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incelenmistir. Arastirma kapsaminda, alkol ve madde bagimliligimin degiskenler
arasindaki iligkisi ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigi konusunda

karsilastirmali bir ¢calisma yiiriitiilmiistir.

Arastirma igin olusturulan 6rnekleme sosyodemografik bilgi formu, Liebowitz Sosyal
Fobi Belirtileri Olgegi, Beden Algis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
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bagimlilik tanis1 almamis kontrol grubunun sosyal fobi belirtileri incelendiginde
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iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica, beden algis1 degiskeninin deney ve kontrol
grubunda anlaml1 diizeyde farkli olmadig: goriilmiistiir. Benlik saygis1 diizeyinin deney
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saygisi diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu saptanmastir.
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almas1 bakimindan gelecekteki caligmalara 151k tutacak niteliktedir.
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ABSTRACT

For the study, 35 patients treated inpatient and outpatient services diagnosed as
having alcohol and substance abuse in NP Istanbul Psychiatry Hospital and 35
participants without any diagnosis regarding substance addiction were recruited in order
to examine the relationship among alcohol and substance abuse, body image perception,
self-esteem, and social phobia. The variables in the study were compared so as to clarify
the frequency of alcohol and substance abuse with the variables including individuals’

body image perceptions, self-esteem, and social phobia.

For data analyses, sociodemographic information form, Liebowitz Social
Anxiety Scale, Body Image Scale, and Rosenberg Self-esteem Scale were used. The
scores obtained from each instrument were compared and analyzed statistically in order
to uncover the degree of relationship among variables. Based on the results of data
analyses, social anxiety and alcohol/subtance abuse were found as statistically signicant
between experiment and control groups. Additionally, body image perception scores
and alcohol/substance abuse were not found as statistically significant. However,
presence of alcohol/substance abuse was statistically correlated with self-esteem in

accordance with the scores obtained from experiment and control groups.

The study is significant, because there has insufficient research which included
all the variables in this study so as to examine the factors related to alcohol/subtance
abuse. Therefore, the study will contribute supportive data for further studies.

Key words: Substance abuse, Body image perception, Self-esteem, Social anxiety
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BIRINCIi BOLUM

GIRIS

Sosyal anksiyete, kisilerin toplum icerisinde baskalar1 tarafindan
yargilanabilecegi endigesi tasimasindan dolayr hissettikleri korku ve kaginma durumu
olarak aciklanmaktadir. Kisinin yargilanma ve toplum oniinde kiigiik diisecek sekilde
davranma ihtimaline yonelik hissettigi korku ve endise sosyal geri ¢ekilme ve/veya
sosyal ortamlarda psikolojik ve fiziksel belirtilerle endiseyi deneyimlemesi ve

yansitmasina yol agmaktadir.

Beden algisi, kisilerin kendi goriiniimlerine yonelik bilissel siireclerini kapsayan
bir olgudur. Kisinin zihninde nasil goriindiigiine yonelik olusan algi bireysel
faktorlerden etkilenmektedir. Kisinin bedenine ve/veya uzuvlarmmin goriiniimiine
yiikledigi anlamlar psikolojik ve duygusal siirecler dogrultusunda sekillenmektedir.
Benlik algis1 saglikli diizeyde olmayan bireylerin kendi degerlerini bu alg1 ¢cergevesinde
yapilandirmast ve degersiz ve gilivensiz hissetmesi sdz konusu olabilmektedir. Beden
algisina yonelik kisinin biligsel c¢arpitmalar1 gilinliik hayatt ve sosyal etkilesimini
etkileyecek boyutta seyredebilir ve farkli psikolojik ve psikiyatrik durumlarin

olusmasina zemin hazirlayabilir.

Benlik saygisi kisinin kendisini yeterlilik ve yetersizlik boyutunda ele aldig1 ve
ozelliklerinden yola ¢ikarak kendisi ile ilgili bir yargiya varmasi durumu olarak
aciklanabilir. Kisinin giiglii veya zayif yonlerini kabullenmesi veya kabullenememesi
durumu benlik saygist ile iligskilendirilebilecek siireclerdendir. Genel olarak kisini sahip
oldugu ozelliklere bagh olarak kendisine duydugu sevgi, saygi ve giiven duygusu benlik

saygisi olarak tanimlanabilir.

Yapilan bu calismada, alkol ve madde bagimliliginin sosyal anksiyete, beden
algis1 ve benlik saygisi degiskenleri ile karsilastirmali olarak iligkisi incelenmistir. Alkol
ve madde bagimliligi {lizerine yapilan c¢alismalar, kisilerin iyilik hali ve biligsel

stireclerinin alkol ve madde kullanimu ile iliskilendirilebilecek unsurlar oldugunu 6ne



stirmektedir. Kisinin olumsuz duygulardan kaginmasi ve etkin duygu durum yonetme
stratejilerinin yoksunlugu sebebiyle bir kagis mekanizmasi olarak alkol ve madde
bagimliligi ve yeme bozukluklar1 belirtileri gosterme egilimlerinin daha fazla oldugu
literatiirde yer alan pek ¢ok calismada desteklenmistir. Bununla birlikte, bu aragtirmada
kullanilacak olan beden algisi, benlik saygisi diizeyleri ve sosyal fobi degiskenlerinin
alkol ve madde bagimliligi degiskeni ile iliskisini inceleyen tek bir c¢alisma
bulunmamakla birlikte, bu degiskenleri ayr1 ayr1 ele alan ve farkli degiskenlerle birlikte
arastiran ¢alismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismanin farkli degiskenleri ele almasi, alkol
ve madde bagimliliginin temelinde yatan psikolojik ve duygusal siireclerin anlagilmasi
bakimindan yapilacak diger calismalara ve gelistirilecek programlara katki saglayacak

tiirde bilgiler icermektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan arastirmanin amact alkol ve madde bagimliligi ile beden algisi, benlik
saygisi diizeyleri ve sosyal fobi belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bununla

birlikte arastirmanin amaglar su sekilde listelenmektedir.

1. Alkol ve madde bagimliligi ile kisilerin beden algisi arasindaki iligkinin
incelenmesi

2. Alkol ve madde bagimlilig1 ile kisilerin benlik saygis1 diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi

3. Alkol ve madde bagimliligi ile kisilerde sosyal fobi goriilme sikliginin
incelenmesi

4. Sosyal fobi belirtilerinin katilimecilarin  sosyodemografik degiskenleri ile
karsilastirilmasi

5. Benlik saygis1 diizeylerinin katilimcilarin  sosyodemografik degiskenleri ile
karsilastirilmasi

6. Beden algis1 ile katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri ile karsilastiriimasi

1.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesi su sekildedir:



“Alkol ve Madde Bagimliligi tanist almis ve herhangi bir psikiyatrik tani
almamis bireylerde sosyal fobi belirtileri, benlik saygisi diizeyleri ve beden algisi

degiskenleri bakimindan ne tiir farkliliklar vardir?”

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorular1 ve hipotezler su

sekildedir:

Arastirma sorusu 1: Alkol ve madde bagimlilig1 ile beden algisi arasinda ne tiir

bir iliski vardir.

Hipotez 1: Alkol ve madde bagimlilig: tanis1 almis kisilerde diisiik beden algisi

vardir.

Arastirma Sorusu 2: Alkol ve madde bagimliligi ile sosyal fobi belirtileri

arasinda ne tiir bir iligki vardir?

Hipotez 2: Alkol ve madde bagimliligi tanis1 almis kisilerde sosyal fobi

belirtileri, alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almamis bireylere gore daha fazladir.

Aragtirma Sorusu 3: Alkol ve madde bagimlilig: ile benlik saygis1 diizeyleri

arasinda ne tiir bir iligki vardir?

Hipotez 3: Alkol ve madde bagimlilig1 tanist almis bireylerde alkol ve madde

bagimlilig1 tanis1 almamais bireylere gore diisiik benlik saygisi goriilmektedir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Arastirma, daha 6nce alkol ve madde bagimlilig1 alaninda yapilan aragtirmalarin
arasinda, sosyal fobi, beden algist ve benlik saygis1 diizeyleri degiskenlerini bir arada
karsilastirmasi sebebiyle emsal olacak niteliktedir. Bu alanda yapilan ¢calismalarin daha
once bu arastirmada bir arada kullanilan degiskenleri ayr1 ayr ele aldig1 yapilan literatiir

taramas1 sonucunda goriilmektedir. Alkol ve madde bagimliliginin belirtilen ii¢



degisken ile arasindaki iliskinin derecesini ve anlamliligini 6lgmenin yani sira
degiskenleri Ol¢en araglarin alt boyutlar ile arasindaki iligkinin incelenmesi bakimindan
ilerleyen donemlerde bu alanda yapilacak olan c¢aligmalara katkida bulunacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, alkol ve madde bagimlilig1 alaninda yapilan arastirmalar,
koruyucu ve oOnleyici programlar bu g¢alismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda
yapilandirilabilir. Miidahale ve onleyici eylemlerin hayata gegirilmesi anlaminda alkol
ve madde bagimliligi ile iliskilendirilen faktoérler konusunda ek calismalar siirece
eklenebilir. Sosyal degisimi desteklemek ve literatiire katkida bulunmak anlaminda

arastirma diger aragtirmaci ve uygulayicilara 1sik tutacaktir.

1.5. Simirhliklar

Arastirmanin sinirli oldugu konular listeledigimizde,

1. Arastirma yalnizda Istanbul’daki katilimcilar1 kapsamaktadir. Deney grubu icin
orneklem, NP Istanbul Psikiyatri Hastanesi’ndeki alkol ve madde bagimlilig
tanist almis, ayakta veya yatarak tedavi goren hastalar1 olusturmaktadir. Bu
baglamda oOrneklemin sonuglarin genellenebilirligi anlaminda kisithi oldugu
distiniilmektedir.

2. Arastirma yalnizca bir ruh sagligi merkezinde tani almis hastalarin katilimi ile
gerceklesmistir. Farkli bir saglik kurulusunun psikiyatri servisinde alkol ve

madde bagimlilig1 tanist almis hastalar dahil edilmemistir.

1.6. Sayiltilar

1. Arastirma i¢in katilimcilarin veri toplama araci olan Olgeklere dogru yanit
verdigi varsayilmaktadir.

2. Arastirma i¢in arastirmaci tarafindan belirlenen veri toplama araglarinin
degiskenler arasindaki iliskiyi 6lcmek ve problem tanimini karsilayacak diizeyde

oldugu varsayilmaktadir.

1.7. Degiskenlere Iliskin Terimler

1.7.1. Sosyal Fobi

Amerikan Kaygi Bozukluklar1 Dernegi’nin tanimi dogrultusunda sosyal fobi,

kisilerin topluluk icerisinde konusmaktan ve davranmaktan o6tiiri hissettikleri yogun



kaygidir. Kisinin hissettigi yogun kaygiya bagli olarak kalabalik ortamlardan kaginmasi
ve performansa iligkin kaygilarinin olmasi sosyal fobi olarak agiklanmaktadir. Kisilerin
hissettikleri yogun kaygi neticesinde kalabalik ortamlardan veya bire bir iletisimden
kacinmasi sosyal fobinin davranigsal ve psikolojik sonuglar1 olarak yer almaktadir.
Sosyal anksiyete, kisilerin benlik diizeyini, is veya okul basarimi etkileyebilecek
yogunlukta kaygi hissetmesine yol agar. Kisilerarasi etkin iletisim kurmayi, arkadaslik
gelistirmeyi, romantik iligkileri, is goriismelerini olumsuz yonde etkileyebilecek
diizeyde olan sosyal anksiyete kisilerin islevselliklerini farkli alanlarda etkilemektedir.
Sosyal fobi ayni zamanda bazi insanlar i¢in secici boyutta kendisini gostermektedir.
Soyle ki, kisinin is ortaminda sergileyecegi performansa iliskin yogun kaygi hayatinin
farkli alanlarinda s6z konusu olmayabilir. Baz1 insanlarda ise giinliik hayatta diyalog
stirdiirmek dahi zorlasabilmektedir (Anxiety Disorders Association of America, 2015).
Bu arastirma kapsaminda ele aliman degiskenlerden biri olan sosyal fobi, deney ve
kontrol grubunda alkol ve madde bagimliligi tanisinin olup olmamas ile iliskisi

incelenmistir.

1.7.2. Beden Algisi

Beden algisi, kisinin aynada kendisine baktiginda ve zihninde kendisini
canlandirdiginda kendisini nasil algiladigidir. Ayrica, kisinin kendi goriiniimiine dair
diistinceleri, anilari, varsayimlar1 ve genellemeleri beden algis1 kapsamina girmektedir.
Kisinin boy uzunluguna, kilosuna, viicut sekline dair hissettikleri beden algisini
olusturan biligsel unsurlardir. Kisinin bedeni hakkinda nasil hissettiginin yani sira
bedeninin ig¢inde nasil hissettigi beden algisini olusturur. Olumsuz beden algisi kisilerin
viicuduna veya viicudundaki belli bolgelere yonelik ¢arpitilmis algisi oldugunu
gostermektedir. Ayrica, olumsuz beden imajina sahip olan biri i¢in kendisi disinda tiim
diger insanlar daha ¢ekicidir ve beden imajinin bir basarisizlik 6rnegi oldugunu
diistinmektedir. Kisinin bedeninden utanmasi, kaygilanmasi1 ve bedeni ile ilgili rahat
hissetmemesi olumsuz beden algisina sahip oldugunu gostermektedir. Olumlu beden
algisinda ise kisinin olumlu ve net bir beden algisina sahip olmasi anlamia
gelmektedir. Kisinin goriinlimiine iliskin miitesekkir olmasi1 ve fiziksel goriiniimiin
karakter ile iliskili olmadigini diisiinmesi olumlu beden algisi ile iligkilendirilen biligsel

stirecler arasindadir. Kiginin beden goriinlimiine yonelik giivende ve rahat hissetmesi



olumlu beden algisina sahip oldugunu gdstermektedir (National Association of Eating
Disorders, 2005). Beden algisi, yeme bozukluklari ve alkol ve madde bagimlilig1 tanisi
alan bireylerde incelenen degiskenler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada da alkol ve

madde bagimlilig1 tanis1 olup olmama durumu ile karsilastirilmstir.

1.7.3. Benlik Saygisi

Benlik saygist kisinin kendisi ile iliskin genel degerlendirmesini kapsayan bir
olgudur. Kisinin kendisini yeterli ve degerli hissedip hissetmedigi benlik saygisi

kapsamina giren bilissel siireclerdir. Kisinin saglikli diizeyde benlik saygisi olmasi,

e Kendine giiven

e Kendini dogru yonlendirebilme

e Suclayici olmayan eylemler

e Kisinin gii¢clii yanlarmin farkinda olmasi

e Hata yapmaktan korkmamak ve hatalardan ders ¢ikartabilmek
e Optimizm

e Problem ¢6zme kabiliyeti

e Bagimsiz ve isbirlik¢i tutum

e Farki duygu durumlarin akisinda dahi kendisini rahat hissedebilme
e Bagkalarina glivenebilme

¢ Kisinin sinirlarinin farkinda olmasi

e “Hayir” diyebilmek

Benlik saygisi diisiik olan bireylerde ise,

e Hayata dair olumsuz bakis agis1
e Miikemmeliyet¢i tutum

e Bagkalarina glivenememe

e Suglayici davraniglar

¢ Risk almaktan korkmak

e Sevilmedigini ve sevilmeyecegini hissetme



e Bagimlilik — bagkalarin fikirlerine ve kararlarina bagimli kalma
e Alay edilme korkusu
Benlik saygisi diizeyleri bu aragtirma kapsaminda alkol ve madde bagimlilig

tanist olup olmama durumu ile karsilastirilan degiskenlerden bir tanesidir.



IKIiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlihk Bozukluklar:

DSM 5 tani Olgiitleri dogrultusunda madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik

bozukluklari 10 ayr1 maddede incelenmektedir:

Alkol

Kafein

Kenevir (kannabis)

Varsandiranlar (halliisinojenler)

Opiyatlar

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve antisiyolitikler)
Uyaricilar (amfetamin, kokain ve diger uyarici maddeler)

Tiitlin ve diger bilinmeyen maddeler

2.1.1. Bagimhlik Bozukluklari

Kisilerin 12 aylik siire igerisinde madde kullanimina bagli olarak belirgin bir

sikintiya ve islev bozuklugunun goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Madde kullanimi

bozuklugunu karsilayan kriterler ise,

Kisinin ¢ogunlukla istedigi 6l¢iiden ¢ok daha fazla miktarda madde kullanmasi
Madde kullanimin1 sonlandirmak veya kontrol altina almak adina ¢aba
gosterilmesi ve girisimlerin basarisiz olmasi

Maddeyi almak, maddeyi elde etmek veya madde kullanimina bagli olarak
kiside goriilen etkilerden kurtulmaya fazla zaman ayirmak

Kisinin madde kullanmaya yonelik kullanmaya y6nelik yogun bir istek duymasi
veya madde kullanimina yonelik istegi karsisinda zorlanmis hissetme
Tekrarlanan madde kullanimi sebebiyle kisinin okul, is veya evdeki
sorumluluklarin1 yerine getirememesi

Kisinin madde kullanim1 sebebiyle ortaya ¢ikan toplumsal veya iliskisel sorunlar
ve bu sorunlara ragmen alkol almaya devam etme

Tehlikeli durumlarda maddeyi alma



e Madde kullanimina bagli olarak toplumsal, ailesel ve iliskisel faaliyetlerin
birakilmasi veya bu alanlardaki faaliyetlerin azalmasi

e Madde kullanimina bagli olarak kisinin bedensel veya ruhsal bir probleminin
s0z konusu olmasi1 ve bu problemlere ragmen madde kullanimini siirdiirme

e Maddeye karsi dayaniklilik gelistirme, daha fazla madde alma istegi ve
eyleminin goriilmesi

e Madde kullanimi kisitlandig1 durumlarda yoksunluk belirtileri gésterme

2.1.2.Madde Kullammina iliskin Bozukluklar

Yukarida belirtilen ve DSM 5 tam1 Olgiitleri kapsaminda olan maddelerin
kullanimina bagli olarak beynin 6diil mekanizmasi devreye girerek kisilerin bagimlilik
gelistirebilecegi davraniglar icerisinde olmasina ve dayanmiklilik gelistirmesine yol
acabilmektedir. DSM 5 madde kullanimma yonelik kriterleri ele alirken, madde
kullanim1 bozuklugu ve madde bagimliligina yonelik bozukluklar olarak ele almaktadir.
Madde bagimliligina yonelik bozukluklar ise,

e Esriklik (entoksikasyon)

e Yoksunluk ve maddenin yol agtig1 psikiyatrik bozukluklar (depresyon,

anksiyete, iki uc¢lu duygu durum bozuklugu, uyku bozukluklari, cinsel islev

bozukluklar1 ve nérobilissel bozukluklar vb.)

2.1.2.1. Entoksikasyon

Kisinin yakin bir gegmiste madde kullanmasi sebebiyle kiside belirgin 6l¢iide
goriilen bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin olmasi olarak tanimlanmaktadir (Giileg,
Kosger ve Essizoglu, 2015).

