 9,96
Matt Sigara 34 3,56 1,55 0,468 0,831
Alkol 58 3,95 1,20
Bonzai 5 7,42 3,05
Total 170 6,80 1,79

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; Dasttl0 ve Matt dlgeklerin kullanilan

maddeye gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Olcekler ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskiler

Olgekler ve alt boyutlarmin birbirleriyle iliskilerinin belirlenmesi i¢in korelasyon

analizi yapilmis ve korelasyon katsayisi elde edilmistir.

Tablo 11:Olgekler ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskiler
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Korelasyon analizi sonucuna gore;

Fiziksel anksiyete duyarlilii biligsel anksiyete duyarliligi ile %53,3 diizeyinde,

sosyal anksiyete duyarlilhigi igin %53,7, toplam anksiyete duyarliligi ile %82,7

diizeyinde poziif yonlii iliskisi bulunmaktadir. Ek olarak stresle basa ¢ikma tarzlarindan
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caresiz yaklasimla %23,9 diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde biri iligkisi

bulunmaktadir.

Biligsel anksiyete duyarliliginin sosyal anksiyete duyarliligi ile %64,9 diizeyinde,
toplam anksiyete duyarliligi ile %85,7 diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde bir
iliski bulunmaktadir. Stresle basa ¢ikma tarzlarindan caresiz yaklasim ile %38,7
diizeyinde; iyimser yaklagim ile %28,2 diizeyinde, sosyal destege bagvurma ile %28,2
diizeyinde, toplam stresle basa c¢ikma ile %21,1 diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir

iliskisi bulunmaktadir.

Sosyal anksiyete duyarliligi, toplam anksiyete duyarliligi ile %85,2 diizeyinde;
caresiz yaklasim ile %27,9 diizeyinde, iyimser yaklasim ile %20,9, sosyal destege bas

vurma ile %20,9 diizeyinde pozitif yonlii anlamli biri iliskisi bulunmaktadir.

Toplam anksiyete duyarliligi, caresiz yaklasim ile %35,6 diizeyinde, iyimser
yaklagim ile %20,9 diizeyinde, sosyal destege basvurma ile %20,9, toplam stresle basa
cikma diizeyi ile %19,2 diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde iligkisi bulunmaktadir.

Kendine giivenli yaklasim alt 6lcegi, boyun egici yaklasim ile %355,7, iyimser
yaklagim ve sosyal destege basvurma ile %21,3; toplam stresle basa ¢ikma ile %66,6

diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iligkisi bulunmaktadir.

Caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ile %18,3 diizeyinde negatif yonlii, iyimser
yaklasim ve sosyal destege basvurma ile %31,13 diizeyinde, toplam stresle basa ¢ikma

ile %51,9 diizeyinde anlamli bir iliskisi bulunmaktadir.

Boyun egici yaklasim ile toplam stresle basa ¢ikma arasinda %50,5, matt 6lcegi ile

%22,9 diizeyinde pozitif yonlii anlaml1 diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Iyimser yaklasim toplam stresle basa ¢ikma ile %73,9 diizeyinde anlamli iliskisi

bulunmaktadir.
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DORDUNCU KISIM

5. TARTISMA VE YORUM

Bu calismada saglikli bireyler alkol madde kullanimi ile anksiyete duyarliligi ve
stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan ¢alisma
dogrultusunda stresle basa ¢ikma stratejilerinin dogru olmayis1 ve anksiyete
duyarhiliklarinin  yiiksek olmasi ile alkol ve madde kullannomina neden olup
olmadiklara dair bilgi toplanmasi hedeflenmistir. Bu boliimde analizlerin sonuglari

lizerine tartigilmistir.

AMATEM’de 1998 ile 2002 seneleri arasinda yatarak tedavi goren toplam 6007
hastanin %64.1’inin (n=3851) kullandig1 ana maddenin alkol oldugu saptanmistir
(Evren ve ark., 2003). Yapilan baska bir arastirmada altmis iki kisiden olusan
orneklemin 30’unu (%48.4) alkol bagimliligi, 15’ini (%24.2) eroin, 5’ini (%38.1) esrar,
5’ini (%8.1) inhalan madde, 3’{inii (%4.8) sedatif-hipnotik ve 4’iinii (%6.5) diger madde
bagimlilig: tanist konan hastalar olusturmustur (Evren ve Ogel, 2003). Tiirk Psikologlar
Dernegi’nin (TPD 2002) Tiirkiye genelinde 72 il, 74 ilge ve 51 kdyde toplam 7681 kisi
ile yliz yiize goriiserek yaptig1 genis alan taramasinda 15-24 yaslarindaki kentli
erkeklerde (s=999) yasam-boyu en az bir kez alkol kullanimi yayginligit %71,0
bulunmustur(ilhan, Demirbas ve Dogan, 2005). Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmis olup, erkeklerde alkol kullanim orani;%?25,4, kadinlarda alkol kullanim oram

%34,2 ile kullanilan ana madde alkoldiir.