Entoksikasyon belirtileri maddenin kisideki etkilerine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Alkol kullanim bozuklugu olan vakalarda alkol kullanimi sirasinda

veya yakin bir zamanda alkol aldiktan sonra kisilerde goriilen,

e Diizgiin ayakta duramama

e Konusma problemi, konusurken kelimeleri uzatarak konusmak
e Esgiidiim bozuklugu

e Dikkat ve hafiza problemi



e Nistagmus (istemsiz goz hareketleri)

e Bilin¢ uyusuklugu veya koma

Kafein entoksikasyonunda, kisilerin yakin zamanda 250 mg iizerinde kafein
tiketmis olmast ve sonrasinda goriilen bedensel ve ruhsal belirtiler olarak

tanimlanmaktadir. Kisinin kafein tiikketimine bagl olarak hissettigi,

e Huzursuzluk

e Sinirlilik

e Heyecan

e Uykusuzluk

e Yiiz kizarmasi

e Sik idrara ¢ikma

e Gastrointestinal rahatsizlik

e Diisiince ve konusma daginikligi

e Kalp carpintisi veya ritim bozuklugu
e Igsel giiciin bitip tiikenmemesi hali
e Psikomotor ajtasyon

Kenevir entoksikasyonuna bagli olarak kisilerde goriilen entoksikasyon belirtileri ise,

e Konjuktivaya kan oturmasi
e Istah artmasi

e Agiz kurulugu

e Tasikardi

Halliisinojenlere iliskin entoksikasyon belirtilerini inceledigimizde,

e Diisey veya yatay nistagmus

e Tansiyon yliksekligi veya tagikardi

e Uyusma

e Agrn duyarliliginda azalma

e Sozciiklerin yanlis seslendirilmesi veya sdylenmesi
e Ataksi

e Sese asir1 duyarhilik

e Kaslarda sertlik

10



e Nobet gecirme veya koma
Ugucu maddelerin kullanimina yonelik entoksikasyon belirtilerinde ise,

e Bas donmesi

Istemsiz goz hareketleri

Esgiidiim bozuklugu

e Diizgiin ayakta duramama

Sozii agizda geveleme

Uyusukluk

Reflekslerde azalma

Psikomotor yavaslama

Titreme

Genel bir kas gli¢siizliigii

Gorme bulanikligr veya ¢ift gérme

Biling kayb1 veya koma
e Asirit mutluluk hali (6fori)

Afyon (opiyat) kullanimina iliskin entoksikasyon belirtileri ise,

e Uyusukluk veya koma
e Dikkat ve hafiza bozukluklar:

e Sozii agizda geveleme
Sedatif, hipnotik veya antisiyolitikler ile ilgili entoksikasyon belirtilerinde,

e S0zl agizda geveleme

e Esgiidiim bozuklugu

e Diizgiin ayakta duramama
o Istemsiz goz hareketleri

e Bilissel bozukluklar

¢ Biling kayb1 veya koma
Uyarict maddelerin entoksikasyon belirtilerinde,

e Tasikardi veya kalp atiminin diismes

11



Gozbebeklerinde biiylime

Tansiyon disiikliigii veya ytiksekligi

Terleme veya iirperme

Bulant1 veya kusma

Belirgin 6l¢iide kilo kayb1

Psikomotor ajitasyon

Kas gii¢siizliigi, gogiis agrisi, solunum yetersizligi, ritim bozuklugu

Konfiizyon, katilmalar, biling kayb1 veya koma

2.1.3. Madde Yoksunlugu

Kisinin asir1 dlgiide madde tiiketimini sonlandirmasi veya azaltmasi sonrasinda

goriilen bedensel ve ruhsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir (DSM 5, 2013).

Alkol yoksunlugu sebebiyle tani kriterleri olarak belirlenen bedensel ve ruhsal

belirtiler su sekilde siralanmustir:

Hiperaktivite (terleme, titreme, kalp atim hizinin artmasi gibi)

El titremesi

Uykusuzluk

Mide bulantis1 veya kusma

Kisa siireli olarak kisilerde goriilen duyusal varsanilar veya yanilsamalar
Psikomotor ajitasyon

Bunalt1

Ani biling kayb1 ve ritmik sarsilma ile kendisini gdsteren ndbetler (jeneralize

tonik-klonik katilmalar)

Kafein yoksunlugunda ise Uzun siiredir her giin kafein tiiketmeye bagl olarak,

kafein tiiketimin azaltilmasi veya sonlandirilmasi sebebiyle kisilerde belirgin diizeyde

seyreden beden ve ruhsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Kafein tiiketiminin

azaltilmasi veya birakilmasi sonucunda kisilerde,

Bas agris1
Belirgin ol¢iide seyreden uyusukluk ve yorgunluk
Duygu durum yonetim giigliigii, ¢okkiin duygu durum veya cabuk 6fkelenme

Konsantrasyon eksikligi

12



e (ribal enfeksiyon belirtilerine benzer belirtilerin goriilmesi (kas gerginligi,
bulant1 ve kusma)
Kenevir kullanimint azaltma veya sonlandirmaya bagli olarak kisilerde goriilen

yoksunluk belirtileri ise,

e Saldirganlik, kolay 6fkelenme
e Sinirlilik veya bunalti

e Uyku problemleri

e istah azalmasi ve kilo verme
e Huzursuzluk

e Depresif duygu durum

e Karin agrisi

e Urperme
o Ates
e Titreme

e Bas agrisi

Halliisinojen kullanimini azaltma veya sonlandirmaya bagli olarak kisilerde goriilen

yoksunluk belirtileri ise,

e Gozbebeklerinde biiylime
e Tasikardi

o Terleme

e Carpmti

e Gorme bulanikligy

e Titreme

e Esgiidiim bozuklugu

Opiyat kullaniminin azaltilmasi veya sonlandirilmasit durumunda kisilerde goriilen

yoksunluk belirtilerinde,

e Disfori duygu durumu
e Bulanti veya kusma

e Kas agrilan
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e (Go0zyasi akmasi veya burun akintisi
e Gozbebeklerinde biiyiime
e Terleme

e Tiiylerin diklesmesi

e Ishal
e Esneme
o Ates

e Uyku problemleri

Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik kullaniminin azaltilmast veya sonlandirilmasi

durumunda kisilerde goriilen yoksunluk belirtilerinde,

e Hiperaktivite

e El titremesi

e Uykusuzluk

¢ Bulant1 veya kusma

e Gelip gegici gorsel veya duyusal sanrilar
e Psikomotor ajitasyon

e Bunalti

e Bilin¢ kayb1

Uyarict madde kullaniminin azaltilmasi1 veya sonlandirilmasi durumunda Kkisilerde

goriilen yoksunluk belirtilerinde,

e Yorgunluk

o Kotii disler

e Uyku problemleri (insomni veya hipersomni)
e Istah artmasi

e Psikomotor yavasglama veya kigkirma

Titlin kullanimini azaltma veya sonlandirma durumunda kisilerde goriilen yoksunluk

belirtilerinde ise,

e Kolay dftkelenme

e Konsantrasyon eksikligi
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e Istah artmasi
e Huzursuzluk
e Depresif duygu durum

e Uykusuzluk

2.2.Bagimhlik Risk Faktorleri

Bagimlilik kisilerde psikolojik, sosyal ve norobiyolojik faktdrler sebebiyle
goriilebilir. Kisinin madde kullanimina ilk olarak sosyal g¢evresinin etkisiyle, merak
duygusu ile ve yeni seyler deneme arzusu ile baslamasi miimkiin olmaktadir. Ayrica,
kisilerin daha sonraki donemde kullandigi maddelerin tiiri ve bagimlilik yapan
maddenin kullanimina ydnelik motivasyonu etkileyebilen biyolojik ve psikolojik

faktorler s6z konusu olmaktadir.

2.2.1.Cevresel Faktorler

Kisilerin madde kullanimina yonelik bagimlilik gelistirmesinin arkasinda
ebeveyn alkol ve madde kullanimi, ebeveyn tutumu, arkadas ¢evresinde alkol ve madde
kullanim1 gibi faktorler yer almaktadir. Bu alanda yapilan caligmalarda, ozellikle
cocukluk doneminde aile ile iligkilerin yapisi ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda madde
kullanim riskini arttiran bir faktdr olarak goriilmektedir. Ebeveynin cocuga kars
tutumunun ergenlik déneminde bireylerde goriilebilen problemli davranislara zemin
olusturdugunu ve ilerleyen donemlerde ise problemli davranislar igerisinde yer alabilen
madde kullaniminin bagimlilik olusturabilecegi 6ne siiriilmektedir (Erdem ve ark,
2006). Ozellikle ergenlik déneminde akran baskis1 ve baskici ebeveyn tutumunun ergen
bireylerde risk iceren davranislara egilimi arttirdigini ve risk igeren davraniglarin bir
duygu yonetim aract olarak kullanildigi savunulmustur (Karaman, 2013). Ergenlik
donemindeki riskli davraniglarin erigskinlik donemindeki bagimliliklara zemin
olusturabilecek potansiyeli goz onilinde bulundurularak ebeveyn ve arkadas iliskilerinin

etkili bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Kisilerin alkol ve madde kullanimina iligkin ¢evreden aldigi mesajlar ve

mesajlar1 yorumlama bi¢imi bagimlilig: tetikleyebilecek unsurlar olarak yer almaktadir.

Medya etkisinin bireyler iizerine olusturdugu izlenimler neticesinde risk igeren
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davraniglart cezbedici bulmasi ve bu davraniglart sergilemesi s6z konusu
olabilmektedir. Alkol ve madde kullaniminin sosyallik ve popilerlik ile
bagdastirilmasina sebep olabilecek mesajlara maruz kalabilen bireylerin madde

kullanim riski daha fazladir (Pumariega ve ark, 2014; Yilmaz ve ark, 2014).

2.2.2.Psikolojik Faktorler

Kisilerin biligsel siire¢lerini ve karakter 6zelliklerini alkol ve madde kullanimi
ve bagimliligi konusunda etkili oldugunu one siiren caligmalarda kisilerin diistik
Ozgiiven, disadoniikliik, saldirganlik, sosyal beceri yoksunlugu, kural tanimazlik gibi
ozelliklerinin madde kullanimu riskini arttiran ve madde bagimliligini tetikleyen bireysel
faktorler olarak diistinlilmektedir. Bununla birlikte, alkol ve madde bagimliligr ile
iligkilendirilebilen psikolojik rahatsizliklar arasinda duygu durum bozukluklari,

anksiyete bozukluklari ve stres yer almaktadir (Karakus, Evlice ve Tamam, 2012).

Yapilan caligmalarda, alkol ve madde bagimhiligi tanisi almig bireylerin
saldirgan, disadoniik ve antisosyal egilimleri olabilecegi ortaya koyulmustur. Bununla
birlikte 6zellikle ergenlik doneminde goriilen, 6zgiiven eksikligi, bozuk aile ve arkadas
iletisimi ve sosyal anksiyetenin madde kullanim riskini arttiran faktorler oldugu 6ne

surilmektedir.

Stres faktoriinlin kisilerde alkol ve madde kullanim riskini arttiran bir faktor
oldugunu 6ne siliren arastirmalar literatlirde yer almaktadir. Stres algisinin kisilerin basa
c¢ikma becerilerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kisilerin yogun strese maruz
kalmasi ve etkin basa c¢ikma becerileri gelistirememesi sebebiyle madde kullanim

riskinin arttig1 diistintilmektedir (Demirsoy, 1999).

Psikolojik faktorler olarak ele aliman ve alkol ve madde bagimhiligini
tetikleyicisi olan depresif bozukluklar, kisilerin kendileri ve cevreleri ile ilgili biligsel
carpitmalar1 neticesinde alkol veya madde kullannmini bir basa ¢ikma yontemi ve
depresif belirtileri azaltic1 bir unsur olarak gordiikleri yapilan ¢aligmalardaki bulgular
neticesinde ortaya koyulmustur (Yalgin ve ark, 2009). Kaygi bozukluklari, alkol ve

madde kullanimin tetikleyen bir diger psikolojik faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Kisilerin kaygi bozukluguna iligkin belirtileri azaltmak veya ortadan kaldirmayi
istemesine yonelik bir basa ¢ikma yontemi olarak alkol ve madde kullanimina yonelme

durumunun goriilmesi s6z konusu olabilmektedir.

2.2.3.Biyolojik Faktorler

Alkol ve madde kullanimin1 tetikleyen biyolojik faktorler iic adimda
incelenmektedir: genetik yatkinlik, 6diil mekanizmasi ve aserme. Genetik yatkinlik,
Ozellikle ailesinde alkol ve madde bagimliligi ge¢misi olan bireylerde alkol ve madde
kullanimi ve bagimliligimin goriillme oranin1 savunan arastirmalar literatiirde yer
almaktadir (Yiinci ve Savas, 2007). Bununla birlikte beynin 6diill mekanizmas1 olarak
ifade edilen ve yasamin devamlilig1 i¢in gerekli davranislarin yapilanmasinda 6nemli rol
oynayan bir ndrolojik siirecten s6z edilmektedir. Madde kullanimi, maddelerin icerdigi
etken oOzelliklere bagli olarak beynin 6diill mekanizmasimi farkli sekilde aktive
etmektedir (Yinci ve Savas, 2007). Kisilerin dayaniklilik gelistirmesinin arkasinda
yatan unsur ise beynin 6diill mekanizmasinin isleyerek ayni davranisin tekrarlanmasi
yoniinde kisi uyarilir. Kisinin ayrica, herhangi bir sey icin duydugu asir1 istek aserme
olarak nitelendirilmektedir. Kisinin alkol ve madde kullanimina bagli olarak
bastiramadigi bir diirtiiniin olusmast sonucunda madde kullanim bozuklugunun
goriilmesi s6z konusu olabilmektedir. Kisinin bireysel olarak yapilandirdigi duygu-
diisiince-davranis dongiisiinde alkol ve madde kullanimini ritiielistik bir hale getirmesi
ve belli bir siire sonra da ayni kosullarin s6z konusu olmasi halinde alkol ve madde
kullanimina yonelik yogun bir istek duymasi olarak acgiklanmaktadir (Yiincli ve Savas,

2007).

2.3.Sosyal Fobi

Sosyal fobi, kisilerin topluluk igerisinde iletisim kurma ve performans
sergilemeye bagli olarak hissettikleri kaygi olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin hissettigi
kaygidan dolay1 kisilerarasi iletisim veya topluluk igerisinde kendisini ifade etme
durumlarindan kacinmasi sosyal fobi belirtileri arasinda yer almaktadir. Sosyal fobi,
DSM 5 tani kriterleri cercevesinde belirtileri asagidakiler dogrultusunda kendisini

gosteren kaygi bozukluklarinin bir alt tiiriidiir:
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Sosyal fobi, bir diger adi ile toplumsal kaygi bozuklugu kisilerin bagkalari
tarafindan gozlemlenebilecek ve degerlendirilebilecek durumlarda hissettigi yogun
kayg1 ve korku olarak tanimlanir. Bagkalarinin degerlendirmesinin s6z konusu oldugu,
karsilikli konusmak, tanimadigi birisiyle konugsmak ve gozlenmek gibi durumlarda kisi
yogun korku ve kaygi hissetmektedir. Ayrica, kisiler toplumsal etkilesim barindiran
durumlarda olumsuz degerlendirilebilecegine yonelik kaygi hissettigi i¢in kagingan bir
tutum sergilemekltedir. Kisilerin hissettigi yogun korku ve kaygi sebebiyle toplumsal
etkilesimden kagimmasimin alti ay ve daha fazla siire igerisinde gézlemleniyor olmasi
gereklidir. Kisilerin hissettigi korku ve kaygi, ayni zamanda bireysel ve toplumsal

anlamda islevselligi etkileyebilecek durumda seyredebilir (DSM 5, 2013).

2.4.Benlik Saygisi

Psikoloji kavrami olarak ele alinan benlik saygisi, kisinin kendisine bictigi deger
ve kendisini nasil degerlendirdigidir. Benlik saygisi kisilerin duygusal iyilik halini
belirleyici bir faktdr olarak goriilmektedir. Ozellikle benlik saygisi diizeylerinin
kisilerin problemli davraniglara egilimi konusunda belirleyici oldugunu savunan
arastirmalar mevcuttur. Benlik saygist diizeyinin kisilerin alkol ve madde kullanimi
konusunda belirleyici oldugunu One siiren c¢alismalar, kisilerin benlik saygisi
diizeylerinin hayatla karsilastiklar1 zorluklar ve stres faktoriine yonelik tutumunu
belirledigini ve bu baglamda telafi edici veya rahatlatici davraniglarin goriilmesinde
etkili olabilecek bir unsur olduguna iligskin bulgulara rastlamistir (Dil, Gonen-Sentiirk ve

Aykanat-Girgin, 2015).

New Orleans’ta evsizler ve evden kacan gengler ile yapilan bir ¢alismada, evsiz
ve evden kacan gengler ile kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirma dogrultusunda,
evsizlerden olugsan grubun diisiik 6zgiiven ve Ozyeterlilige sahip oldugu ve madde
kullanimin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Maccio ve Schuler,
2011).

Evsiz erkeklerle yapilan bir diger calismada ise benlik saygisi diizeyleri ile alkol
ve madde kullanimi incelenmistir. Daha once lise ve tiniversite 6grencileri iizerinde

yapilan ¢alismalardan farkli olarak evsizlerle yapilan ¢alismada yiiksek benlik saygisi
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diizeyinde olan bireylerin alkol ve madde kullaniminin daha az oldugu 6ne siiriilmiistiir

(Malcolm, 2004).

Kadmlarin alkol kullaniomina bagli sorunlarini inceleyen bir ¢alismada,
kadinlarin benlik saygist diizeyleri ve duygu yonetim becerilerinde yasadiklari sorun
neticesinde madde kullaniminin goriildiigiinii, erkeklerde ise depresyon ve anksiyete
gibi bozukluklar1 ile alkol ve madde kullaniminin goriildigii tespit edilmistir

(Altintoprak ve ark, 2008).

2.5.Beden Algisi

Beden algisi, kisinin aynada kendisine baktiginda bedensel goriinlimiine ve
herhangi bir uzvuna yonelik zihninde olusturdugu bir algi bi¢imidir. Beden algisi
olumlu olan bir birey kendi fiziksel goriinlimiinden rahatsiz olmaz ve sahip olduklar
fiziksel o6zelliklerinden memnundurlar. Olumsuz beden algisi olan bireyler bedenlerine
dair memnuniyetsizlik hisseder ve diger insanlarin da ayni disiincede oldugu

yanilsamasina kapilir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Beden algisini ele alan iki farkli teori yer almaktadir. “Sosyal Karsilastirma”
teorisi kisilerin ¢evresinin etkisine maruz kalarak kendi fiziksel goriiniimiine yonelik
biligsel bir sema olusturmasi ve eger gercekteki hali ile arasinda bir fark s6z konusu ise
kisinin memnuniyetsizliginin artmasina odaklanmistir. Ayrica, kisinin kendisini
ayristirmast modeli kapsaminda ise, ideal beden imaji ile gercekteki beden imaji
arasindaki farkin bedensel memnuniyetsizligi tetikleyen bir unsur oldugu oOne

stirilmiistiir (Franko ve ark, 2005; Wild ve ark, 2004).

Beden algis1 ve benlik saygisi diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda
ozellikle olumsuz beden algisina sahip bireylerin diisiik benlik diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Ozellikle ergenlik donemi itibariyle baslayan beden algisina ydnelik
endiseler kisinin benlik saygisi ile iliskilendirilen bir unsur olarak literatiirde ele
alinmistir. Benlik saygis1 kavraminda kisilerin kendisini nasil degerlendirdigi ve
kendisine bictigi deger, beden algisi ile benzerlik gostererek kisinin beden algisinin
olumlu veya olumsuz olusunun kendini degerlendirmesine bagli olarak yapilandirilan

biligsel bir siire¢ niteligi tasimaktadir. Kiz ergen bireylerin benlik saygisi diizeyleri ve
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beden algisi arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan ¢aligmada benlik saygisi
diizeyleri ve beden algis1 arasinda pozitif yonli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir

(Oktan ve Sahin, 2010).

2.6.Kuramsal Cerceve

Arastirmanin ele aldig1 alkol ve madde kullanimi ile benlik saygisi diizeyleri,
beden algist ve sosyal fobi belirtileri arasindaki iligkinin karsilagtirilmasina yonelik
daha Once yapilan ¢alismalardan yola c¢ikarak alkol ve madde bagimlilig ile
iliskilendirilen faktorleri agiklayan model ve teoriler bu ¢alismanin teorik arka planini

olusturmaktadir.
2.6.1.0grenme Kuram

Sosyal Ogrenme kurami Bandura (1976) tarafindan gelistirilen ve kisilerin
davranig gelistirme konusunda g¢evresinde baskalarini rol model olarak aldigini 6ne
stiren yaklasim alkol ve madde bagimliliginin sosyal etkisini a¢iklayan bir kuram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Alkol ve madde kullanimi ¢ogunlukla ergenlik ve yetiskinlik
doéneminde goriilen ve kisilerin sosyal, psikolojik ve fiziksel iyilik halini etkileyebilen
bir psikiyatrik bozukluktur. Ergenlik doneminde madde kullanimi riskini arttiran en
onemli faktoriin akran iletisimi, akran baskis1 ve problemli davranislara egilimin artmasi
olarak agiklanmaktadir (Yincti ve ark, 2009). Kisiler g¢evresinde bulunan diger
bireylerin sosyal hayatta kabul gérme ve aidiyet hissi gelistirmek adina davranislarini
modellemektedirler. Ergenlik doneminde risk iceren davranislara egilimin fazla olusu,

madde kullanim riskini arttiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal Ogrenme Kurami ayrica kisilerin benlik saygis1 diizeylerini agiklayan bir
modeldir. Kisilerin benlik saygis1 diizeyleri hem bireysel hem de gevresinden kendisine
yonelik aldigr geri bildirimler dogrultusunda sekillenmektedir. Bu baglamda kisinin
sosyal c¢evresinden gerekli mesajlar1 alip kendine dair tutumlarini gelistirmesi s6z

konusudur (Bandura, 1976)

Beden algis1 ve Sosyal Ogrenme Kurami arasindaki iliskiyi incelerken, kisilerin
sosyal ¢cevre ve medya etkisi ile zihninde ideal bir beden algis1 olugsmaktadir. Kisinin
ideal ve gercekte olan beden algisindaki farklilik, bedeninden hosnut olmamasina yol

acmaktadir. Ayrica, kisinin fiziksel goriinlimiine yonelik baska insanlarin diisiinceleri ve
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diger insanlarin ideal beden algis1 hakkindaki diisiinceleri, olumlu veya olumsuz beden
algisini yapilandiran faktorler arasinda yer almaktadir (Lake, Staiger ve Glowinski,
2000).

2.6.2.0z-yénetim Kuram

Oz-yonetim (self-regulation) kurami, kisinin belli bir amac¢ dogrultusunda ve
baskalarinin taleplerini yerine getirmek adma duygularini, diirtiilerini ve ilgisini dogru
bir bi¢gimde yonetebilmesi tanimi g¢ergevesinde, kisilerin duygu yonetim becerilerinin
yoksunlugu sebebiyle rahatlatict1 ve/veya telafi edici davraniglara yoneldigini one
siirmektedir. Ozellikle bozuk yeme davranisi ve madde kullanmimina iliskin yapilan
calismalarda, kisilerin negatif duygular ile basa ¢ikma ve yonetme becerilerinin yeterli
olmamasi sebebiyle maddeyi bir pekistire¢ olarak kullanmasi ve i¢inde bulundugu

duygu durumu bertaraf etmesi s6z konusu olabilmektedir (Johnson ve ark. 2012).

2.6.3.Kacis Kuram

Kagis Kuramu, kisilerin duygularini yonetmesinden kaginip kendisini rahatlatan
davraniglara yonelmesi olarak agiklanmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde problemli
davraniglarin goriilmesinde kisilerin i¢inde bulunduklar1 ve siklikla degisen duygu
durumunu yonetememeye bagli olarak telafi edici veya negatif duygularin yogunlugunu
azaltict davraniglar igerisinde olduklart goriilmektedir (Alvarez-Aguirre, Alonso-
Castillo ve Zanetti, 2014; Neuman ve ark, 2009). Eriskin bireylerde de 6zellikle madde
kullanim1 ve yeme bozukluklarinda, negatif duygu durumun etkisini azaltmak veya
negatif duygu durumu deneyimlemekten kaginmak adina sagliksiz basa c¢ikma
yontemleri benimsemeleri s6z konusudur. Madde kullanimi ve yeme bozukluklari
vakalarinda kisilerin yemek veya maddeyi duygu yonetimi veya duygulardan kagmak

icin bir arag olarak kullandig1 goriilmektedir (Davis, Strachan, & Berkson, 2004).

2.6.4.Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal Model, sosyal fobi belirtileri olan bireylerin madde kullanim
riskinin daha fazla oldugunu One siiren gerginlik azaltma modellerini destekleyen
eklektik bir model olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin sosyal anksiyetesine bagli olarak
icinde bulunduklar1 kagingan tutumdan ve performanslarina yonelik hissettikleri

kaygidan uzaklagmak adina bir basa ¢ikma yontemi olarak madde kullanimina daha
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yatkin oldugu oOne siiriilmistiir (Buckner ve ark, 2012). Buckner ve arkadaslarinin

(2012) gelistirdigi biyopsikososyal model su sekilde 6zetlenmistir:

— Fizyolojik uyarilma

— Algilanan korku

—{ diisiik olumlu duygu durum

Sosyal kaygt
I

— algilanan sosyal problemler

sosyal kag¢inma

Sekil 1. Toplumsal Kaygi Bozuklugu’nun Biyopsikososyal Modeli

Buckner ve arkadaglar1 (2012) sosyal anksiyeteyi 6zetledikleri modelde madde

kullanimina yonelik motivasyonu asagidaki siiregler ile ele almistir:

fizyolojik uyarilmay1
— yOnetme amaciyla madde
kullanimi

|| korkuyu azaltmak i¢in madde
kullanim

olumlu duygu durumu
arttirmak icin madde kullanimi

sosyal islevselligi arttirmak
icin madde kullanimui

Basa ¢ikmaya yonelik giidiillenmis kullanim

kacinmay1 azaltmak
amaciyla madde kullanimi
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Sekil 2. Alkol Kullanimi ve Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Biyopsikososyal
Modeli

Sosyal anksiyete tanisi almis bireylerin madde kullanimu ile iliskisini ele alinan
modelde, kisilerin bu davranigs dongiisiinde olmalar1 sebebiyle madde kullanim
bozukluklar1 gériilmesi ve estant durumunun goriilmesini agiklamaktadir (Buckner ve

ark, 2012).
2.7.11gili Literatiir

Arastirma kapsaminda incelenen degiskenler, alkol ve madde bagimlilig
alaninda yapilan ¢alismalarda kullanilmig ve alkol ve madde bagimliligina etki eden
veya iligkilendirilen faktorler incelenmistir. Bu arastirmada ele alinan sosyal fobi
belirtileri, benlik saygis1 diizeyleri ve beden algisi, daha 6nce yapilan ¢alismalarda bir
arada ele alinmamus, belirtilen ii¢ degisken ayr1 ayr1 degerlendirilerek bagimlilik ile

iligskilendirilen duygusal, bilissel ve psikolojik siirecler incelenmistir.

Bu alanda yapilan calismalardan bir tanesi Turan ve Askin (1999) tarafindan
yiriitiilen, alkol ve madde bagimmliliginda kisilerdeki ruhsal belirtileri incelemistir.
Rastgele orneklem kullanilarak yapilan ¢alismada alkol ve madde bagimliligi tanisin
karsilayan kriterlere sahip olan kisilerde depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, dfke,
paranoid diislinceler, kisiler arasi duyarlilik gibi ruhsal belirtilerin 6zellikle alkol
bagimlilig1 olan kisilerde, sosyal igicilere ve bagimlilik tanist almamis kisilere gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Alkol kullanim1 ve anksiyete bozukluklar ile ilgili
yapilan c¢aligmalardan bir tanesi de sosyal anksiyete ve alkol bagimhiliginin
estanililiginin  oldugunu ortaya koymaktadir. Biyopsikososyal Model’de belirtilen,
sosyal anksiyete ve madde kullanimi arasindaki etkilesimi destekleyen bulgular,
kisilerin anksiyeteye iliskin belirtilerini azaltmak ve basa ¢ikma becerisi olarak madde

kullanimina yoneldigini 6ne siirmektedir.

Alkol bagimliligt ve panik bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger
caligmada ise, kisilerin panik atak belirtilerini azaltmak i¢in self medikasyon olarak
nitelendirilen madde kullanimina yoneldikleri 6ne stirtilmistiir (Arikan, Kuruoglu ve
Aslan, 2002). Bununla birlikte alkol bagimlilig1 ve panik bozuklugu komorbite gosteren

bozukluklar olarak iglenmistir ve bu arastirma kapsaminda estan1 alan hastalarla birlikte
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calistlmigtir. Hastalarin  %33.3’liik oraninda panik atak belirtilerinin goriilmesi
sonrasinda alkol kullaniminda artis goriilmustiir. Ayrica, hastalarin %55.6’sinda panik
atak belirtilerinden 6nce alkol kullaniminin goriildiigii tespit edilmistir. Arastirmanin
sonuglart dogrultusunda, hastalarin bazilari i¢in alkol kullanimi self medikasyon islevi
goriirken, bazi hastalar i¢in estan1 6zelligi tasimaktadir (Arikan, Kuruoglu ve Aslan,
2002).

Eriskin erkekler ile yapilan ¢alismada, alkol ve madde kullanimini tetikleyen
faktorler ele alindiginda, katilimcilarin yarisinin alkol ve madde kullanimina yonelik
bilgi eksikligi oldugu one siiriilmistiir. Bununla birlikte erkeklerin alkol ve madde
kullaniminin sebepleri arasinda irade zayiflig1 ve sorunlarin fazla olmasi gibi siibjektif
ve psikolojik faktorleri dile getirdigi goriilmiistiir. Bu baglamda erkek bireylerin madde
kullanimina yonelik giiclii bir tutum sergiledikleri ve bilgi eksikligi oldugu saptanmistir
(Ebring ve ark, 2002). Kadinlarda ise, duygu durum degisikliklerine bagl olarak saglikl
basa ¢ikma becerilerine sahip olamamalar1 sebebiyle alkol ve madde bagimlilig
goriilebilmektedir (Kutlu, 2011). Hunter, Jason ve Keys (2013), kadinlarin benlik
saygisint giiclendirmeye ve yeterliligi arttirmaya yonelik miidahalelerin arttirilmasi
sonucunda madde kullanim bozukluklarmin iyilestirilmesinin s6z konusu olabilecegine

yonelik bulgulara erigsmistir.

Madde kullanim bozukluklart ve psikiyatrik komorbiditeyi ele alan
caligmalardan bir tanesi, madde bagimlilig1 tedavisinin diger psikiyatrik belirtilerin
lyilesmesinde rol oynayip oynamadigini ele almistir. Bu calisma i¢in metadon tedavisi
alan 953 hasta ile ¢alisilmistir. Kisa Belirti Envanteri araciligi ile katilimcilarin madde
bagimlilig1 tedavisi esnasinda takip edilen semptomlarimin kademeli olarak azalma

gosterdigi saptanmustir (Sayan, 2007).

Kabul ve Kararlililk Terapi’sinin psikiyatrik bozukluklarin tedavisindeki
etkinligini arastiran ¢alismada, madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde psikolojik
esnekligin boyutu incelenmistir. Psikolojik esneklik, kabul ve kararlilik terapisi
kapsaminda kisilere saglanan bilissel ve davranigsal bir slireg olma 6zelligi tasimaktadir.
Psikolojik esnekligi olmayan kisilerin karsilastiklar1 problemlere yonelik etkili basa

cikma becerileri gelistirememesi ve klinik rahatsizliklara daha yatkin olmasi tezini
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savunan calismada, kisilere farkindalik odakli miidahaleler ile psikolojik esneklik
kazandirmanin madde kullanim bozukluklar tedavisinde iyilesme anlaminda énemli bir

islevi oldugu belirtilmistir (Luoma ve ark, 2011).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. Evren Orneklem

Arastirma, alkol ve madde bagimliligimin beden imaji algisi, benlik saygisi
diizeyleri ve sosyal fobi belirtilerinin karsilagtirilmasini  kapsayan veri analiz
yontemlerini kapsamaktadir. Olgeklerin uygulandigi &rneklemin deney grubunu
olusturan katilimcilar, NP Istanbul Psikiyatri Hastanesi’'nde ayakta ve/veya yatarak
tedavi goren ve alkol/madde bagimliligi tanisi almig, arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalardan olugmaktadir. Alkol ve madde bagimliliginin degiskenler arasindaki
iligkinin anlaml diizeyde olup olmadigini tespit etmek amaciyla olusturulan kontrol
grubu ise alkol veya madde bagimlilig1 dahil olmak iizere herhangi bir psikiyatrik tani

almamus 35 kisiden olugmaktadir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Olcekler

Verilerin toplanmasi amaciyla deney ve kontrol grubuna uygulanmak {iizere
sosyodemografik bilgi formu, Leibowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, Beden Algisi
Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilmistir. Katilimcilara, Slgekler
uygulanmadan oOnce “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” imzalatilmis ve
aragtirmanin goniilliiliik esasi ile gerceklestirildigi teyit edilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu alanda yapilan o6nceki ¢alismalarin dogrultusunda yapilandirilan ve
arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi formudur. Sosyodemografik formun igerdigi
bilgiler, cinsiyet, yas, yasanilan yer, egitim diizeyi, meslek ve aylik gelir hakkinda

katilimcilarin kisiler bilgilerini almak amaciyla kullanilmistir.

3.2.2. Liebowitz Sosyal Fobi Olcegi

24 maddeden olusan 6lgek Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
kapsaminda 13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumunu 6lgen iki alt boyutu
bulunmaktadir. Ayrica, dlgekteki maddeler performans korkusu, performans kaginmast,
sosyal korku ve sosyal kaginmayr dlgmektedir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Dilbaz ve Giiz tarafindan 2001 yilinda yapilmstir. Ulkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik calismasi, Olgegin i¢ tutarhilik katsayisinin 0.96 oldugu
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saptanmistir. Ayrica, baginti katsayisinin 0.83 olarak bulundugu o6lg¢egin sosyal
anksiyete bozuklugu belirtilerinin siddetini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilen giivenilir ve
gecerli bir 6lgek oldugu konusunda destekleyici bulgular elde edilmistir (Dilbaz ve Giiz,
2001).

3.2.3. Beden Algis1 Olcegi (BAO)

Beden algis1 6lgegi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmistir. 40
maddeden olusan 6l¢ek 1°’den 5’e kadar maddelerin puanlandirildig: likert bir 6lgektir.
“Hi¢ Begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok
Begeniyorum” yanitlarini igeren 6l¢ekte puan araligi 40 ile 200 arasinda degismektedir.
Puanin yiiksel olmasi kisinin saglikli bir beden imaj1 algis1 oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte kesme puani olarak belirlenen 135 puan ve altinda puan alan

katilimcilarin beden algis1 diisiik grup olarak degerlendirilmesi s6z konusudur.

Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hovardaoglu tarafindan
1989 yilinda yapilmistir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasina gore Slgek ig
tutarlilig1 0.91 olarak bulunmustur. Olgek adaptasyonu, gecerlik ve giivenirlik calismasi
tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan calismada elde edilen bulgular ile saglamistir.
Olgegin test korelasyonu 0.45 ve 0.89 arasinda oldugu tespit edilmistir (Hovardaoglu,
1992).

3.2.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilen 6lgek 10 maddeden olusan
likert bir dlcektir. Olgegin gelistirilmesi siirecinde New York’ta rastgele segilen 5,024
lise 6grencisi ile ¢alisilmistir (Rosenberg, 1965). Test korelasyonu 0.82 ve 0.88 arasinda
olan ve i¢ tutarlilig: ise 0.77 ve 0.88 arasinda degismektedir. Olgek, benlik saygisimi
dlgen ve kiiresel nitelikte olan gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik calismasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olgegin

gecerlik katsayis1 0.71 giivenirlik katsayisi ise 0.75 olarak bulunmustur.
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3.3. Arastirma Sorular ve Hipotezler

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan belirlenen arastirma sorular1 ve hipotezler

su sekildedir:

Aragtirma sorusu 1: Alkol ve madde bagimliligi ile beden algis1 arasinda ne tiir bir iligki

vardir.

Hipotez 1: Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis kisilerde diisiik beden algis1 vardir.

Arastirma Sorusu 2: Alkol ve madde bagimliligi ile sosyal fobi belirtileri arasinda ne tiir

bir iliski vardir?

Hipotez 2: Alkol ve madde bagimlilig: tanis1 almis kisilerde sosyal fobi belirtileri, alkol

ve madde bagimliligi tanis1 almamis bireylere gore daha fazladir.

Arastirma Sorusu 3: Alkol ve madde bagimlilig1 ile benlik saygisi diizeyleri arasinda ne

tiir bir iliski vardir?

Hipotez 3: Alkol ve madde bagimliligi tanist almis bireylerde alkol ve madde

bagimlilig1 tanis1 almamis bireylere gore diisiik benlik saygisi goriilmektedir.

3.4. Olgeklerin Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Olgekleringegerlilik giivenilirlik analizi yapilmistir ve verilerin ne olgiide rastlantisal
oldugu incelenmistir. Yapilan giivenirlik analizi popiilasyonu temsil etmesi i¢in segilen
orneklemin popiilasyonu ne kadar temsil ettigini gosterir. Sonuglarin giivenirligi
rakamsal olarak Cronbach’s Alpha (a) olarak gosterilir ve buna gore
degerlendirilir(Kalayci, 2009).
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Gegerlik ve Giivenirliginin
Istatistikleri

Cronbach's Alpha N of Items
kayg1 ,912 24
ka¢inma ,884 24
beden algisi 941 40
benlik saygis1 |,831 10
a degeri, 0,00<a<0,40 ise Giivenilir degil
0,40 <0 <0,60 ise Diisiik giivenilirlikte
0,60 <0<0,80 ise Oldukga giivenilir
0,80 <a<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir

Kaygt 06l¢eginin Cronbach’s alpha degerinin 0,912, kag¢inma dlgeginin
Cronbach’s alpha degerinin, .884, beden algis1 6l¢eginin Cronbach’s alpha degerinin
0,941, benlik saygist 6lgeginin Cronbach’s alpha degerinin, ,831 olmasi arastirma
sirasinda  kullanilan  Olgeklerin - giivenirliginin  yiikksek oldugunu yani kullanilan
orneklemin popiilasyonu iyi derece temsil ettigini ve degerler 0,80 < o < 1,00 araliginda

oldugundan yiiksek giivenilirlik kategorisinde oldugunu gostermektedir.

3.5. Veri Analizi

Arastirmanin veri toplama agsamasinda kullanilan sosyodemografik bilgi formu,
Leibowitz Sosyal Fobi Olgegi, Beden Algis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
35 kisiden olusan deney grubuna ve 35 kisiden olusan kontrol grubuna uygulanmistir.
Aragtirma sayisal verilerin degerlendirildigi ve analiz edildigi nicel bir arastirmadir.
Arastirmanin veri analiz siirecinde SPSS kullanilarak degiskenler arasindaki iligkiyi
tespit edebilmek amaciyla “Bagimsiz Orneklem t Testi”,“Varyans Analizi” “Ki Kare

Analizi” ve betimleyici istatistikler kullanilmistir
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 2.Cinsiyet degiskeni frekans ve yiizde dagilimlar:

Alkol/madde bagimlilig Toplam
taniniz var mi
evet hayir
N 3 3 6
k
o adin % 8,6% 8,6% 8,6%
Cinstyet N 32 32 64
erkek % 91,4% 91,4% 91,4%
Toolam N 35 35 70
P % 100,0% 100,0% 100,0%
Bar Chart
lkol/madd
407 abanguﬁnnﬁngue
tanimz var
mi
W evet
B hayir
30—
=
=
S 207
10

kacdin erkek

cinsiyet

Sekil 3. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilim Yiizdeleri Grafigi
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Arastirmaya katilanlarin %8.6 s1 kadin, %91.4 i ise erkeklerden olugsmaktadir. Alkol ve
madde bagimlilig: tanis1 alan 3 kadin (%8,6) ve 32 erkek (%91,4), alkol ve madde

bagimlilig: tanis1 almayan 3 kadin (%38,6) ve 32 erkek (%91,4) arastirmaya katilmistir.