Bu arastirmada erkeklerin alkol madde kullanim orami1 %80.,4 iken, kadinlarin alkol
madde kullanim orani da %74,6’dir. Bu ¢alisma ile paralel olarak, AMATEM’de 1998
ile 2002 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
%2.9’unun kadin, %97.1’1nin ise erkek oldugu saptanmistir. Kadinlar i¢in saptanan oran
AMATEM’de daha 6nce yapilan ¢alismalarla uyumlu olmakla beraber, diger bircok
iilkeye gore diisiiktiir (Evren ve ark., 2003). Ancak Kanada’da {iniversite dgrencileri
arasinda yapilan bir bagka ¢alismada kadinlarin %87.5’inin erkeklerin %85.4’{iniin son

12 ayda alkol kullandig: bildirilmistir(Poele ve Dell’den akt. Kutlu, 2011).
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Fiziksel, sosyal ve toplam anksiyete duyarlilig1 yas gruplarina goére anlaml diizeyde
farklilik gostermektedir. Buna gore fiziksel ve sosyal anksiyete duyarliligi olan 40 yas
tizerindeki bireylerin duyarlilig1 diger yas gruplarindan anlamli derecede daha ytiksektir.
Sosyal anksiyete duyarliligi i¢in ise 33-40 yaslar1 arasindaki bireylerin duyarlihigi diger
yas gruplarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Diger bir anksiyete duyarlilig: tiirii
olan biligsel anksiyete duyarliligi ile yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir. Literatiirde anksiyete duyarlilifi ile yas gruplar1 arasinda yapilan bir

calismaya rastlanmamastir.

Kendine giivenli yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege basvurma alt
boyutlar1 yasa gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Caresiz yaklagim, iyimser
yaklagim ve toplam stresle basa ¢ikma 6lcegi yas gruplarina gore anlamli diizeyde
farklilik gostermemektedir. Literatiirde stresle basa c¢ikma ile yas gruplari arasinda

yapilan bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Yapilan bu c¢aligmaya gore bilissel ve sosyal anksiyete duyarliligi kullanilan
maddeye goére anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Ecstasy kullananlarin biligsel
anksiyete duyarliligi diger madde kullananlarin ve kullanmayanlarin diizeyinden
anlamli derecede daha fazladir. Madde kullanmayanlarin sosyal anksiyete duyarlilig1 ise
madde kullananlardan anlamli derecede daha kiigliktiir. Yapilan literatiir taramalarinda

anksiyete duyaliligi ile madde kullanim1 arasinda yapilan arastirmaya rastlanmmamuistir.

Kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlari
kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Kendine gilivenli
yaklasim i¢cin madde kullanmayanlarin ortalamas: diger madde kullananlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha kiiciik oldugu goriilmiistiir. Literatiir
ataramalarinda stresle basa ¢ikmanin alt boyutlar1 ve madde kullanimi arasinda bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Anksiyete duyarliliginin alt boyutlarindan fiziksel anksiyete duyarlilignin; bilissel
anksiyete duyarlilig1 sosyal anksiyete duyarliligi, toplam anksiyete duyarlilig: ile poziif
yonli iliskisi bulunmaktadir. Ek olarak stresle basa c¢ikma tarzlarindan caresiz

yaklasimla da pozitif yonlii anlamli diizeyde biri iligkisi bulunmaktadir.
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Anksiyete duyarliliginin diger bir alt boyutu biligsel anksiyete duyarlilignin, sosyal
anksiyete duyarlili1 ve toplam anksiyete duyarlilig ile pozitif yonlii anlamli diizeyde
bir iliski bulunmaktadir. Stresle basa ¢ikma tarzlarindan caresiz yaklasim, iyimser
yaklasim, sosyal destege basvurma ve toplam stresle basa c¢ikma ile pozitif yonli

anlamli bir iligkisi bulunmaktadir.

Anksiyete duyarliligi alt boyutlarindan bir digeri olan sosyal anksiyete duyarliligi,
toplam anksiyete duyarliligi, caresiz yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destege bas

vurma ile pozitif yonli anlamli biri iligkisi bulunmaktadir.