Tablo 3.Yas degiskeni frekans ve yiizde dagilhimlari

alkol/madde bagimlilig: Toplam
taniniz var mi
evet hayir
N 14 7 21
17-24 % 1i¢inde alkol/madde
bagimlilig1 taninmiz var 40,0% 20,0% 30,0%
mi1
N 11 17 28
% iginde alkol/madde
yas 25-32 . .
bagimlilig1 taninmiz var 31,4% 48,6% 40,0%
mi1
N 10 11 21
33 ve % 1i¢inde alkol/madde
uzeri bagimlilig1 taniniz var 28,6% 31,4% 30,0%
mi
N 35 35 70
% icinde alkol/madde
Toplam 9 <
bagimlilig1 tanmmiz var 100,0% 100,0% 100,0%

mi
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Bar Chart

Count

17-24 25-32 33 ve Ozeri
vag
Sekil 4. Katihmeilarin Yas Arahig: Yiizdeleri

alkol/madde

badgmmhhid:

tanmimz var
mi

M evet
[ hayir

Arastirmaya katilan ve alkol ve madde bagimlilig: tanis1 alanlarin %40°u 17-24,

%31,4°1 25-32, %28,6’s1 ise 33 ve lizeri yas araligindadir. Alkol ve madde bagimlilig

tanist almamig katilimcilarin %20°si 17-24 yas arasi, %48,6’s1 25-32 yas arasi ve

%31,4’1 ise 33 ve lizeri yas araligindadir.

Tablo 4.Medeni durum degiskeni frekans ve yiizde dagilimlar

alkol/madde bagimlilig: Toplam

taniniz var mi

evet hayir
N 11 11 22
ovli % i¢inde alkol/madde
bagimliligr tanimiz var 31,4% 31,4% 31,4%
deni mi1
;"uiu?;" N 22 24 46
bekar % i¢inde alkol/madde
bagimlilig1 taniniz var 62,9% 68,6% 65,7%
mi1
dul/bosanmis N 2 0 2
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% iginde alkol/madde

bagimliligr taniniz var 5,7% 0,0% 2,9%
mi
N 35 35 70
% 1icinde alkol/madde
Toplam - <
bagimlilig1 tanimiz var 100,0% 100,0% 100,0%
mi
Bar Chart
lkcalf cd
257 abaﬂgurrnnﬁng.e
tammz var
il
M evet
M havyir
20
15—
=
==
L=
=
10-]
=]
o

bekar

medeni durum

Sekil 5. Katimeilarin Medeni Durumu Dagilim

dulboganmig

Arastirmaya katilan ve alkol ve madde bagimlilig tanist alanlarin %31,4’u evli,

%62,9’s1 bekar ve %5,7’s1 ise dul/bosanmistir. Arastirmaya katilan ve alkol ve madde

bagimliligr tanist almayanlarin ise %31,4’u evli, %68,6’s1 bekar ve

dul/bogsanmustir.
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Tablo 5.Egitim diizeyi degiskeni frekans ve yiizde dagilimlari

alkol/madde bagimliligi Total
taniniz var mi
evet hayir
N 2 1 3
iIkokul %,igindi alkol/madde
bagimliligi tanimiz var 5,7% 2,9% 4,3%
mi1
N 3 0 3
% icinde alkol/madde
ortaokul 5 B
bagimlilig1 taniniz var 8,6% 0,0% 4,3%
mi1
N 10 5 15
egitim lise % 1i¢inde alkol/madde
diizeyi bagimlilig1 tanmiz var 28,6% 14,3% 21,4%
mi1
N 18 23 41
dniversite % icinde alkol/madde
bagimlilig1 tanmz var 51,4% 65,7% 58,6%
mi1
N 2 6 8
lisans istii % icinde alkol/madde
bagimlilig tanimiz var 5,7% 17,1% 11,4%
mi1
N 35 35 70
Total % icinde alkol/madde
bagimlilig1 tanimz var 100,0% 100,0% 100,0%

mi

Arastirmaya katilan, alkol ve madde bagimhiligi tanisi almis katilimcilarin

%5,7’s1 ilkokul mezunu, %38,6’s1 ortaokul mezunu, %28,6’s1 lise mezunu, %51,4

iniversite mezunu ve %>5,7’si ise lisansiistii mezunudur. Alkol ve madde bagimlilig

tanis1 almamis katilimcilarin %2,9°u ilkokul mezunu, %0°’1 ortaokul mezunu, %14,3’i

lise mezunu, %65,7’si liniversitesi mezunu ve %17,1°1 lisansiistii mezunudur.
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Count

Bar Chart

257

207

15—

10+

ilkakul artackul lise Universite

egitim dizeyi

alkol/madde

bagimhhé

taniniz var
i

M evet
B hayir

lisans Ostl

Sekil 6. Katihmeilarin Egitim Diizeylerinin Yiizdelik Dagilim

Tablo 6.Gelir diizeyi degiskeni frekans ve yiizde dagilimlari

alkol/madde bagimlilig Total
taniniz var mi

evet hayir
N 8 7 15
0-1000 TL % :‘alkol/fnadde
bagimlilig taniniz var  22,9% 20,0% 21,4%
m1” iginde
N 7 24 31
gelir 1000-3000  %°"alkol/madde
diizeyi TL bagimlilig taniniz var  20,0% 68,6% 44 3%
m1” i¢inde
N 20 4 24
3000 TL % “alkol/madde
lizeri bagimlilig taniz var  57,1% 11,4% 34,3%
mi1” i¢inde
Total N 35 35 70
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% “alkol/madde
bagimliligi tanimiz var ~ 100,0% 100,0% 100,0%
m1” i¢inde

Bar Chart

alkol/madde

bagimlilig

tammz var
mi

M evet
M hayir

257

207

Count

0-1000 TL 1000-3000 TL 3000 TL Gzeri

gelir diizeyi

Sekil 7. Katihmcilarin Gelir Diizeylerinin Gruplara Gore Dagilim

Arastirmaya katilan, alkol ve madde bagimliligi tanist almis katilimcilarin
%22,9°u 0-1000 TL aras1, %20’si 1000-3000 TL aras1 ve %57,1°1 ise 3000 TL ve tizeri
gelir diizeyine sahiptir. Alkol ve madde bagimlili§1 tanis1 almayan katilimecilarin ise
%20’s1 0-1000 TL, %68,6’s1 1000-3000 TL aras1 ve %11,4’1 ise 3000 TL ve tizeri gelir

diizeyine sahiptir.
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Tablo 7.“Yasammizin cogunu gecirdiginiz yer” degiskeni frekans ve yiizde

dagilimlar
alkol/madde bagimlilig Total
taniniz var mi
evet hayir
biiyiik N 21 28 49
sehir % icinde
(istanbul, 4y o1/madde
ankara, 5 5 60,0% 80,0% 70,0%
iZmir, bagimliligi taniniz
adana)  varmu
N 12 5 17
% icinde
: alkol/madde
sehir 34,3% 143%  24,3%
bagimlilig taniniz
yasaminizin
cogunu var mi
gecirdiginiz yer N 2 0 2
% icinde
alkol/madde
kasaba 5,7% 0,0% 2,9%
bagimlilig taniniz
var mi
N 0 2 2
% iginde
. alkol/madde
koy 0,0% 5,7% 2,9%
bagimlilig taniniz
var mi
N 35 35 70
% i¢inde
alkol/madde
Total 100,0% 100,0%  100,0%

bagimlilig taniniz

var mi
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Bar Chart

a0+ alkol/imadde

badimlii

tanimiz var
il

W evet
B hayr

207

Count

109

U—

bk gehir
{istanbul, ankara,
izmir, acana)

gehir kasaha by

yasaminizin ¢ogunu gegirdiginiz yer

Sekil 8. Katihmecilarin “Yasamlarim Cogunu Gegirdikleri Yerler”in Yiizdelik
Dagilim

Arastirmaya katilan ve alkol ve madde bagimliligi tanisi alan katilimcilarin
%60°’1 bliylik sehir, %34,3°1i sehir, %5,7’si kasabada yasaminin ¢ogunu gegirmistir.
Alkol ve madde bagimliligi tanist almayan katilimcilarin ise %80’i biiylik sehir,

%14,3’1 sehir, %0°1 kasaba ve %5,7’si ise koyde yasaminin ¢gogunu gegirmistir.
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Tablo 8.“Psikiyatrik hastallk tammz var m” degiskeni frekans ve yiizde

dagilimlan

alkol/madde bagimliligi Total

taniniz var mi

evet hayir
N 15 0 15
% icinde alkol/madde
evet o -
bagimlilig1 taniniz 42,9% 0,0% 21,4%
psikiyatrik  hastalik varmi
taniniz var mi N 20 35 55
% igindealkol/madde
hayir < -
bagimlilig1 taniniz 57.1% 100,0% 78,6%
var mi
N 35 35 70
% icinde alkol/madde
Total o -
bagimlilig1 taniniz 100,0% 100,0% 100,0%
var mi
Bar Chart
ooy
taniniz var
W evet
W hayir
30
E 201

evet hayir

psikiyatrik hastalik taniniz var mi

Sekil 9. Katimcilarin Psikiyatrik Tam1 Almis Olma Durumunun Yiizdelik

Dagilhim
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Arastirmaya katilan alkol ve madde bagimliligi tanist almis katilimcilarin
%42,9’u psikiyatrik bir tanist oldugunu beyan etmistir. Alkol ve madde bagimliligi
tanis1 almig %57.1°lik grup ise herhangi bir baska psikiyatrik tanisi olmadigini
belirtmistir. Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almamis katilimcilarin ise herhangi bir

psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamaktadir.

Tablo 9.“Alkol/madde bagimhhig tanimiz var mi” degiskeni frekans ve yiizde
dagilimlan

Alkol/madde bagimlilig1

taniniz var m1? N %
evet 35 50,0
hayir 35 50,0
Total 70 100,0

Hevet Hhayr

Sekil 10. Katihmcilarin Alkol-Madde Kullaniminin Yiizdelik Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin  %50’sinin alkol/madde bagimlilig1 tanist varken

%350’sinin sinin herhangi bir alkol/madde bagimlilig1 tanis1 bulunmamaktadir.

40



Tablo 10.“hastaliginizin ilk tanisi ne kadar siire once kondu” degiskeni frekans ve
yiizde dagihmlari

hastaliginizin ilk tanisi ne kadar siire 6nce kondu? alkol/madde  Toplam

bagimlilig
taniniz var mi1?

Evet
N 12 12
I yildan az % iginde alkol/madde
bagimhilign  tanimiz 34,3% 34,3%
var mi
N 12 12
13 yil % icinde alkol/madde
bagimlilig taniniz 34,3% 34,3%
var mi
N 3 3
3-5 yil % ic¢inde alkol/madde
bagimhiligt  taniniz 8,6% 8,6%
var mi
N 4 4
5-7 yil % ic¢inde alkol/madde
bagimhilign  tanimiz 11,4% 11,4%
var mi
N 2 2
7-10 yil % vigindevalkollmadde
bagimlilign  tanmiz 5,7% 5,1%
var mi
2 2
égha Y1 Ve g4 icinde alkol/madde
bagimlilig tanmmiz 5,7% 5,7%
yukarist
var mi
N 35 35
Total % icinde alkol/madde
bagimlilig taniniz 100,0% 100,0%
var mi
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Bar Chart

[

Count

4

2

T T T T T T
1 yildan az 1-3 il 35wyl 3-T il T-10wil 10 yil ve daha
yukaris!

hastaliginizin ilk tanisi ne kadar siire énce kondu

Sekil 11. Katihmecilarin Hastahklar1 Hakkinda Tam1 Konulma Siiresinin Yiizdelik

Dagilim

Arastirmaya katilan ve alkol ve madde bagimliligi tanist alan katilimcilarin

(N=35), %34,3’liniin 1 yildan az, %34,3’intn 1-3 yil, %8,6’smin 3-5 yil, %11,4’{iniin

5-7 yil, %5,7’sinin 7-10 yil, %5,7’sinin10 yil ve {izeri siire 6nce hastaliklar1 hakkinda

tan1 konmustur.
4.2. Kayg1 Alt Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 11.Kaygi Alt Boyutu Tamimlayici istatistikler

Sosyal Fobi — Kaygi Alt alkol/madde N Ort SS Std. Hata
Boyutu bagimlilig1 taniniz var Ort.
mi
Onceden evet 35 2,74 1,039 , 176
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hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip
konusmak

seyirci onilinde hareket,
gosteri ya da konusma
yapmak

dikkatleri tizerinde
toplamak

romantik veya cinsel bir
iligki kurmak amacryla
birisiyle tanigsmaya
calismak

bir gruba dnceden
hazirlanmis so6zlii bilgi
sunmak

baskalar1 igerdeyken bir
odaya girmek
kendisinden daha yetkili
biriyle konugmak

satin aldig1 bir mali
0dedigi paray: geri
almak iizere magazaya
iade etmek

cok 1yi tanimadigi
birisine fikir ayrilig1
veya hosnutsuzlugun
ifade edilmesi
gozlendigi sirada
calismak

cok 1yi tanimadi bir
kistyle yliz yiize

konusmak

hayir

evet
hayir

evet
hayir

evet

hayir

evet
hayir

evet
hayir
evet
hayir

evet

hayir

evet

hay1r

evet

hayir

evet

hayir
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35
35
35

35

35

35

35
35
35
35
35

35

35

35

35

35
35

35

1,80

2,51

2,06

2,34
1,86
2,17

2,06

2,20

1,71

1,86
1,94
2,34
2,03
1,80

1,86

2,37

2,06

2,40

2,20
1,94

1,66

,901

1,222

1,056

1,027
974
1,175

1,056

1,023

,957

1,004
1,027
1,083
,954

1,132

1,033

1,114

1,136

1,241

1,052
,998

873

,152

,206

,178

174
,165
,199

,178

173

,162

,170
174
,183
,161
,191

175

,188

,192

,210

,178
,169

,147



' _ evet 35 1,86 1,167  ,197

bir eglenceye gitmek

hayir 35 1,74 1,039 176
cok 1yl tanimadig1 evet 35 2,11 1,078 ,182
birisinin gdzlerinin igine

hayir 35 1,77 877 ,148
dogrudan bakmak
yetenek,beceri ya da evet 35 2,34 ,938 ,158
bilginin sinanmasi hayir 35 1,80 933 ,158
gbzlendigi sirada yazi evet 35 2,40 1,168 , 197
yazmak hayir 35 151 , 702 ,119
cok iyi tanimadig bir evet 35 2,20 1,132 ,191
kisiyle telefonda

hayir 35 1,51 ,919 ,155
konusmak
umumi yerlerde yemek  evet 35 2,20 1,256  ,212
yemek hayir 35 1,40 ,881 ,149

evet 35 2,29 1,152 ,195
evde misafir agirlamak

hayir 35 1,63 ,808 ,136
kiigiik bir grup evet 35 1,89 1,022 173
faaliyetine katilmak hay1r 35 1,20 AT3 ,080
umumi yerlerde bir evet 35 1,97 1,175  ,199
seyler icmek hayir 35 1,31 , 796 , 135
umumi telefonlar evet 35 1,97 1,200 ,203
kullanmak hayir 35 1,34 , 725 ,123

evet 35 1,89 1,022 173
yabancilarla konusmak

hayir 35 1,60 ,881 ,149
satis elemanlarinin evet 35 2,40 1,035 , 175
yogun baskisina kars1

hay1r 35 1,71 1,100 ,186
koymak
umumi tuvalette idrar evet 35 2,14 1,192 201
yapmak hayir 35 1,60 1,006 ,170
1: Yok ya da ¢ok hafif 2: Hafif 3: Orta derecede 4: Siddetli
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Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis grupta kaygit alt boyutunda alinan en

yiiksek puan ortalamasina sahip madde “Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip

konusmak™ oldugu goriilmektedir (Ort.=2,74). Alkol ve madde bagimlilig1 tanisi

almamis grubun cevaplar arasinda en yiiksek puan ortalamasina sahip madde

“gozlendigi sirada g¢alismak” oldugu goriilmektedir (Ort.=2,20). Alkol ve madde

bagimlilig: tanis1 almis grubun yanitladigr en diisiik puan ortalamasina sahip kayg alt

boyutu maddesi “6dedigi paray1 geri almak iizere magazaya iade etmek” maddesidir

(Ort.=1,80). Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almamis grubun yanitladigi en diistik

puan ortalamasina sahip kaygi alt boyutu maddesi “kiiciik bir grup faaliyetine katilmak™

maddesidir (Ort.=1,20). Arastirmaya katilanlardan siddetli derecede kaygiya sahip olan

bulunmamaktadir.

4.3. Kacinma Alt Boyutlarimin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 12.Kacinma Alt Boyutu Tamimlayici Istatistikler

: alkol/madde

Sosyal Fobi — basmils N ot SS Std. Hata Ort.
Kacinma Alt Boyutu g g

taniniz var mi
Onceden evet 35 2,46 1,120 ,189
hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip hay1r 35 1,63 770 130
konusmak
seyirci Onilinde evet 35 2,37 1,087 ,184
hareket, gosteri ya

hayir 35 1,77 877 ,148
da konusma yapmak
dikkatleri tizerinde  evet 35 2,11 1,105 187
toplamak hayir 35 1,91 ,981 ,166
romantik veya cinsel evet 35 1,86 1,089 ,184
bir iligki kurmak
amaciyla birisiyle hay1r 35 2,03 1,043 176
tanigmaya caligmak
bir gruba 6nceden  evet 35 2,00 1,000 ,169
hazirlanmis sozli

hayir 35 1,63 1,031 174

bilgi sunmak
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baskalar1
icerideyken bir
odaya girmek
kendisinden daha
yetkili biriyle
konugmak

satin aldig1 bir mal
odedigi paray1 geri
almak tizere
magazaya iade
etmek

cok 1yi tanimadig1
birisine fikir ayrilig
veya hosnutsuzlugun
ifade edilmesi
gozlendigi sirada
calismak

cok 1y1 tanimadig1
bir kisiyle yiiz ytlize

konusmak

bir eglenceye gitmek

cok 1y1 tanimadig1
birisinin gozlerinin
icine dogrudan
bakmak

yetenek,beceri ya da
bilginin sinanmasi
gozlendigi sirada
yazi yazmak

cok 1yi tanimadig1

evet
hayir
evet
hayir

evet

hayir

evet

hayir

evet
hayir

evet
hay1r

evet

hay1r

evet

hay1r

evet
hay1r
evet
hay1r

evet

35

35

35

35

35

35

35

35

35
35
35

35

35
35

35

35

35
35
35
35
35
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1,97

1,74

1,77

1,54

1,94

1,71

1,86

1,83

1,74
1,89
1,57

1,57

1,89
1,89

1,71

1,66

2,00
1,66
1,80
1,40
1,71

1,098

,852

770

817

1,211

1,045

1,033

,985

1,010
,932
,850

,884

1,157
1,105

,860

,838

,804
,765
,964
,736
,926

,186

144

,130

,138

,205

177

175

,166

171
158
144

,149

,196
,187

,145

,142

,136
,129
,163
124
,156



bir kisiyle telefonla

konusmak hayir 35 1,40 ,651 ,110
umumi yerlerde evet 35 1,54 ,852 ,144
yemek yemek hayir 35 1,26 611 ,103
evde misafir evet 35 1,66 1,056 ,178
agirlamak hayir 35 1,60 ,847 ,143
kiigtik bir grup evet 35 1,51 , 781 ,132
faaliyetine katilmak hayir 35 1,34 , 765 129
umumi yerlerde bir  evet 35 1,51 ,887 ,150
seyler icmek hayir 35 1,29 , 750 127
umumi telefonlari evet 35 1,66 1,056 178
kullanmak hayir 35 1,26 611 ,103
yabancilarla evet 35 1,43 , 739 ,125
konusmak hayir 35 1,49 781 132
satis elemaninin evet 35 1,89 1,022 173
yogun baskisina

karst koymak hay1r 35 1,71 1,045 177
umumi tuvalette evet 35 1,86 1,061 179
idrar yapmak hayir 35 1,54 ,919 ,155
1: Kaginma yok ya da ¢ok ender 3: ¢cogunlukla kaginirim

2: zaman zaman kaginirim 4: her zaman kag¢inirim

Alkol ve madde bagimlilig tanis1 almis grupta kacinma alt boyutunda alinan en
yiiksek puan ortalamasina sahip madde “Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
konusmak” oldugu goriilmektedir (Ort.=2,46). Alkol ve madde bagimliligi tanisi
almamis grubun cevaplar arasinda en yiiksek puan ortalamasina sahip madde “romantik
veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya c¢aligmak” oldugu
goriilmektedir (Ort.=2,03). Alkol ve madde bagimlilig: tanis1 almis grubun yanitladigi
en diisiik puan ortalamasina sahip kaginma alt boyutu maddesi “yabancilarla konugmak”

maddesidir (Ort.=1,43). Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almamis grubun yanitladigi
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en diisiik puan ortalamasina sahip kagimmma alt boyutu maddeleri “umumi yerlerde
yemek yemek” ve “umumi telefon kullanmak’ maddeleridir (Ort.=1,26).

Tablo 13.Sosyal fobi diizeyleri ile deney ve kontrol gruplarinin alkol/madde
bagimhilig: arasindaki iliski

Sosyal Fobi Diizeyleri
diisik  orta siddetl c¢ok
diizey  diizey belirgin i siddetli
sosyal  sosyal sosyal sosyal sosyal
fobi fobi  fobi fobi  fobi Toplam P
Bagimh N 1 2 9 5 18 35
% 1,4% 29% 12,9% 71% 25,7%  50,0%
Bagimli N 5 9 7 5 9 35
olmayan % 71%  12,9% 10,0%  7,1% 129% 50,0% 0035
Toplam N 6 11 16 10 27 70
% 100,0

8,5% 15,8% 22,9% 14,2% 38,6% %
0

diuglk dizey  ortadizey belirginsosyal siddetlisosyal ¢ok siddetli
sosyal fobi sosyal fobi fobi fobi sosyal fobi

EBAGIMLI EBAGIMLI OLMAYAN
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Sekil 12. Sosyal fobi diizeyleri ile deney ve kontrol gruplarimin alkol/madde
bagimhihig: arasindaki iliskinin dagilhim grafigi

Arastirmaya katilanlarin sosyal fobi diizeyleri ile deney ve kontrol gruplarinin
alkol/madde bagimliligi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan ki kare analizi
sonucunda (p=0,035<0,05) oldugundan sosyal fobi diizeyleri ile deney ve kontrol
gruplarinin alkol/madde bagimliligi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Bagimli olanlardan 1 kisi (%1.4) diistik diizey sosyal fobi, 2 kisi (%2.9) orta diizey
sosyal fobi, 9 kisi (%12,9) belirgin sosyal fobi, 5 kisi (%7.1) siddetli sosyal fobi, 18 kisi
(%25.7) ¢ok siddetli sosyal fobiye sahiptir.

Bagimli olmayanlardan 5 kisi (%7.1) diisiik diizey sosyal fobi, 9 kisi (%12.9)
orta diizey sosyal fobi, 7 kisi (%10) belirgin sosyal fobi, 5 kisi (%7.1) siddetli sosyal
fobi, 9 kisi (%12.9) ¢ok siddetli sosyal fobiye sahiptir.

Tablo 14.Sosyal fobi puani ile yas degiskeni arasindaki iliskinin deney ve kontrol
gruplarina gore dagilim

Sosyal Fobi ve

Ort SS  Std. Hata Minimum Maksimum F p
Yas
Kontrol Grubu
17-24 7 76,71 17,9706,792 59 101
25-32 17 74,47 21,8865308 46 123
33 ve lizeri 11 82,45 22,300 6,724 51 112
472 628
Toplam 35 77,43 21,007 3,551 46 123
Deney Grubu
17-24 14 99,36 21,026 5,619 67 141
25-32 11 92,73 29,387 8,861 55 140
33 ve lizeri 10 84,90 16,455 5,204 52 110 1,162 326
Toplam 35 93,14 23,036 3,894 52 141
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Sosyal fobi puani ile yas degiskeni, arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda 6rneklem ve kontrol grubu puanlari (p=0,628>0,05
ve p=0,326>0,05) dogrultusunda her iki grupta da sosyal fobi puani ile yas degiskeni,

arasinda anlaml bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir.

Tablo 15.Sosyal fobi puani ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskinin deney
ve kontrol gruplarina gore dagilim

Sosyal Fobi ve
Medeni Durum N Ort  SS  Std. HataMinimum Maksimum F p

Kontrol Grubu

evli 11 79,27 20,9346,312 51 112
bekar 24 76,58 21,4354,375 46 123
120 731
Toplam 35 77,43 21,0073,551 46 123
Deney Grubu
evli 11 78,00 15,7164,739 52 100
bekar 22 100,4121,828 4,654 65 141
dul/bogsanmis 2 96,50 43,134 30,500 66 127 4,137 .025
Toplam 35 93,14 23,0363,894 52 141

Sosyal fobi puani ile medeni durum degiskeni, arasindaki iliskiyi aragtirmak i¢in
yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun (p=0,731>0,05) oldugundan Sosyal
fobi puani ile medeni durum degiskeni, arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
goriilmektedir.  Orneklem grubunda ise sosyal fobi ve medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=.025<0.05).

Anlaml farkliligin nereden kaynaklandigin1 bulmak igin post hoc testlerinden

Tukey HSD testi kullanilmistir.
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Tablo 16. Deney grubunun sosyal fobi puaninin medeni durum degiskenine gore
Tukey coklu karsilastirma tablosu

Medeni Durum *

Sosyal Fobi —
Deney Grubu Ort. Farki (I-J) Std. Hata  Sig.
i bekar -22,409" 7,816 ,019
evil
dul/bosanmis -18,500 16,270 ,499
evli 22,409 7,816 ,019
bekar
dul/bosanmis 3,909 15,632 ,966
evli 18,500 16,270 ,499
dul/bosanmis
bekar -3,909 15,632 ,966

Yapilan Tukey analizi sonucunda bekar ve evli olan ve bagimlilik tanis1 almis
katilimcilarin sosyal fobi puanlari arasinda (p=0,019<0,05) oldugundan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

Bekar olan ve bagimlilik tanist almis kisilerin sosyal fobi puan ortalamalar evli
ve bagimlilik tanis1 almis katilimcilara gére daha yiiksektir. Deney grubunda, bekarlarin

sosyal fobi diizeylerinin evlilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 17.Sesyal fobi puani ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki iliskinin deney ve
kontrol gruplarina gore dagilhim

Sosyal Fobi ve

o Maksimu
Egitim Diizeyi N Ort SS Std. Hata Minimum . F p
Konrol Grubu
ilkokul 1 104,00. : 104 104
lise 5 9280 20,1679,019 61 112 2,027 131
tiniversite 23 75,22 20,3514,244 46 123
lisans usti 6 68,67 19,002 7,757 51 100
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Toplam 35 77,43 21,007 3,551 46 123

Deney Grubu

ilkokul 2 100,00,000 000 100 100

ortaokul 3 102,67 16,921 9,770 84 117

lise 10 102,10 23,610 7,466 67 140 1,088 380
universite 18 87,72 23,3715509 52 141

lisans {istii 2 76,00 29,698 21,000 55 97

Toplam 35 9314 23,0363,894 52 141

Sosyal fobi puani ile egitim diizeyi degiskeni, arasindaki iliskiyi aragtirmak i¢in
yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun(p=0,131>0,05) oldugundan Sosyal
fobi puani ile egitim diizeyi degiskeni, arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Orneklem grubunun veri analizi sonuglarina gore ise sosyal fobi ve egitim diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi tespit edilmistir (p=0,380>0,05)

Tablo 18.Sosyal fobi puani ile gelir diizeyi degiskeni arasindaki iliskinin deney ve
kontrol gruplarina gore dagilim

Sosyal Fobi ve

o Maksimu
Gelir Diizeyi N Ort SS  Std. Hata Minimum F p
m
Kontrol Grubu
0-1000 TL 7 76,00 22,0158,321 52 104
1000-3000 TL 24 81,63 20,347 4,153 46 123 3,190 055
3000 TL izeri 4 54,75 5,188 2,594 50 61
Toplam 35 77,43 21,007 3551 46 123

Deney Grubu
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0-1000 TL 8
1000-3000 TL 7
3000 TL tizeri 20
Total 35

94,88 19,438 6,872 67
113,43 14,199 5,367 100
85,35 23,020 5,147 52
93,14 23,036 3,894 52

117
141
140
141

4,734 ,016

Sosyal fobi puani ile gelir degiskeni, arasindaki iliskiyi arastirmak ig¢in yapilan

anova analizi sonucunda kontrol grubunun (p=0,055>0,05) oldugundan kontrol

grubunda Sosyal fobi puani ile gelir degiskeni, arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi

goriilmektedir. Deney grubunda ise (p=0,016<0.05) oldugundan sosyal fobi puani ve

gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 19. Deney grubunda sosyal fobinin gelir diizeyi degiskenine gore Tukey

coklu karsilastirma testi

Sosyal Fobi*Gelir Diizeyi Ort. Farki (I-J) Std.Hata Sig.
1000-3000 TL 18,554 10,796 214
0-1000 TL 3000 TL iizeri -9,525 8,726 526
0-1000 TL -18,554 10,796 214
1000-3000 TL 3000 TL tizeri -28,079" 9,160 012
o 0-1000 TL 9,525 8,726 526
3000 TL zeri 1000-3000 TL 28.079" 9.160 012

Tukey analizi sonucunda deney grubundaki aylik geliri 3000 TL olanlar ile

1000-3000 TL arasinda aylik geliri olanlar arasinda sosyal fobi puan ortalamalari

bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Aylik geliri 1000-3000 TL

arasi olanlarin sosyal fobi puan ortalamalar1 3000 TL aylik gelire sahip olanlara gore

daha yiiksektir.
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Tablo 20.Sosyal fobi puam ile yasamnizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yer

degiskeni arasindaki iliskinin deney ve kontrol gruplarina gore dagilim

Sosyal Fobi ve

e Maksimu
yasammzin biiyik ot g Std. HataMinimum p
bolimuni m
gecirdiginiz yer
Kontrol Grubu
biyik sehir (istanbul, oo g5 55 90714 3915 46 123
ankara, izmir, adana)
sehir 5 68,60 23,437 10,481 50 104 1416 257
koy 2 60,00 1,414 1,000 59 61
Toplam 35 77,43 21,007 3,551 46 123
Deney Grubu
bityik sehir (istanbul, ) g 35 96777 5843 52 141
ankara, izmir, adana)
sehir 12 94,33 16,155 4,663 712 121
kasaba 2 73,50 3,536 2,500 71 76 760 476
Total 35 93,14 23,036 3,894 52 141

Konrol grubunun sosyal fobi puani ile yasaminizin bityiik boliimiinii gegirdiginiz

yer degiskeni, arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda

(p=0,257>0,05) oldugundan Sosyal fobi puani ile yasaminizin biiyiik bolimiini

gecirdiginiz yer degiskeni, arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir.

Bununla birlikte, deney grubunun sosyal fobi puani ile yasaminizin biiyiik boliimiinii

gecirdiginiz yer degiskeni, arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in yapilan anova analizi

sonucunda (p=0,476>0,05), sosyal fobi ile yasaminizin biiyiik boliimiinii ge¢irdiginiz

yer degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmastir.

Tablo 21.Sosyal fobi puam ile “Psikiyatrik hastalik tanmis1 var mi?”degiskeni

arasindaki iliskinin deney ve kontrol gruplarina gore dagilim
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Sosyal Fobi ve Std. Maksimu

Psikiyatrik hastallk N Ort  SS Minimum F p
tanisi Hata m

Kontrol Grubu

hayr 77,43 35 21,007 46 123 3,551

Total 77,43 35 21,007 46 123 3,551

Deney Grubu

evet 15 89,47 26,210 6,767 52 140

hay1r 20 95,90 20,609 4,608 55 141 662 422
Toplam 35 93,14 23,036 3,894 52 141

Sosyal fobi puani ile “Psikiyatrik hastalik tanisi” degiskeni, arasindaki iliskiyi
arastirmak igin yapilan anova analizi sonucunda, deney grubunda (p=0,422>0,05)
oldugundan Sosyal fobi puani ile Psikiyatrik hastalik tanis1 degiskeni, arasinda anlamli

bir iliski bulunmamaktadir.

4.4. Beden Algis1 Ol¢egi Tamimlayici Istatistikleri

Tablo 22.Beden Algisi Olgegi Tammlayici Istatistikleri

) N Ort SS Std. Hata
Beden Algis1 Olgegi EI kVOI/chjde
Maddeleri agimliligl taniniz Ort.
var mi
evet 35 3,86 1,004 ,170
saglarim
hayir 35 3,49 1,269 214
o . evet 35 4,03 Jq47 ,126
yiiziimiin rengi
hay1r 35 3,77 1,003 ,169
evet 35 3,66 1,259 213
istahim
hayir 35 4,14 1,004 ,170
) evet 35 3,97 ,822 ,139
ellerim
hay1r 35 4,06 ,906 ,153
viicudumdaki kil evet 35 3,83 1,124 ,190
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dagilimi

burnum

fiziksel giiclim

idrar-diski diizenim

kas kuvvetim

belim

enerji diizeyim

sirtim

kulaklarim

yasim

¢enem

vicut yapim

profilim

boyum

duyularimin
keskinligi
agriya
dayanikliligim

omuzlarimin

hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hay1r
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hay1r
evet
hay1r
evet
hay1r

evet
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35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

3,20
3,94
3,83
391
4,06
3,63
4,09
3,89
3,94
3,49
3,49
3,71
4,09
3,83
3,66
3,94
4,20
391
4,06
4,14
4,40
3,66
3,94
4,03
4,00
3,83
3,83
3,86
4,34
4,14
4,00
3,97

1,549
1,235
1,098
1,095
1,136
1,003
1,011
1,022
1,211
1,095
1,422
1,100
1,269
1,098
1,434
,998

1,183
1,040
1,136
879

,946

,998

1,235
,857

1,163
,985

1,272
1,089
,938

912

1,328
,857

,262
,209
,186
,185
,192
,169
171
173
,205
,185
,240
,186
214
,186
,242
,169
,200
,176
,192
,149
,160
,169
,209
,145
,197
,166
,215
,184
,158
,154
,225
,145



genisligi

kollarim

gbgiislerim

gozlerimin sekli

sindirim sistemim

kalgalarim

hastalia direncim

bacaklarim

dislerimin sekli

cinsel gliciim

ayaklarim

uyku diizenim

sesim

sagligim

cinsel faaliyetlerim

dizlerim

viicudumun

hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hay1r
evet
hayir
evet
hay1r
evet
hay1r
evet
hay1r
evet

hay1r

durus evet

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

3,60
411
3,74
3,60
3,74
4,29
4,14
371
411
3,83
4,09
3,97
4,03
4,06
4,26
3,60
3,69
4,46
417
3,91
4,06
3,14
3,31
3,66
4,34
3,57
411
4,23
3,60
391
4,40
3,80

1,265
,832

1,221
1,063
1,172
,825

1,061
1,073
1,022
,857

1,067
1,014
1,272
,968

,980

1,218
1,409
,701

1,071
1,121
1,110
1,240
1,568
1,162
,906

1,170
1,207
,843

1,418
1,011
,812

1,052

214
141
,206
,180
,198
,139
,179
, 181
173
,145
,180
171
,215
,164
,166
,206
,238
,118
,181
,190
,188
,210
,265
,196
,153
,198
,204
,143
,240
171
,137
,178



sekli

yiiziimiin sekli

kilom

cinsel organlarim

hayir
evet
hayir
evet
hayir
evet

hayir

35
35
35
35
35
35
35

4,09
4,11
4,23
3,40
3,74
4,34
4,49

1,095
,993
973
1,063
1,245
,684
,658

,185
,168
,164
,180
,210
,116
111

Alkol ve madde bagimliligi tanist almig gruptaki en yiiksek beden algisi
ortalamasina sahip olan (Ort = 4,46)
bagimlilig1 tanis1 almamis gruptaki en yiiksek beden algisi puan ortalamalasina sahip
olan ( Ort =4,49) “cinsel organlarim” ifadesidir.Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis
gruptaki en diisilk beden algis1 ortalamasina sahip olan(Ort: 3,14) “uyku diizenim”

ifadesidir. Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almamis gruptaki en diisiik beden algisi

ortalamasina sahip olan(Ort: 3,20) “viicuttaki kil dagilimim” ifadesidir.

“cinsel giicim” ifadesidir. Alkol ve madde

Tablo 23.Beden algisi diizeyi ile bagimli/bagimh olmayanlar arasindaki iliski

Beden Algis1 Diizeyi diisiik normal Toplam P
Bagimli N
9 26 35
%
12,9% 37,1% 50,0%
Bagimlh N
Olmayan 6 29 35 ,561
%
8,6% 41,4% 50,0%
Topl N
oplam 15 55 70
%
21,5% 78,5% 100,0%
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30 7

26

25

10

29

beden algisi dusik

EBAGIMLI ®BAGIMLI OLMAYAN

beden algisi normal

Sekil 13. Beden algis1 diizeyi ile bagimli/bagimh olmayanlar arasindaki iliskinin

dagilim grafigi

Beden algis1 diizeyi ile alkol/ madde bagimliligina sahip olma degiskeni

arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,561>0,05)

oldugundan Beden algis1 diizeyi ile arastirmaya katilanlarin alkol/madde bagimlilig:

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 24.Beden algis1 puani ile yas degiskeni arasindaki iliskinin deney ve kontrol
gruplarina gore dagilim

Beden Algis1 ve o Maksimu
Oort SS Std. Hata Minimum p
Yas m
Kontrol Grubu
17-24 7 161,57 9,163 3,463 152 179
25-32 17 161,18 21,506 5,216 117 187
33 ve iizeri 11 152,45 31,056 9,364 96 194 538 589
Toplam 35 158,51 23,097 3,904 96 194
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Deney Grubu

17-24 14 154,64 28,070 7,502 110 200
25-32 11 163,36 20,334 6,131 133 194
33 ve lizeri 10 146,10 26,138 8,266 111 181
Total 35 154,94 25,489 4,308 110 200

1,219

,309

Arastirmaya katilanlarin beden algis1 puanlari ile yas degiskeni arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in yapilan anova analizi sonucunda kontrol

grubunun

(p=0,589>0,05) oldugundan beden algis1 puanlari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir

farklililk bulunmamaktadir. Deney grubunda ise (p=0,309>0,05) oldugundan beden

algis1 puanlar ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadi

Tablo 25. Beden algis1 puam ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskinin deney

ve kontrol gruplarina gore dagilimi

Beden Algist ve Std. o Maksimu

) N Ort SS Minimum p
Medeni Durum Hata m
Kontrol Grubu
evli 11 149,00 32,671 9,851 96 194
bekar 24 162,88 16,168 3,300 123 187

2,872 ,100

Total 35 158,51 23,097 3,904 96 194
Deney Grubu
evli 11 14555 25,555 7,705 111 191
bekar 22 160,50 25,277 5,389 110 200
dul/bosanmis 2 14550 17,678 12,500 133 158 L1444 251
Total 35 154,94 25,489 4,308 110 200

Arastirmaya katilanlarin beden algisi puanlart ile medeni durum degiskeni

arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun
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(p=0,100>0,05) oldugundan beden algis1 puanlari ile medeni durum degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Deney grubunda ise (p=0,251>0,05) oldugundan
beden algist puanlari ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 26. Beden algis1 puani ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki iliskinin deney
ve kontrol gruplarina gore dagilim

B?.d?n Al.gISI Ve N Ort SS  Std. Hata Minimum Maksimu F p
Egitim Duizey1 m

Kontrol Grubu

ilkokul 1 96,00 : : 96 96

lise 5 147,20 28,137 12,583 123 194

tiniversite 23 159,17 18,598 3,878 117 190

o 5577  ,064
lisans usti 6 175,83 14,176 5,787 159 193

Total 35 158,51 23,097 3,904 96 194

Deney Grubu

ilkokul 2 19550 6,364 4,500 191 200

ortaokul 3 165,00 30,348 17,521 146 200

lise 10 153,50 30,902 9,772 110 194 1,894 137
tiniversite 18 148,67 19,677 4,638 115 180

lisans Ustii 2 163,00 24,042 17,000 146 180

Total 35 154,94 25,489 4,308 110 200

Arastirmaya katilanlarin beden algisi puanlarn ile egitim diizeyi degiskeni
arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun
(p=0,064>0,05) oldugundan beden algis1 puanlar ile egitim diizeyi degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Deney grubunda ise (p=0,137>0,05) oldugundan
beden algis1 puanlar1 ile egitim diizeyr degiskeni arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 27. Beden algis1 puam ile gelir diizeyi degiskeni arasindaki iliskinin deney ve
kontrol gruplarina gore dagilim

Beden Algisi ve o )
Ort SS  Std. Hata Minimum Maksimum F p
Gelir Diizeyi
Kontrol Grubu
0-1000 TL 7 146,29 31,197 11,791 96 187
1000-3000 TL 24 158,25 19,134 3,906 117 194
3000 TL tizeri 4 181,50 15,460 7,730 159 193
3,378 ,047
Toplam 35 158,51 23,097 3,904 96 194
Deney Grubu
0-1000 TL 8 164,63 26,854 9,494 126 200
1000-3000 TL 7 161,29 27,621 10,440 115 191
3000 TL tizeri 20 148,85 23,720 5,304 110 194 1,397 262
Toplam 35 154,94 25489 4,308 110 200

Arastirmaya katilanlarin beden algist puanlan ile gelir diizeyi degiskeni
arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun
(p=0,047<0,05) oldugundan beden algis1 puanlari ile egitim diizeyi degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Deney grubunda ise (p=0262>0,05) oldugundan
beden algist puanlar ile gelir diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 28. Kontrol grubunda beden algis1 puanlarinin gelir diizeyi degiskenine gore
Tukey coklu karsilagtirma testi

Beden algis1*Gelir Diizeyi Ort. Farki (I-J) Std.Hata Sig.