Toplam anksiyete duyarliligi, ¢aresiz yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destege
basvurma ile toplam stresle basa ¢ikma diizeyi ile pozitif yonlii anlamli diizeyde iliskisi

bulunmaktadir.

Stresle basa ¢ikma alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim alt 6l¢egi, boyun
egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma ile; toplam stresle baga

cikma ile pozitif yonlii anlamli bir iliskisi bulunmaktadir.

Caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ile negatif yonlii, iyimser yaklasim ve
sosyal destege basvurma, toplam stresle basa c¢ikma ile anlamli bir iligkisi

bulunmaktadir.

Boyun egici yaklasim ile toplam stresle basa c¢ikma arasinda, matt Olcegi ile
diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Tyimser yaklasim

toplam stresle basa ¢ikma ile anlamli iliskisi bulunmaktadir.
5.1. ONERILER

1. Arastirma bireylere random olarak 170 kisiye uygulanmustir. ileride yapilacak
arastirmalarda katilimct sayist arttirabilirse daha saglikli sonuglarin alinmasina
yardimci olabilir.

2. Alanda anksiyete duyarliligt ve alkol madde kullanimi arasinda yapilan
calismalar1 oldukca azdir. Bu degiskenlerle yapilan calismalarin arttirilmasi

anksiyete duyarliligininin etkilerini gorebilmemizi saglayabilir.
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. Alanda stresle basa ¢ikma stratejileri ve alkol madde kullanimi arasinda yapilan
caligmalar1 oldukca azdir. Bu degiskenlerle yapilan g¢alismalarin arttirilmasi
stresin etkilerini gérebilmemizi saglayabilir.

. Arastirma saglikli bireylerle yapilmistir. Saglikli bireyler ve sagliksiz bireyler
olarak iki ayr1 grupla yapilarak karsilastirmali bir aragtirma yapilabilir.

. Verilen olgeklerde bireyler giivenlik ve gizlilik kaygisi sebebiyle seffaf bilgi
paylasimi konusunda giicliik yasamaktadirlar. Bu durumda arastirmanin
giivenilirligini sarsmaktadir. Arastirma benzer degiskenler ile tekrar yapilabilir.

Bireylere stresle basa ¢ikma stratejileri 6gretilebilir.
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EKLER

EK 1: MiCHIGAN ALKOLIZM TARAMA TESTI

0.Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

1) Evet i1) Hayr

1. Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz? (Normal
kavramu ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya
hi¢ icki igmeme kastedilmektedir.)

1) Evet i1) Hayr

2. Aksam igki ictikten sonra sabah uyandiinizda aksamin bir
boliimiinii hatirlayamadiginiz oldu mu?

i) Evet ii) Hayir

3. Icki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya
yakinlariizin endige ettikleri veya yakindiklar1 oldu mu?

1) Evet i1) Hay1r

4. Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden igcki icmeyi
durdurabiliyor musunuz?

1) Evet i) Hayir

5. I¢ki ictiginiz i¢in hi¢ sugluluk duydunuz mu?

1) Evet i1) Hayr

6. Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir i¢ici oldugunuzu
diistiniiyorlar m1?

1) Evet i1) Hayr

7. Istediginizde igki igmeyi durdurabiliyor musunuz?

1) Evet i1) Hay1r

8. Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz mi?

1) Evet i1) Hayr

9. I¢tiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

i) Evet ii) Hayir

10. I¢ki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlarimniz
arasinda sorun olusturdu mu?

1) Evet i1) Hay1r
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11. Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda baskalarindan yardim
istediler mi?

1) Evet 11) Hayir

12. I¢tiginiz i¢in arkadaslariniz1 kaybettiginiz oldu mu?

1) Evet i1) Hay1r

13. i¢tiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastigiiz oldu mu?
i) Evet ii) Hayir

14. I¢tiginiz i¢in isinizi kaybettiginiz oldu mu?

1) Evet i1) Hayr

15. Ictiginiz icin arka arkaya birkag¢ giin sorumluluklarinizi, ailenizi

veya isinizi ithmal ettiginiz oldu mu?

1) Evet i1) Hay1r

16. Icki igmeye siklikla 6gleden 6nce mi baslarsiniz?

1) Evet i) Hayir

17. Hig alkolle baglantil1 bir karaciger sorununuzun oldugu sdylendi
mi?

1) Evet i) Hayir

18. Asiri igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asiri titreme
tablosuna girdiniz mi, gergekte olmadigi halde sesler isitip,
hayaller gordiiglintiz oldu mu?