0-1000 TL 1000-3000 TL -11,964 9,293 412
) 3000 TL uzeri -35,214° 13,560 037

1000-3000 TL 0-1000 TL 11,964 9,293 412
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3000 TL iizeri -23,250 11,684 131

o 0-1000 TL 35.214" 13,560 037
3000 TL tizeri 1000-3000 TL 23 250 11,684 131

Tukey analizi sonucunda kontrol grubundaki aylik geliri 3000 TL olanlar ile
1000-3000 TL arasinda aylik geliri olanlar arasinda beden algist puan ortalamalar
bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Aylik geliri 3000 TL olanlarin

beden algis1 puan ortalamalar1 1000-3000 TL aras1 aylik gelire sahip olanlara gore daha
yiiksektir.

Tablo 29. Beden algis1 puani ile yasamininizin biiyiik cogunlugunu ge¢irdigi yer
degiskeni arasindaki iliskinin deney ve kontrol gruplarina gore dagilim

Beden Algisi ve
Yasamininizin
Biiyiik N Ort SS  Std. Hata Minimum Maksimum F p
Cogunlugunu
Gegirdigi Yer
Kontrol Grubu
biiyiik sehir 28 157,61 20,516 3,877 117 194
(istanbul, ankara,
izmir, adana)
sehir 5 163,60 40,685 18,195 96 193
koy 2 158,550 ,707 ,500 158 159 ,136 874
Total 35 158,51 23,097 3,904 96 194
Deney Grubu
bliytik sehir 21 158,67 21,138 4,613 115 200
(istanbul, ankara,
izmir, adana)
i 12 154 2 74 11 2
sehir 54,50 30,288 8,743 0 00 2466 101
kasaba 2 118,50 10,607 7,500 111 126
Total 35 154,94 25489 4,308 110 200

Arastirmaya katilanlarin  beden algist puanlart ile Yasamimimizin Biiytik

Cogunlugunu Gegirdigi Yer degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek i¢in yapilan anova
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analizi sonucunda kontrol grubunun (p=0,874>0,05) oldugundan beden algis1 puanlari

ile Yasamininizin Bilyilk Cogunlugunu Gegirdigi Yer degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir. Deney grubunda ise (p=0.101>0,05) oldugundan beden

algis1 puanlari ile Yasamininizin Biiyiik Cogunlugunu Gegirdigi Yerdegiskeni arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 30.Beden algis1 puam ile Psikiyatrik hastaligi tams1i alma degiskeni

arasindaki iliskinin deney ve kontrol gruplarina gore dagilimm

Sosyal Fobi ve

Psikiyatrik hastalik N Ort SS  Std. Hata Minimum Maksimum F p
tanist

Kontrol Grubu

hayir 35 158,51 23,097 3,904 96 194

Total 35 15851 23097 3904 96 194 .
Deney Grubu

evet 15 153,60 28,231 7,289 110 200

hay1r 20 155,95 23,935 5,352 115 200 071 ,7192
Total 35 154,94 25489 4,308 110 200

Arastirmaya katilanlarin beden algis1 puanlart ile Psikiyatrik hastaligi olma

degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi sonucunda

(p=0.792>0,05) oldugundan deney grubunda beden algisi puanlari ile Psikiyatrik

hastaligi olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

4.5. Benlik Saygis1 Ol¢egi Tanimlayici istatistikleri

Tablo 31.Benlik Saygis1 Olcegi Tammlayicl Istatistikleri

Rosenberg Benlik alkol/madde
) Std. Hata
Saygis1 Olgegi bagimlilig taniniz N Ort SS o
rt.
Maddeleri var mi
kendimi en az diger  evet 35 2,20 584 ,099
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insanlar kadar degerli
buluyorum

bazi olumlu
ozelliklerim
oldugunu
diisiiniiyorum
genelde kendimi
basarisiz biri olarak
gorme egilimindeyim
ben de diger
insanlarin bircogunun
yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim
kendimde gurur
duyacak fazla bir sey
bulamiyorum
kendime kars1 olumlu
bir tutum
icerisindeyim

genel olarak
kendimden
memnunum

kendime kars1 daha
fazla saygi
duyabilmeyi isterdim
bazen kesinlikle
kendimin bir ise
yaramadigini
diisiiniiyorum

bazen kendimin hig
de yeterli olmadigini

diisiiniiyorum

hayir

evet

hayir

evet
hayir

evet

hayir

evet
hayir
evet
hay1r
evet
hay1r
evet
hayir

evet

hayir

evet

hayir

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

2,54

2,43

2,51

1,86

2,14

2,43

2,60

2,00

2,23

1,97

2,31

2,03

2,31

1,20

1,69

1,80

2,20

1,66

2,03

,505

,608

612

,845

944

,608

,604

, 767

,942

,664

,932

,618

,796

,719

1,231

833

,994

,765

,985

,085

,103

,103

,143

,160

,103

,102

,130

,159

,112

,158

,104

,135

,122

,208

;141

,168

,129

,166
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Rosenberg benlik saygisi 6lgeginde alkol ve madde bagimliligi tanist almig
grubun aldigr en yiiksek puana sahip olan (Ort: 2,43) “bazi olumlu o6zelliklerim
oldugunu diisiinliyorum” ve “ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim” ifadeleridir. Alkol ve madde bagimlilig1 tanist almamis grubun
aldig1 en yiliksek puana sahip olan (Ort: 2,60) “ben de diger insanlarin bir¢ogunun
yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim” ifadesidir. Alkol ve madde bagimlilg: tanisi
almis grupta en az katilima sahip olunan ifade(Ort: 1,20) ise “kendime kars1 daha fazla
saygl duyabilmeyi isterdim” ifadesidir. Alkol ve madde bagimlilg1r tanis1 almamis
grupta en az katilima sahip olunan ifade(Ort: 1,69) ise “kendime kars1 daha fazla saygi
duyabilmeyi isterdim” ifadesidir.

Tablo 32.Benlik saygis1 diizeylerinin bagimh ve bagimh olmayanlarla arasindaki
iliski

Benlik Saygis1 Diizeyleri
yeterli yiiksek
diisiik diizey diizey
benlik benlik benlik
saygisl saygist saygisi Toplam p

bagimli N 6 27 2 35

olan % 8,6% 38,6% 2.9% 50,0%

bagimli 0,018
N 3 21 11 35

olmayan
% 4,3% 30,0% 15,7% 50,0%

Toplam N 9 48 13 70
% 12.9% 68.6% 18,6% 100,0%
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disik benlik saygisi yeterli dUzey benlik yuksek dizey benlik
saygisi saygisi

mbagimliolan Mbagiml olmayan

Sekil 14. Benlik saygis1 diizeylerinin bagimh ve bagimh olmayanlarla arasindaki
iliskinin dagilim grafigi

Benlik saygis1 diizeyleri ile alkol/madde bagimliligi arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,018<0,05)
oldugundan Benlik saygisi diizeyleri ile alkol/madde bagimlilif1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Alkol/madde bagimliligr olanlardan 6 kisi (%8,6) diisiik benlik saygisi, 27
kisi (%38,6) yeterli diizey benlik saygisi, 2 kisi (%2,9) yiiksek diizey benlik
saygisina sahiptir. Alkol/madde bagimliligi olmayanlardan 3 kisi (%4,3)
diistik benlik saygisi, 21 kisi (%30) yeterli diizey benlik saygisi, 11 kisi
(%15,7) yiiksek diizey benlik saygisina sahiptir.

Bagimli olanlarin bagimli olmayanlara gore daha fazla diisiik benlik

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 33.Benlik Saygsi ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki iliski

Benlik Saygis1 ve

Cinsiyet

Ort SS Std. Hata F p
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Kontrol Grubu

kadin
erkek
Deney Grubu

kadin
erkek

32

32

23,00
22,53

21,67
19,38

7,550
5,230

1,528
4,584

4,359
,925

,882
,810

,305

2,432

,985

,128

Kontrol grubunda benlik saygisi puani ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiyi

aragtirmak i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda (p=0,585>0,05)

oldugundan Benlik saygisi puani ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir. Ayrica, deney grubunun cinsiyet degiskeni ve benlik algis1 puanlari

karsilastirildiginda, deey grubunda benlik saygis1 puani ve cinsiyet degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,128>0,05)

Tablo 34. Benlik saygis1 puam ile yas degiskeni arasindaki iliskinin deney ve
kontrol gruplarina gore dagilhim

Benlik Saygisi ve o .
Ort SS Std. Hata Minimum Maksimum  F p
Yas
Kontrol Grubu
17-24 7 22,14 4525 1,710 13 26
25-32 17 22,24 5019 1,217 14 30
33 ve lizeri 11 23,36 6,531 1,969 13 30 170 845
Toplam 35 2257 5,321 ,899 13 30
Deney Grubu
17-24 14 18,43 4,815 1,287 10 26
25-32 11 20,82 4,875 1,470 12 29
33 ve tizeri 10 19,80 3,259 1,031 15 24 905 415
Toplam 35 19,57 4,441 , 751 10 29
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Kontrol grubunda benlik saygisi puani ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,845>0,05) oldugundan benlik
saygist puani ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Deney
grubunda ise, benlik saygisi puani ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi arastirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda (p=0,415>0,05) oldugundan benlik saygis1 puani ile

yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 35. Benlik saygis1 puam ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskinin
deney ve kontrol gruplarina gore dagilimi

Benlik Saygis1 ve o Maksimu
) N Ort SS Std. Hata Minimum F p
Medeni durum m

Kontrol Grubu

evli 11 22,91 6,655 2,007 13 30

bekar 24 2242 4745 969 13 30 063 804
Total 35 2257 5321 899 13 30

Deney Grubu

evli 11 20,64 3202  ,966 15 24

bekar 22 19,68 4,654 992 10 29

dul/bosanmis 2 1250 ,707 500 12 13 3234 053
Total 35 1957 4441 751 10 29

Kontrol grubunun benlik saygis1 puani ile medeni durum degiskeni arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,804>0,05) oldugundan
kontrol grubunun benlik saygis1 puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Deney grubunun benlik saygisi puani ile medeni durum
degiskeni arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda
(p=0,053>0,05) oldugundan deney grubunun benlik saygisi puani ile medeni durum

degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 36. Benlik saygis1 puam ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki iliskinin
deney ve kontrol gruplarina gore dagilim

Benlik Saygis1 ve o ]
Ort SS Std. Hata Minimum Maksimum  F p
Egitim Diizeyi
Kontrol Grubu
ilkokul 1 15,00 : : 15 15
lise 5 18,00 5523 2,470 13 27 3,753 06l
iniversite 23 22,87 4,827 1,007 13 30
lisans tstii 6 26,50 3,782 1,544 20 30
Total 35 22,57 5,321 ,899 13 30
Deney Grubu
ilkokul 2 20,00 ,000 ,000 20 20
ortaokul 3 19,00 6,557 3,786 13 26
lise 10 19,70 5314 1,680 10 29 326 858
tiniversite 18 19,17 4,204 ,991 12 25
lisans tstii 2 23,00 1,414 1,000 22 24
Total 35 19,57 4,441 , 751 10 29

Kontrol grubunun benlik saygisi puani ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki
iliskiyi arastirmak igin yapilan anova analizi sonucunda (p=0,061>0,05) oldugundan
kontrol grubunun benlik saygisi puani ile egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir. Deney grubunun benlik saygist puani ile egitim diizeyi
degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda
(p=0,858>0,05) oldugundan deney grubunun benlik saygisi puani ile egitim diizeyi
degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 37. Benlik saygisi puam ile gelir diizeyi degiskeni arasindaki iliskinin deney
ve kontrol gruplarina gore dagilim

Benlik Saygis1 ve o )
Ort SS Std. Hata Minimum Maksimum  F p
Gelir Diizeyi

Kontrol Grubu
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0-1000 TL
1000-3000 TL
3000 TL tizeri
Toplam

Deney Grubu
0-1000 TL
1000-3000 TL
3000 TL tuzeri

Toplam

24

35

20
35

19,86
22,21
29,50
22,57

18,63
20,57

19,60

19,57

4,562
5,056
1,000
5,321

5,263
4,685

4,173

4,441

1,724
1,032
,500
,899

1,861
1,771

,933
,751

14
13
28
13

10
13

12
10

25
30
30
30

26
29

25
29

5,516

,346

,009

,710

Deney grubunda, benlik saygist puami ile gelir diizeyi degiskeni

arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilan anova analizi sonucunda (p=0,710>0,05)

oldugundan Benlik saygisi puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Kontrol grubunda Benlik saygisi puant ile gelir degiskeni arasindaki iliskiyi

aragtirmak igin yapilan anova analizi sonucunda (p=0,009<0,05) oldugundan benlik

saygisi puani ile gelir degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Kontrol grubundaki anlamli farkliligin nereden kaynaklandigini tespit etmek igi

post hoc ¢oklu kargilagtirma testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir.

Tablo 38.Kontrol grubunda benlik Saygisimin gelir diizeyi degiskenine gore Tukey
¢oklu karsilastirma testi

Benlik Saygisi*Gelir Diizeyi

Ort.

Farki (I-J)  Std.Hata

Sig.

0-1000 TL

1000-3000 TL

1000-3000 TL
3000 TL tizeri

0-1000 TL

3000 TL tizeri

-2,351
-9,643"

2,351
-7,292

*
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2,032
2,964

2,032
2,554

487
,007

487
,020



o 0-1000 TL 0,643" 2,964 007
3000 TL tizeri 1000-3000 TL 7,292 2,554 020

Tukey analizi sonucunda aylik geliri 3000 TL olanlar ile 0-1000 TL ve 1000-
3000 TL arasinda aylik geliri olanlar arasinda benlik saygisi puan ortalamalari
bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Aylik geliri 3000 TL olanlarin
benlik saygist puan ortalamalar1 1000-3000 TL arasi aylik gelire sahip olanlara gore
daha yiiksektir. 1000-3000 TL aylik geliri olanlar ile olanlarla 0-1000 TL aylik geliri
olanlarin benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Kontrol grubunda, 1000-3000 TL aylik geliri olanlarin benlik saygisi puan ortalamalari
0-1000 TL aylik geliri olanlardan daha yiiksektir.

Tablo 39. Benlik saygis1 puam ile yasaminin biiyiik boliimii gecirilen yer degiskeni
arasindaki iliskinin deney ve kontrol gruplarina gore dagilim

Benlik Saygisi ve

v N Ort SS Std. Hata Minimum Maksimum  F p
as

Kontrol Grubu

biiyiik sehir

(istanbul, ankara, 28 21,93 5,077 ,959 13 30

izmir, adana)

sehir 5 2520 6,907 3,089 15 30

kdy 2 2500 4,243 3,000 22 og 1,024 371
Total 35 22,57 5,321 ,899 13 30

Deney Grubu

biiyiik sehir

(istanbul, ankara, 21 19,76 4,381 ,956 10 26

izmir, adana)

sehir 12 19,33 5,069 1,463 13 29 050 951
kasaba 2 19,00 1,414 1,000 18 20

Total 35 19,57 4,441 , 751 10 29
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Kontrol grubunun benlik saygisi puani ile yasaminin biiyiik boliimii gegirilen yer
degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda
(p=0,371>0,05) oldugundan kontrol grubunun benlik saygis1 puani ile yasaminin biiyiik
boliimii gecirilen yer degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Deney
grubunun benlik saygisi puani ile yasaminin biiyiik boliimii gegirilen yer degiskeni
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,951>0,05)
oldugundan deney grubunun benlik saygist puani ile yasaminin biiyiik boliimii gegirilen

yer degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 40. Deney Grubunun benlik saygisi puam ile Psikiyatrik hastalik tamisi
bulunma degiskeni arasindaki iliski

Benlik saygisi ve

psikiyatrik N Ort Std. Sapma p t
tan1*Deney grubu

evet 15 17,80 4,974 039 2,150
hayir 20 20,90 3,567 -2,150

Deney grubunun benlik saygisi puani ile psikiyatrik hastalik tanist bulunma
degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak ic¢in yapilan bagimsiz Orneklem t testi
sonucunda (p=0,039<0,05) oldugundan benlik saygisi puani ile psikiyatrik hastalik

tanist bulunma degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 41.Deney grubunun benlik saygisi ile Hastaligin tam1 konma siiresi degiskeni
arasindaki iliski

Benlik Saygis1 ve Tan1 Konma Std.

Stiresi * Deney Grubu N Ort. Sapma F P

1 yildan az 12 1,9167 ,51493

1-3 yil 12 1,7500 45227

3-5yil 3 1,6667 57735 ,845 529
5-7 yil 4 2,2500 ,50000

7-10 y1l 2 2,0000 0,00000
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10 yil ve daha yukarisi 2

Total

35

2,0000 0,00000
1,8857 47101

Deney grubunda, benlik saygisi puani ile Hastaligin tan1 konma siiresi degiskeni

arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,529>0,05)

oldugundan benlik saygisi puani ile Hastaligin tan1 konma siiresi degiskeni arasinda

anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 42.Deney grubunun benlik saygisi, sosyal fobi ve beden algis1 puanlar
Arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi

Olgek ve kacpuan kaygpuan Sosyal Beden Benlik
Alt boyutlar* Deney grubu fobi algist Saygisi
Pearson Korelasyon 1 479™ 810™ 142 -167
kacpuan  S19- (2-tailed) 004 000 417 337
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon 479 1 903" 100 - 061
kaygpuan S19- (2-tailed) 004 000 568 729
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon  g19~  gp3™ 1 136 122
Sosyal fobi S19- (2-tailed) 000 000 436 484
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon 149 100 136 1 372"
Beden  sig. (2-tailed) 417 568 436 028
algis1
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon  _ 147 - 061 -122 372" 1
Benlik sig. (2-tailed) 337 729 484 028
saygist ’ ’ ’ ’
N 35 35 35 35 35
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Deney grubunda, kaygi alt boyutu ile ka¢inma alt boyutu arasinda pozitif
yonlii (Pearson Korelasyonu: ,479) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05)
bulunmaktadir. Kaginma alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif yonli
(Pearson Korelasyonu:0,810) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.
Deney grubunda, kaygi alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif yonlii
(Pearson Korelasyonu:0,903) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.
Deney grubunda, beden algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii
(Pearson  Korelasyonu: 0,372) anlamhi bir iliski (p=0,000<0,05)

bulunmaktadir.