1) Evet i1) Hayr

19. Igmeniz konusunda baskasindan yardim istediginiz mi?

1) Evet i) Hayir

20. igki nedeniyle hastaneye yattigimz oldu mu?

1) Evet i1) Hayr

21. Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz m1? Eger yattiysaniz icki
igmenizin yatista rolii var miydi?

1) Evet i1) Hayr

22. Sinirsel sorunlarinizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine, bir
psikolog veya doktora bagvurdunuz mu? Eger basvurduysaniz igki
igmenizin bunda rolii var miydi?

1) Evet i1) Hay1r
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23. Asirt alkollii olarak veya alkollii igkilerin etkisi altinda araba
kullandigimiz i¢in hi¢ tutuklandiniz mi1?
(Evet ise kag kere?: )
1) Evet 11) Hayir
24. ¢kiliyken diger davranislarinizdan dolay: tutuklandigimiz veya
birkag saat dahi olsa gozaltina alindiginiz oldu mu?
(Evet ise kag kere?: )
1) Evet 11) Hayir
EK 2: MADDE KOTUYE KULLANIMI TARAMA TESTI ( DAST-10)

Cinsiyet: Erkek Kadin Yas:

Kullanmakta oldugunuz maddeyi ya da maddeleri secerek isaretleyiniz.

Esrar Eroin Ecstasy Kokain Ugucu maddeler (Tiner/Bally)

Benzodiazepinler Diger

Asagidaki sorular kullanmakta oldugunuz alkol ve sigara disindaki maddeler
icindir ve son 12 ay1 icermektedir. Miimkiin oldugunca diiriist bir sekilde
cevaplayarak kendinize en uygun cevabi isaretleyiniz.

Evet Hayir

1. Tibbi nedenlerle gerekli olanlar disinda madde kullandiniz m1?

1) Evet 11) Hay1r

2. Tek seferde birden fazla madde kdtiiye kullanir misiniz?

1) Evet i1) Hayir

3. Her istediginiz zaman madde kullanmay1 birakabiliyor musunuz?

1) Evet 11) Hayir

4. Madde kullaniminiz nedeniyle “kendinizden gegtiginiz-blackout” ya da

“gecmiste gibi yasadiginiz-flashback™ oldu mu?

1) Evet i1) Hayir

5. Madde kullaniminizla ilgili olarak kendinizi hi¢ kotii ya da sug¢lu hisseder
misiniz?

1) Evet i1) Hay1r
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6. Esiniz (ya da ebeveyniniz) maddelere olan ilginiz nedeniyle hi¢ yakinir m1?
1) Evet i1) Hayr

7-. Madde kullaniminiz nedeniyle ailenizi ihmal ettiniz mi?

1) Evet 11) Hayir

8. Maddeyi elde etmek i¢in yasa dist eylemlerde bulundunuz mu?

1) Evet i1) Hayr

9. Madde almay1 kestiginiz zaman hi¢ yoksunluk belirtisi (hasta hissetmek
gibi) yasadiniz mi?

1) Evet i1) Hayr

10. Madde kullaniminiz sonucunda tibbi bir problem yasadiniz m1

(6rn. hafiza kaybu, hepatit, sara nobeti ya da kanama vs)?
1) Evet i1) Hay1r
EK3: ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI - 3 (ADI-3)

Liitfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiiglinliz sayiy1 daire
icersine aliniz. Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle
ilgiliyse (6rn: toplum i¢inde bayilmak), boyle bir deneyimi yasamaniz halinde nasil
hissedebileceginizi temel alarak cevaplayiniz. Bunun disinda, tiim maddeleri kendi
deneyiminizi temel alarak cevaplaymiz. Her madde i¢in sadece bir sayiyr daire

icersine almaya dikkat ediniz ve liitfen tlim maddeleri cevaplayiniz.

1. Sinirli gériinmemek benim i¢in dnemlidir.

1) Cok Az IT) Az I11) Biraz V) Fazla V) Cok Fazla

2. Kafami bir ise veremedigim zaman, aklimi1 kagirtyorum diye endiselenirim.

1) Cok Az IT) Az I1) Biraz V) Fazla V) Cok Fazla

3. Kalbimin hizli carpmasi beni korkutur.

I) Cok Az IT) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim olabilir diye endiselenirim.

I) Cok Az IT) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla
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10.

11.

12.

13.

14.