Tablo 43. Kontrol grubunun benlik saygisi, sosyal Fobi ve beden algis1 puanlar:
Arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi

Olgek ve kacpuan kaygpuan Sosyal Beden Benlik
Alt boyutlar* Kontrol grubu Fobi algist saygist
Pearson Korelasyon 1 853* 959™ -342* - 479"
kacpuan  S19- (2-tailed) 000 000 045 004
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon 853™ 1 967 -298 - 469"
kaygpuan S19- (2-tailed) 000 000 082 005
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon 959™* 967" 1 331 - 492™
Sosyal Fobi Sig- (2-tailed) 000 000 052 003
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon _ 342" - 208 -331 1 665"
Beden  sig. (2-tailed) 045 082 052 000
algisi
N 35 35 35 35 35
Pearson Korelasyon - 479 - 469 - 492™* 665" 1
Benlik —sig. (2-tailed) 004 005 003 000
saygisl
N 35 35 35 35 35
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Kontrol grubunda, kaygi alt boyutu ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif
yonlii  (Pearson Korelasyonu: ,853) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05)
bulunmaktadir. Kaginma alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif
yonlii (Pearson Korelasyonu:0,959) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05)
bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, kaginma alt boyutu ile benlik saygisi arasinda negatif
yonlii (Pearson Korelasyonu: -0,479) anlamli bir iliski (p=0,004<0,05)
bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, kaygi alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif
yonlii (Pearson Korelasyonu:0,967) anlamli bir iliski (p=0,005<0,05)
bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, kaygi alt boyutu ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii
(Pearson Korelasyonu: -0,469) anlamli bir iliski (p=0,005<0,05)
bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, sosyal fobi puani ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii
(Pearson  Korelasyonu:-0,492) anlamli  bir iliski  (p=0,003<0,05)
bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, beden algis1 ile benlik saygisi arasinda pozitif yonli
(Pearson Korelasyonu: 0,665) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05)

bulunmaktadir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA - SONUC

Arastirma, alkol ve madde bagimliligimin beden imaji algisi, benlik saygisi
diizeyleri ve sosyal fobi belirtileri ile karsilastirllmasi ve degiskenler arasindaki
iliskilerin anlamli diizeyde olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Bununla
birlikte, karsilastirilan degiskenlerin sosyodemografik degiskenlerle karsilastirilmasi ve
deney ve kontrol grubunun 6lgek skorlarinin degiskenler dogrultusundaki farkliliklarini

ve degiskenler arasindaki iligkinin saptanmasi hedeflenmistir.

Literatiirde alkol ve madde bagimliligi, beden imaji algisi, benlik saygisi
diizeyleri ve sosyal fobi belirtileri degiskenlerini bir arada alan ve daha 6nce yapilan bir
arastirma bulunmamaktadir. Aragtirmanin sonuglarina iliskin literatiirde bu aragtirmaya

benzer ¢alismalarda elde edilen bulgular karsilastirilarak ele alinmistir.

Aragtirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgularin tartigilmasi, literatiirdeki
benzer Orneklerle karsilastirilmasi, arastirmanin sinirliliklart ve gelecekte bu alanda

yapilacak ¢alismalar i¢in Oneriler ele alinmistir.

5.1. Sosyal Fobi Olcegi’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilanlarin sosyal fobi diizeyleri ile deney ve kontrol gruplarmin
alkol/madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan ki kare analizi
sonucunda (p=0,035<0,05) oldugundan sosyal fobi diizeyleri ile deney ve kontrol
gruplarmin  alkol/madde bagimlhiligi arasinda anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmektedir. Deney grubunun kontrol grubuna goére daha fazla sosyal fobi belirtileri

gosterdigi yapilan calismada saptanmaigtir.

Yas: Sosyal fobi puami ile yas degiskeni, arasindaki iligkiyi arastirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda drneklem ve kontrol grubu puanlar1 (p=0,628>0,05 ve
p=0,326>0,05) dogrultusunda her iki grupta da sosyal fobi puam ile yas degiskeni,

arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 sonucuna varilmistir.
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Medeni Durum: Sosyal fobi puani ile medeni durum degiskeni, arasindaki
iliskiyi arastirmak ig¢in yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun
(p=0,731>0,05) oldugundan Sosyal fobi puani ile medeni durum degiskeni, arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmadigi goriilmektedir. Deney grubunda ise sosyal fobi ve medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=.025<0.05). Bekar
olan ve bagimlilik tanisi almis kisilerin sosyal fobi puan ortalamalar1 evli ve bagimlilik

tanis1 almis katilimcilara gore daha yiiksektir.

Gelir Diizeyi: Sosyal fobi puani ile gelir degiskeni, arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun (p=0,055>0,05) oldugundan
kontrol grubunda Sosyal fobi puani ile gelir degiskeni, arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigi goriilmektedir. Deney grubunda ise (p=0,016<0.05) oldugundan sosyal
fobi puani ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Aylik geliri 1000-3000 TL arasi1 olanlarin sosyal fobi puan ortalamalar1 3000
TL aylik gelire sahip olanlara gére daha yiiksektir.

Yasamin biiyiik béliimiiniin gegirildigi yer: Konrol grubunun sosyal fobi puan
ile yasamimizin biliylik bolimiinii ge¢irdiginiz yer degiskeni, arasindaki iliskiyi
aragtirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,257>0,05) oldugundan Sosyal
fobi puani ile yasaminizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yer degiskeni, arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigi gorilmektedir.  Deney grubunun sosyal fobi puani ile
yasaminizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yer degiskeni, arasindaki iliskiyi aragtirmak
i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,476>0,05), sosyal fobi ile yasaminizin biiyiik
boliimiinii gecirdiginiz yer degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmustir.

Psikiyatrik Tani: Sosyal fobi puani ile “Psikiyatrik hastalik tanis1” degiskeni,
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda, deney grubunda
(p=0,422>0,05) oldugundan Sosyal fobi puani ile Psikiyatrik hastalik tanis1 degiskeni,

arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir.
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Egitim Diizeyi: Sosyal fobi puani ile egitim diizeyi degiskeni, arasindaki iliskiyi
arastirmak ig¢in yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun (p=0,131>0,05)
oldugundan Sosyal fobi puani ile egitim diizeyi degiskeni, arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Deney grubunun veri analizi sonuglarina gore ise sosyal fobi ve
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir

(p=0,380>0,05).

Sosyal anksiyete ve alkol ve madde kullanimi alaninda yapilan ¢alismalarda,
sosyal anksiyetenin 6zellikle alkol bagimlilig1 ile estani alan psikiyatrik bir bozukluk
oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal anksiyetenin yani sira, depresif bozukluklar ve
kisilik bozukluklar1 alkol ve madde bagimlilig: ile estani alan psikiyatrik bozukluklar
arasinda yer almaktadir. Bu goriisii destekleyen arastirmalar arasinda Evren ve
arkadaslar1 (2008), alkol bagimlilig1 tanis1 almis 176 erkek hasta ile yaptig1 ¢aligmada,
sosyal anksiyete, depresyon belirtileri, aleksitimi ve kisilik 6zelliklerini incelemistir.
Calismanin sonuglar1 dogrultusunda korku ve kaygi alt boyutlarinin Mizag ve Karakter
Envanteri alt boyutu olan “duygulari ifade etmekte giiclik” ile anlamli diizeyde iligkili
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte “duygular1 tanimlamada giicliik” alt boyutu ile
sosyal fobi belirtileri 6l¢egi kacinma alt boyutunun anlamli diizeyde iliskili oldugu
goriilmiistiir. Aragtirmanin temelini olusturan ise alkol bagimlilig1 olan erkek hastalarda
sosyal anksiyetenin goriilmesinde etkili olan biligsel ve duygusal faktorlerin incelenmesi
tizerindedir.

Sosyal anksiyete ve alkol ve madde kullanimi1 arasindaki iliskiyi 6l¢en bir bagka
caligmada ise, alkol kullanimi, sosyal anksiyete ve panik bozuklugu goriilme sikligi
incelenmistir. Ortiik ve asikar diizeyde olan madde kullanimi sosyal anksiyete ve panik
bozukluk tanis1 alan ve herhangi bir tani almayan normal grupta goriilme sikligi
karsilastirilmistir. 39 sosyal anksiyete tanis1 almis, 27 panik bozukluk tanis1 almis ve 25
kisilik normal gruplardan olusan Orneklemin verdigi yanitlar dogrultusunda madde
kullanimina iligkin egilim veya belirtilerin sosyal anksiyete tanisi almig grupta daha

fazla oldugu tespit edilmistir (Ham & Hope, 2003).
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5.2. Beden Algis1 Olcegi’ne Iliskin Bulgularin Saptanmasi

Beden algist diizeyi ile alkol ve madde bagimliligina sahip olma degiskeni
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,561>0,05)
oldugundan Beden algis1 diizeyi ile arastirmaya katilanlarin alkol/madde bagimliligi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Celik ve arkadaglar1 (2010), beden dismorfik bozuklugu ve madde bagimlilig
vakasini ele alarak yapmis oldugu caligsmada, kisinin bedeniyle ilgili hayali veya ¢ok
onemsenmeyecek bir kusuruna yonelik yogun kaygi tagimasi ve siirekli diistinmesi hali
neticesinde uygulanan farmakolojik tedavinin sonucunda ilaca bagimlilik gelistirmesi
tizerine goriislerini bildirmislerdir. Kisinin hayali veya kiigiik kusurlarina yonelik takinti
gelistirmesi, sagliksiz beden algisina sahip olmasi, sosyal geri c¢ekilme, diisiik benlik
saygisi beden dismorfik bozuklukta goriilebilen biligsel ve davranislar siireglerdir. Kisi,
hissettigi yogun kaygi neticesinde kaygiyi, takintiy1 veya zorlantiy1 bertaraf etmek adina
cerrahi miidahalelere bagvurabilmekte veya farmakolojik destek alarak kayginin
hafifletilmesi hedeflenmektedir. Tartisilan vakanin benzodiazepin tedavisi almasi ile
birlikte bagimlilik gelistirdigi goriilmistiir. Ayrica, vaka tartismasi dogrultusunda beden
dismorfik bozuklugu kisilerin travmatik deneyimlerine bagli olarak gelisebilen obsesif
ve kompiilsif belirtileri barindiran bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Ayrica, vaka
tartismasinin sonucunda verilen bilgiler dogrultusunda bu tiir vakalarda yasam boyu
alkol ve madde kullaniminin %48.9 oraninda oldugu belirtilmistir. Beden dismorfik
bozuklugu olan bireylerde madde kullaniminin gizli tani niteliginde olabilecek bir

durum oldugu tartisilan vaka ile ayrica dogrulanmaktadir.

Yas: Arastirmaya katilanlarin beden algis1 puanlari ile yas degiskeni arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun
(p=0,589>0,05) oldugundan beden algis1 puanlart ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Deney grubunda ise (p=0,309>0,05) oldugundan beden

algis1 puanlar ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

80



Medeni Durum: Arastirmaya katilanlarin beden algist puanlari ile medeni durum
degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek i¢in yapilan anova analizi sonucunda kontrol
grubunun (p=0,100>0,05) oldugundan beden algis1 puanlari ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Deney grubunda ise (p=0,251>0,05)
oldugundan beden algisi puanlari ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Egitim Diizeyi: Arastirmaya katilanlarin beden algis1 puanlar1 ile egitim
diizeyidegiskeni arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan anova analizi sonucunda
kontrol grubunun (p=0,064>0,05) oldugundan beden algisi puanlari ile egitim diizeyi
degiskeni arasinda anlamli bir farkliik bulunmamaktadir. Deney grubunda ise
(p=0,137>0,05) oldugundan beden algis1 puanlari ile egitim diizeyi degiskeni arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Gelir Diizeyi: Arastirmaya katilanlarin beden algist puanlari ile gelir diizeyi
degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan anova analizi sonucunda kontrol
grubunun (p=0,047<0,05) oldugundan beden algis1 puanlari ile egitim diizeyi degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Deney grubunda ise (p=0262>0,05)
oldugundan beden algis1 puanlar ile gelir diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Aylik geliri 3000 TL olanlarin beden algis1 puan ortalamalari1 1000-
3000 TL aras1 aylik gelire sahip olanlara gore daha ytiksektir.

Yasamin biiyiik boliimiiniin gegirildigi yer: Arastirmaya katilanlarin beden algisi
puanlart ile Yasamimnizin Biiylik Cogunlugunu Gegirdigi Yer degiskeni arasindaki
iligkiyi incelemek igin yapilan anova analizi sonucunda kontrol grubunun
(p=0,874>0,05) oldugundan beden algis1 puanlart ile Yasaminmmizin Biiyilik
Cogunlugunu Gegirdigi Yer degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Deney grubunda ise (p=0.101>0,05) oldugundan beden algisi puanlar1 ile Yasamininizin
Biiyik Cogunlugunu Gegirdigi Yer degiskeni arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Psikiyatrik Tani: Aragtirmaya katilanlarin beden algis1 puanlar ile Psikiyatrik
hastalig1 olma degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t
testi sonucunda (p=0.792>0,05) oldugundan deney grubunda beden algis1 puanlari ile

Psikiyatrik hastalig1 olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

5.3. Benlik Saygis1 Ol¢egi’ne Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Benlik saygis1 diizeyleri ile alkol/madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
incelemek igin yapilan Ki kare analizi sonucunda (p = 0,018<0,05) oldugundan Benlik
saygist diizeyleri ile alkol/madde bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Alkol ve madde bagimlilig1 tanisi olup olmama durumu ile benlik saygisi arasindaki
anlaml iligki, alkol ve madde bagimlilig: tanis1 alan bireylerde, herhangi bir psikiyatrik

tanis1 bulunmayan kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bagimlilik, kisilik, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler ile kendisini gdsteren
psikiyatrik bir bozukluk olma 6zelligi tasir. Kisisel faktorleri ele aldigimizda, bu alanda
yapilan calismalarda alkol ve madde bagimliligi bulunan bireylerin ayni zamanda
depresif Ozellikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Depresyon belirtileri arasinda yer
alan anhedoni (kisinin oncesinde keyif aldig1 etkinliklerden ayni hazzi duyamamast),
diisiik benlik algis1, sosyal geri ¢ekilme gibi belirtilerin alkol ve madde bagimlilig1 olan
bireylerde goriilebilen bireysel ve bilissel siirecler oldugu ortaya konulmustur. Bu
arastirmada elde edilen bulgular, alkol ve madde bagimliligina iliskin psikolojik ve
duygusal siirecleri inceleyen diger arastirmalar ile benzer olarak benlik saygisi diizeyi
ile alkol ve madde bagimlilig1 arasindaki iligkinin anlamli diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Diistik benlik algisi, kisinin kendisi ile ilgili negatif tutumlar i¢erisinde olmasi ve
degersizlik hisleri sebebiyle giinliik hayatta karsilastigi problemler ile basa ¢ikmak
yerine kaginmaci bir tutum sergileyebilmektedir. Bu baglamda, kisilerin kagingan
tutumu ve olumsuz duygulari deneyimlemeyi reddetmesi sagliksiz basa ¢ikma
yontemlerine egilimi arttirabilmektedir. Kisinin olumsuz duygular ile ylizlesmek yerine
kendisini bundan uzaklagtiracak ve daha iyi hissettirecek bir davranisa yonelip i¢inde

bulundugu durumu bertaraf etmesi alkol ve madde bagimliligi ve yeme bozukluklarinin
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psikopatolojisini agiklayabilecek tiirde bir degisken olma 6zelligi tasimaktadir. Sevincer
ve Konuk (2013), emosyonel yeme alaninda yapmis oldugu calismada, kisilerin
duygularmi etkin bir sekilde yonetememesine bagli olarak bir anlamda “duygusal
anestezi” olmas1 amaciyla madde kullanimi ve bozuk yeme davranisina egiliminin
arttigin1 one stirmektedir. Benlik saygist diigiik olan bireyler ise, hissettikleri yetersizlik
duygusu sebebiyle giinliik hayatta islevselligi korumakta giigliilk ¢ekmekte ve bundan

uzaklagmak i¢in alkol ve madde kullanimina yonelebilmektedir.

HuiZhai ve arkadaslart (2015), Cin’de alkol kullanimi ile benlik saygisini
inceledigi calismada 5689 kisiden olusan 6rneklemin arasindan 517 erkek ve 172 kadin
alkol kullanan katilime1 secerek arastirmayi yiirlitmiistiir. Arastirma i¢in kisilerin benlik
algisi, basa ¢ikma becerileri ve alkol kullanimi1 bozukluklarmin 6l¢iilmesi amaciyla
Olcekler uygulanmis ve Olgeklerden elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Yapilan
calismanin sonuglar1 dogrultusunda, diisiik benlik algisinin problemli alkol kullanimi ile
iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, problemli alkol kullanimi ve benlik saygisi
iligkisinin boyutu anlaminda cinsiyet farkliliginin s6z konusu olmadigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte benlik algis1 ve problemli alkol tiiketiminin erkeklerde sagliksiz basa
cikma becerileri ile iliskilendirilebilecek unsurlar oldugu, kadinlar i¢in basa ¢ikma
becerilerinin bu anlamda bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, saglikli basa
cikma becerilerinin benlik saygist ve alkol kullanimu iligkisini cinsiyet gozetmeksizin

etkilemedigi bulgular arasinda yer almistir.