Zihnimi bir igse verememek beni korkutur.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

Baskalarinin yaninda titredigimde, insanlarin benim igin neler diisiineceginden

korkarim.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

Gogsiim sikistiginda, diizgiin bir sekilde soluk alamayacagimdan korkarim.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla
Gogstimde agr hissettigimde, kalp krizi gegirecegim diye endiselenirim.
I) Cok Az II) Az I1l) Biraz 1V) Fazla V) Cok Fazla

Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek diye endiselenirim.

1) Cok Az IT) Az I1) Biraz V) Fazla V) Cok Fazla

Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi hissettigimde, ruhsal bir hastaligim

olabileceginden endiselenirim.

1) Cok Az IT) Az I1) Biraz V) Fazla V) Cok Fazla

Insanlarin 6niinde yiiziimiin kizarmas1 beni korkutur.

1) Cok Az IT) Az I11) Biraz V) Fazla V) Cok Fazla

Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende ciddi bir sorun olabileceginden

endiselenirim.

T) Cok Az IT) Az I11) Biraz V) Fazla V) Cok Fazla

Topluluk oniinde terlemeye basladigimda, insanlarin hakkimda olumsuz

diistiinmelerinden korkarim.

I) Cok Az IT) Az I1l) Biraz 1V) Fazla V) Cok Fazla

Diistincelerim hizlanir gibi oldugunda, aklimi1 kaciriyorum diye endiselenirim.
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I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

15. Bogazim sikilmis gibi hissettigimde, bogularak 6lecegimden endiselenirim.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

16. Net (berrak bi¢imde) diisiinmekte zorluk ¢ekersem, bende bir sorun

olabileceginden endiselenirim.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

17. Toplum iginde bayilmanin benim i¢in korkung bir sey oldugunu diistiniiriim.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

18. Zihnimde bosluk hissettigimde, bende korkun¢ bir sorun olmasindan
endiselenirim.

I) Cok Az II) Az Ill) Biraz IV) Fazla V) Cok Fazla

EK 4: STRSLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu o6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak igin neler
yaptiklarin 1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa c¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok

uygun ise %100’ln altina isaret koyun.
Bir stkintim oldugunda...

1. Kimsenin bilmesini istemem

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

2. lyimser olmaya calisirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

3. Bir mucize olmasini beklerim
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)%0 11) %30 111) %70 V) %100

4. Olaylar biiyiitmeyip iizerinde durmaya ¢alisirim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

5. Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6tkelenmemeye calisirim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissediyorum

%0 11) %30 111) %70 V) %100

8. Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en 1yi karar1 vermeye caligirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

%0 11) %30 111) %70 V) %100

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime bulurum

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

11. Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

13. s olacagina varir diye diisiiniiyorum

%0 11) %30 111) %70 V) %100

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin ugrasirim
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)%0 11) %30 111) %70 V) %100

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

16. Herseye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

19. Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

20. Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim
1)%0 11) %30 I11) %70 1V) %100
21. Miicadeleden vazgecerim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

22. Sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

25. “Keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim
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)%0 11) %30 111) %70 V) %100

oo

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissederim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

27. “Benim sugum ne” diye diistinliriim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

28. Hep benim yiiziimden oldu diye diisliniiriim

%0 11) %30 111) %70 IV) %100

29. Sorunun gercek nedeninin anlayabilmek i¢in bagkalarina danisirim

%0 11) %30 111) %70 V) %100

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahtaltir

1)%0 11) %30 111) %70 1V) %100
EK 5: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler :

Adi-soyadi : Dondii Ezgi Eroglu

Dogum yeri : Karaman

Dogum tarihi : 06.03.1992

Egitim Durumu :

2015- 20... (Tez Déneminde bulunmaktayim) Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi

2010-2014: istanbul Kiiltiir Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
2006- 2010 : Konya Eregli Lisesi

Yabanc Dil

Ingilizce (Orta)

Bilgisayar Bilgileri:

Windws XP /Vista,Microsoft Ofis 2007; Excel,Word,Powerpoint, Apple MacOs.

Is Deneyimi:
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2015-2017 Psikolog Okyanus Koleji
2017- halen [lkokul Yéneticisi  Okyanus Koleji

Goniillii Cahsmalar

2012-2013 Kaguv ( Kanserli Cocuklara Umut Vakfi )

Alman Egitimler / Testler

Kognitif ve Davranis Terapisi Egitimi : Mehmet Zihni Sungur (2016)
WISC-R (Klinik Psikoloji Enstitiisii, 2015)

Denver Gelisim Testi ( Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi, 2015)
Stanford Binet Zeka Testi ( Klinik Psikoloji Enstitiisii, 2015)

Cocuk Degerlendirme Test Egitimi ( Tiirk Psikologlar Dernegi , 2015)
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