Cinsiyet: Kontrol grubunda benlik saygisi puani ile cinsiyet degiskeni arasindaki
iligkiyi arastirmak icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda (p=0,585>0,05)
oldugundan Benlik saygist puami ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Ayrica, deney grubunun cinsiyet degiskeni ve benlik algis1 puanlari
karsilastirildiginda, deey grubunda benlik saygist puani ve cinsiyet degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriillmektedir (p=0,128>0,05).
Yas: Kontrol grubunda benlik saygisi puani ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi

aragtirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,845>0,05) oldugundan benlik

saygist puani ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Deney
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grubunda ise, benlik saygisi puani ile yas degiskeni arasindaki iligkiyi aragtirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda (p=0,415>0,05) oldugundan benlik saygisi puan ile

yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Medeni Durum Kontrol grubunun benlik saygisi puani ile medeni durum
degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda
(p=0,804>0,05) oldugundan kontrol grubunun benlik saygis1 puani ile medeni durum
degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Deney grubunun benlik saygisi
puani ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskiyi aragtirmak igin yapilan anova
analizi sonucunda (p=0,053>0,05) oldugundan deney grubunun benlik saygisi puani ile

medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Egitim Diizeyi: Kontrol grubunun benlik saygisi puani ile egitim diizeyi
degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda
(p=0,061>0,05) oldugundan kontrol grubunun benlik saygisi puani ile egitim diizeyi
degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Deney grubunun benlik saygisi
puani ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova
analizi sonucunda (p=0,858>0,05) oldugundan deney grubunun benlik saygisi puani ile

egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Gelir Diizeyi Deney grubunda, benlik saygist puani ile gelir diizeyi degiskeni
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,710>0,05)
oldugundan Benlik saygisi puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Kontrol grubunda Benlik saygist puani ile gelir degiskeni
arasindaki iliskiyi aragtirmak igin yapilan anova analizi sonucunda (p=0,009<0,05)
oldugundan benlik saygist puami ile gelir degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Kontrol grubunda gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin benlik

saygisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yasamin biiyiik boliimiiniin gegirildigi yer degiskenine baktigimizda, Kontrol

grubunun benlik saygisi puani ile yasaminin biiyliik bolimii gecirilen yer degiskeni
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arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,371>0,05)
oldugundan kontrol grubunun benlik saygisi puani ile yasaminin biiylik boliimii
gegirilen yer degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Deney grubunun
benlik saygist puani ile yasaminin biiyiik boliimii gegirilen yer degiskeni arasindaki
iliskiyi arastirmak igin yapilan anova analizi sonucunda (p=0,951>0,05) oldugundan
deney grubunun benlik saygist puani ile yasaminin biiyilk boliimii gegirilen yer

degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Psikiyatrik Hastalik Tanisi: Deney grubunun benlik saygisi puani ile psikiyatrik
hastalik tanis1 bulunma degiskeni arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda (p=0,039<0,05) oldugundan benlik saygisi puanm ile

psikiyatrik hastalik tanis1 bulunma degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hastaligin Tanmi Konma Siiresi degiskeninde Benlik saygisi puani ile bagimlilk
tanisinin konma siiresi degiskeni arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in yapilan anova
analizi sonucunda (p=0,529>0,05) oldugundan benlik saygisi puan1 ile Hastaligin tam

konma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

5.4. Olceklerin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskin Bulgularin Tartisiimasi

e Deney grubunda, kaygi alt boyutu ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

e Deney grubunda, kaginma alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e Deney grubunda, kayg alt boyutu ile sosyal fobi puan1 arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

e Deney grubunda, beden algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda, kayg: alt boyutu ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif
yonlii anlaml bir iligki bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda, kaginma alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif

yonlii anlaml bir iliski bulunmaktadir.
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e Kontrol grubunda, ka¢inma alt boyutu ile benlik saygisi arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda, kayg: alt boyutu ile sosyal fobi puani arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda, kayg alt boyutu ile benlik saygis1 arasinda negatif yonli
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda, sosyal fobi puani ile benlik saygisi arasinda negatif yonli
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda, beden algis1 ile benlik saygisi arasinda pozitif yonli

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Olgekler ve alt boyutlarun korelasyon calismasma benzer degiskenlerin
kullanildig: diger ¢calismalarda da benzer bulgulara rastlanmistir. Tezcan (2009), obezite
vakalarinin benlik saygisi ve beden algilarini inceledigi tezinde, benlik saygisi ile beden
algisinin obez bireylerde daha diisiik oldugu saptamistir. Tezcan (2009), ¢aligmasinda
travmatik yasam Oykiisiinii ele alarak obezite vakalari ile obez olmayan kisiler ile
karsilastirilmast yapilarak bedenlerinden memnuniyetsiz olduklarini ve diisiik benlik
saygisina sahip olduklarini tespit etmistir. Obezite vakalari lizerinde yapilan arastirmada
oldugu gibi, alkol ve madde bagimlilig: tanis1 almis bireylerle yapilan c¢aligmalarda,
benlik saygis1 ve beden algist degiskenleri incelenerek herhangi bir bagimlhilik tanisi
almamis bireylerle karsilagtirllmasi yapilmis ve bu degiskenlerin alkol ve madde

bagimlilig1 vakalarinda goriilme sikligi ele alinmistir.

Sosyal fobi belirtileri ile benlik saygisi diizeylerinin incelendigi ¢alismalar ele
aldigimizda, iki degisken arasindaki iliskinin anlamli diizeyde olduguna yonelik
bulgular elde eden ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Nordstrom, Swenson, Goguen ve
Hiester (2012), 271 tniversite 6grencisi ile yapmis oldugu ¢alismada sosyal anksiyete
ve benlik algisinin okula uyum, akademik basar1 ve okula tutunma degiskenleri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Yapilan ¢alisma sonucunda benlik algisinin 6grencilerin
sosyal anksiyete diizeylerini ve akademik, sosyal ve kurumlar uyumluluk diizeylerini
etkileyen degisken oldugu tespit edilmistir. Yapilan c¢alismada, sosyal fobinin

ogrencilerde okulu birakma, derslere katilmama gibi kagingan tutumlara yol agabilen bir
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unsur oldugu ifade edilmektedir. Kaginma davranislarinin goriilmesi, genel olarak okula
uyum diizeyini etkileyebilen bir durum oldugu ve bunun sosyal anksiyete ile tetiklendigi

vurgulanmaktadir.

Sosyal fobinin arkasinda yer alan duygusal ve bilissel siireglerin ele alindig1 bir
calismada sosyal anksiyete tanis1 almis bireylerin duygu yonetiminin, stres algisinin ve
benlik saygisi diizeylerinin sosyal anksiyete tanist almamis gruba gore sagliksiz
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Sosyal anksiyete tanisi alan bireylerin kaygi
diizeylerinin ve duygu durumunun hi¢bir zaman degismeyecegini diisiinmesi ve diisiik
benlik algis1 olmasi kaygi ve kaginma davraniglarini tetikleyen bilissel carpitmalar

oldugu goriisiine varilmigtir(Castella ve ark. 2014).

Beden algis1 ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar 6zellikle
yeme bozukluklari alaninda yapilan ¢alismalara agirlik vermektedir. Mintem, Gigante
ve Horta (2015), geng eriskinlerde degisen kilo ve beden algisi ile ilgili Brezilya’da
yapmis oldugu calismada bireylerin ¢ocukluk, ergenlik ve geng eriskinlik doénemi
kapsaminda degisen beden memnuniyetini ve beden kitle indeksini karsilagtirarak
incelemistir. Yapilan calismada beden kitle indeksi yas ile birlikte artis gosteren kadin

ve erkeklerde beden memnuniyetsizliginin arttig1 goriilmektedir.

5.5. Ssmirhiliklar

Arastirma, alkol ve madde bagimlilig1 ile sosyal fobi belirtileri, beden algis1 ve
benlik saygisi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla 35 kisiden olusan deney ve kontrol grubuna
uygulanan Olceklerin puanlart karsilastirilarak alkol ve madde bagimlilig: tanist olup
olmama durumunun sosyal fobi belirtileri, beden algis1 ve benlik saygis1 diizeyleri ile
anlamli diizeyde iligkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Arastirma i¢in deney grubunu
olusturan katilimcilar NP Istanbul Psikiyatri Hastanesi’nde alkol ve madde bagimlilig
tanis1 almig ayakta ve/veya yatarak tedavi goren hastalardan olusurken, kontrol grubunu
olusturan 35 kisi ise herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan ve aragtirmaya goniillii olan
katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmanin smirhiliklart arasinda, deney grubunu
olusturan drneklemin tek bir saglik kurulusundan segilmesi ve arastirmanin Istanbul’da

yapilmas1 yer almaktadir. Temsili 6rneklem olusturmasi bakimindan arastirma igin
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katilimcilarin farkli bolgelerdeki ruh sagligi hizmetleri saglayan saglik kuruluslarindan
bulunmasi  sonuglarin  genellenebilirligi  bakimindan etkili sonu¢ verecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte arastirma ic¢in estanisi olan psikiyatrik bozukluklarin
olup olmadig1 incelenmemistir. Degiskenlerin arasindaki iligkinin boyutunu tespit
edebilmek adina psikiyatrik tan1 alma durumunu hangi psikiyatrik bozukluga iliskin
oldugunun  smiflandirilmast  katilimcilarin ~ Olgeklere  verdigi  puanlarin
karsilastirilmasiyla alkol ve madde bagimlili ile estan1 alan psikiyatrik bozukluklar ile
birlikte degerlendirilmesi sonuglarin anlamliligi bakimindan katki saglayabilecek bir

adim oldugu diisiiniilmektedir.

5.6. Oneriler

Arastirma, bu alanda yapilan calismalarin incelendigi literatiir taramasi
sonucunda, sosyal fobi belirtileri, beden algis1 ve benlik saygist diizeyleri degiskenlerini
bir arada ele almas1 bakimindan emsal olacak bulgulara sahip ve ilerleyen donemde bu
alanda yapilacak arastirmalara ve Onleyici/koruyucu programlarin gelistirilmesine
katkida bulunacak diizeydedir. Bununla birlikte arastirmanin 6rneklemini olusturan
gruplarin sayisinin arttiritlmasi ve iilkenin farkli bolgelerindeki ruh sagligi hizmetleri
veren saglik kuruluslarinda ayakta ve yatarak tedavi goren bagimlilik tanisi almig
hastalarin arastirmaya dahil edilmesi sonucglarin genellenebilirligi acisindan etkili
olacaktir. Bununla birlikte, degiskenlerin arasindaki iliskin Gl¢limlerin yapilmasinda
hastalara farkli olcekler kullanilarak (Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Olgegi, Yale Yeme Bagimliligi Olgegi olmak iizere) degiskenler arasindaki iliskinin
derecesi incelenebilir. Yeme bagimliligi, yeme psikopatolojisi alaninda yapilan
calismalarda yer bulmus bir fenomen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeme davranisinin
kisilerde bagimlilik olusturacak diizeyde olup olmadigini dlgen Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi (Yale Food Addiction Scale) kisilerin belli yiyeceklere olan bagimliligini
Olcmek, yeme davraniginin altinda yatan psikolojik ve duygusal stireglerin ele alinmasi
ve beden algis1 konularinda kisiler hakkinda bilgi toplamay1 saglayan bir 6lgektir. Yale
Yeme Bagimlihig Olgegi’nin kullanilmasi kisilerin alkol ve madde bagimlilig1 tanis
alip almama durumu, benlik saygisi diizeyleri ve beden algisi degiskenleri ile
karsilastirilabilecek verileri saglamasit bakimindan daha sonra yapilacak c¢alismalarda

eklenebilecek bir dlgektir.
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5.7. Sonug¢

Aragtirmanin sonuglarini inceledigimizde, alkol ve madde bagimliliginin sosyal
fobi belirtileri, beden algist ve benlik saygisi diizeyleri ile farkli diizeylerde baglantisi
oldugu goriilmektedir. Sonuglar dogrultusunda, alkol ve madde bagimlilig1 tanisi olup
olmama durumunun kisilerin farkli psikolojik ve duygusal siirecleri hakkinda bilgi
verebilecek Onemli bir psikiyatrik bozukluk oldugunu gdstermektedir. Arastirmanin

sonuclarina gore,

e Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 alan hastalarin sosyal fobi belirtilerinin
herhangi bir psikiyatrik tan1 ve bagimlilik tanis1 almayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

e Sosyal fobi belirtilerinin aylik geliri diisiik olan deney grubunda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

e Benlik saygisinin aylik geliri diisilk olan kontrol grubunda daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

e Beden algisinin aylik geliri diisiik olan kontrol grubunda daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

e Alkol ve madde bagimlilig: tanisi alan hastalar ile kontrol grubunun benlik
saygist diizeyleri arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu goriilmektedir.

e Sosyal fobi ile medeni durum degiskeni arasindaki iliskinin deney grubunda
anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir. Bekar olanlarin sosyal fobi puan
ortalamalari evli olanlardan daha yiiksektir.

e Alkol ve madde bagimlilig1 tanist alan hastalar ile kontrol grubu arasinda
beden imaj1 algis1 degiskeni arasindaki iligkinin anlamli diizeyde olmadigi
tespit edilmistir.

e Sosyal fobi alt boyutlarinin degiskenler ile iliskisini inceledigimizde, hem
deney hem de kontrol grubunda kaginma alt boyutu ile kaygi alt boyutu
arasindaki 1iligkinin pozitif yonli oldugu goriilmektedir. Sosyal fobi
belirtilerini 6lgen tiim maddeler ile ka¢inma alt boyutu arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu tespit edilmistir.

e Sosyal fobi ve benlik saygis1 arasindaki iliskinin kaginma ve kaygi alt boyutu

ayr1 ayri ele alinarak incelendiginde, kontrol grubunda benlik saygisi diisiik
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olanlarin kaygi diizeyinin fazla oldugu ve kagimmanin fazla oldugu tespit
edilmistir.
Benlik saygisi saglikli diizeyde olan deney ve kontrol grubundaki

katilimcilarin ise beden algisinin olumlu oldugu tespit edilmistir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

EK-1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

CALISMANIN ADI : “Alkol ve madde bagimliliginda beden algisi, benlik saygisi diizeyleri ve sosyal
fobi goriilme sikhg:: Karsilastirmali bir calisma’”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri icerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya
Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Galismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu galismanin amaci alkol ve madde baélmlillgl teshisi almig
hastalarda beden algisi, benlik saygisi diizeylerinin ve sosyal fobi goriilme sikliginin incelenmesi ve
sonuglarin kontrol grubuyla karsilastiriimasidir.

CALISMA iSLEMLERI: Bilgilendirilmis Onam formu, Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgegi, Beden Algisi Olcegi, Benlik Saygisi Olgegi uygulanacaktir. Yaklasik olarak 30-35 dk
surmesi planlanmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilmanizin olasi yararlari, , kisisel bilgiler kullaniimadan ve bireysel degerlendirme
olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha 6nce yapilmis arastirmalarda goz 6niine alinarak alkol ve
madde bagimliiginda beden algisi, benlik saygisi diizeylerinin ve sosyal fobi goriilme sikliginin
incelenmesi ve kontrol grubuyla bu sikligin kargilastirilarak aradaki farkin saptanmasidir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amagh kullanimi sirasinda da
6zenle korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER : YELIZ AYDIN - ylzzaydnn@gmail.com
Caligmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintil olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz
kilmaz. Aragtirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim
noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Adi Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tarih ve imza:

97



EK-2. Sosyodemografik Bilgi Formu

EK 2

1: Cinsiyetiniz:  [-Kadin
2-Erkek

2: Yasmniz:

4: Egitim diizeyiniz?:  1-Okur-yazar

2-ilkokul

5: Gelir diizeyiniz? 1) 0-1000 TL

6: Yasamimzin ¢ogunu gecirdiginiz yer?

1- Biiyiik sehir (Istanbul, Ankara, {zmir, Adana)

1) 1yildanaz 2) 1-3y1l
4) 5-7yl 5) 7-10 yil

3: Medeni durumunuz: 1-Evli 2- Bekar

2) 1000-3000 TL

7: Psikiyatrik hastalik taniniz var mi? 1- Evet

8: Alkol/madde bagimlihg: tanimiz var m?  1- Evet

9: Hastaligimizin ilk tanis: ne kadar siire 6nce kondu?

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

3- Dul/Bosanmig

3- Ortaokul 5-Universite

6- Lisans tistii

3) 3000 TL uizeri

3-Kasaba 4-Koy

2- Hayir

2- Hayir

3) 3-5 yil

6) 10 y1l ve daha yukarisi
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EK-3. Leibowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi

EK-3
lE!amn Adi, Soyadi: ” Tarih: I
| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: |[De§erlendirici: |

LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIRTILERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gére, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda
ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gére yine 1
ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay: asagidaki tariflere gore yapin.

Tesekkdirler.

Kaygi

Kaginma

1: Yok ya da cok hafif

1: Kacinma yok ya da gok ender

2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim

3: Orta derecede 3: Codunlukla kaginirim

4: Siddetli 4: Her zaman kacinirim

Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak kalkip konusmak
2, Seyirci 6ninde hareket, gésteri ya da 2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak konusma yapmak
3. Dikkatleri Gzerinde toplamak 3. Dikkatleri Gzerinde toplamak
4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak 4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amaciyla birisiyle tanismaya calismak amaciyla birisiyle tanismaya calismak
5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig sézlii bilgi 5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zli bilgi
sunmak sunmak
6. Baskalan icerdeyken bir odaya girmek 6. Bagkalan icerdeyken bir odaya girmek
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak 7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak
8. Satin aldig bir mal 6dedigi paray: geri 8. Satin aldigi bir mah édedidi paray: geri
almak tizere madazaya iade etmek almak lizere magazaya iade etmek
9. Cok iyi tanimadidi birisine fikir ayrihidi veya 9. Cok iyi tammadid birisine fikir ayrilidi veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi hognutsuziugun ifade edilmesi
10. Goézlendigi sirada galismak 10. Gozlendigi sirada galismak
11. Cok iyi tamimadid bir kisiyle yiz yize 11. Cok iyi tammadidi bir kisiyle yiiz yiize
konusmak konusmak .
12. Bir eglenceye gitmek 12. Bir edlenceye gitmek
13. Cok iyi tammadid birisinin gdzlerinin icine 13. Cok iyi tammadidi birisinin gozlerinin igine
dogrudan bakmak dogrudan bakmak
14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi 14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
15. Goézlendigdi sirada yazi yazmak 15. Gozlendigi sirada yaz1 yazmak
16. Cok iyi tammadid: bir kisiyle telefonla 16. Cok iyi tammadidi bir kisiyle telefonla
konusmak konugmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir agirlamak 18. Evde misafir adirlamak
19. Kiigik bir grup faaliyetine katiimak 19. Kiigiik bir grup faaliyetine katiimak
20. Umumi yerlerde bir seyler igmek 20. Umumi yerlerde bir seyler igmek
21. Umumi telefonlar kullanmak 21. Umumi telefonlan kullanmak
22. Yabancilarla konugmak 22, Yabanailarla konusmak
23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi 23. Satis elemaninin yodun baskisina karsi
koymak koymak
24. Umumi tuvalette idrar yapmak 24. Umumi tuvalette idrar yapmak
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegdi Sayfal/1

99




EK-4. Beden Algis1 Olcegi

EK-4

BEDEN ALGISI OLCEGI

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken,
bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin bir viicut
6zelliginizi cok begeniyorsaniz, bu dzellik icin “cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X”

isreti koyunuz. Herhangi bir viicut &zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore

duygularinizi degerlendiriniz.

COK OLDUKCA KARARSIZIM PEK HiC
BEGENIYORUM | BEGENIYORUM BEGENMIYORUM | BEGENMiIYORUM

1. Saglarim

2. Yiuzimin

rengi

3. lIstahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki
kil dagihimi

6. Burnum

7. Fiziksel
glicim

8. idrar—digki
diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji
diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yagim

15. Cenem

16. Viicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyulanimin
keskinligi
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COoK
BEGENIYORUM

OLDUKCA
BEGENIYORUM

KARARSIZIM

PEK
BEGENMIYORUM

HIC
BEGENMIYORUM

20

. Agriya dayanikhiligim

21.

Omuzlarimin genisligi

22.

Kollarim

23.

Goguslerim

24.

Gozlerimin sekli

25;

Sindirim sistemim

26.

Kalgalarim

27.

Hastaliga direncim

28.

Bacaklarim

29.

Dislerimin sekli

30.

Cinsel glicim

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Saghgim

35.

Cinsel faaliyetlerim

36

. Dizlerim

37

. Viicudumun durug

sekli

38

. Yuziimin sekli

39

. Kilom

40

. Cinsel organlarim
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EK-5. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢cegi

EK-5
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ACIKLAMA: Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun
stkki (X) ile isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.Dogru  b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak gorme egilimindeyim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanls d.Cok yanhs
4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanhs
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cok yanlis
6. Kendime karsi olumlu bir tutum igerisindeyim.
a.Dogru  b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cok yanlis
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a.Dogru  b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cokyanls
8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a.Dogru  b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cokyanlis
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
10. Bazen kendimin hig de yeterli olmadigimi diistiniiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru e.Yanhs d.Cok yanlis

102



Ek-6. OZGECMIS

Kisisel bilgiler:

Dogum Tarihi / Yeri: 29.07.1989 / Kocaeli

Egitim bilgileri:

Mezun oldugu iiniversite: Yeditepe Universitesi Psikoloji Boliimii
Yabanci Dil (ler) ve diizeyi:

Ingilizce - lyi

Is deneyimi:

2015 - Kiz Kulesi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

2015-... istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Psikolojik Danigmanlik Merkezi

103



	1
	2
	3
	4

