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TESEKKUR

Oncelikle bir klinik psikolog olarak bulundugum noktaya gelmemde biiyiik katkilari
olan, biiylik bir 6zveriyle ve titiz ¢alismalariyla bu tezin olusmasinda emegi gegen ¢ok

degerli hocam ve tez danismanim Dr. Sedat ISIKLI’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Degerli hocalarim ve jiiri iiyelerim Prof. Dr. Ferhunde OKTEM ve Prof. Dr. Thsan
DAG’a tezimle ilgili verdikleri titiz geribildirimleriyle bu ¢alismanin daha 6zgiin bir

hale gelmesindeki katkilarindan dolay1 kendilerine tesekkiir ediyorum.

Lisans egitimimden bu yana beni hep destekleyen, umut asilayan ve hep sorgulamamu,
daha iyiye gitmemi saglayan ¢ok sevdigim hocam ve siipervizérim Yrd. Do¢ Dr. Sait

ULUC’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezin olugsumundaki en 6nemli noktalardan veri toplama siirecindeki bliylik katkilar
icin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastenesi, Alkol ve Madde Bagimliligi
Tedavi ve Egitim Merkezi klinik sefine, doktorlarina ve tiim personeline siikranlarimi

sunuyorum.

Sevgili annem Ozgiill YILMAZ ve sevgili babam Resul YILMAZ’ a ne olursa olsun
bana inandiklari, basarilarimda mutlulugumu paylastiklar1 kadar basarisizliklarimda
yanimda olup cesaret verdikleri ve tez siirecimdeki yogun stresli donemlerime
duyarlilikla yaklastiklar1 i¢in kendilerine en icten tesekkiirlerimi sunarim. Sevgili
kardesim ve kahramanim Onur YILMAZ’ a aramizdaki fiziksel uzakliga ragmen yani
basimdaymis gibi zor giinlerimde verdigi destekten dolayr sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.



Tezin olusumunda meydana gelen tiim teknik aksakliklarda comertce yardimlarini
sunan ¢ok sevgili kuzenim Ismail GULTEKIN’e tesekkiir ediyorum. Hakkini

O6deyemem.

Birlikte eglenmeyi, liziilmeyi ve liretmeyi deneyimleyebildigim c¢ok sevgili arkadagim
Dilek ARSLAN’1n tiim yiiksek lisans yasamim boyunca yanimda olmasinin benim i¢in

onemi biiytiktiir. Kendisine dostlugu i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum.

Iki y1l boyunca birlikte beraber yiiksek lisans egitimi tamamladigim, tiirlii zorluklari
paylastigim, en kaygili anlarimda bile destekleriyle sakinlesme olanagi buldugum basta
Gizem SAKARYA olmak iizere kader arkadaglarim ve dostlarim Merve KILIC, Burcu
INAN, Berge ENGUR, Gizem CESUR ve Dilay ELDOGAN’a ¢ok tesekkiir ediyorum.
Bu yolculugu onlarin varhiiyla bitirdigim i¢in kendimi ¢ok mutlu ve sansh goriiyorum.

Daha giizel bir yiiksek lisans deneyimi olamazda.

Sadece tezimin degil tiim yiiksek lisans yasamimin maddi manevi tiim cefasini benimle
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inancimi kaybettigimde sabriyla beni kendime getiren ¢ok sevdigim ve dosttan da ote

yol arkadasim Emrah CENGIZ’e ne kadar tesekkiir etsem azdir. Iyi ki varsin...

Son olarak tezimin olugsmasinda emegi gegen fakat burada adi gegcmeyen herkese ve
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Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimlili§1 Tedavi ve Egitim

Merkezi hastalarina sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

YILMAZ, Ozge. Alkol Bagimlisi Olan Erkeklerde Kisilik Ozellikleri, Stresle Basa
Cikma Tarzlari, Intihar Olasihigi ve Depresif Belirti Diizeyinin Incelenmesi, Yiiksek

Lisans Tezi, Ankara, 2012.

Arastirmada alkol bagimlilarinda intihar olasiligr ve depresif belirtilere giden yolda
iligkili degiskenlerin daha kapsamli degerlendirilebilmesi adina kisilik 6zellikleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlari iizerinden bir inceleme yiiriitiilmistiir. Alkol bagimlis1 olan
erkekler iizerinde yliriitiilen bu inceleme ile hangi kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma
tarzlariin intihar olasiigt ve depresif belirti diizeyini yordadigi sorusuna yanit
aranmistir. Orneklemi olusturan alkol bagimlis1 erkekler Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Alkol ve Madde Tedavi ve Egitim Merkezi’nde (AMATEM)
yatarak ve ayaktan tedavi edilen ve kurum psikiyatrlarin onlarla yaptiklar1 goriismeler
sonras1 arastirma katilim Olciitlerine gore uygunluk saglamalarina gore arastirmaciya
yonlendirilen katilimcilardan (N= 90) olugmaktadir. Arastirmada veriler Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi (TKOO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), intihar
Olasihg Olgegi (I00) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) &lgekleri aracihigiyla
toplanmistir. Ek olarak katilimcilarin demografik bilgileri ile alkol kullanim oriintiileri
ve intihar girisim Oykiilerine iligkin bilgileri almak i¢in AMATEM psikiyatrlariyla
isbirligi i¢inde hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Elde edilen bulgular
Ozetlendiginde alkol bagimlis1 olan erkeklerde sirayla ndrotisizm ve uyumluluk kisilik
ozelligi ile caresiz yaklasima dayali basa c¢ikma tarzi intihar olasiligi i¢in bir risk
faktoriiyken; depresif belirtiler i¢in yine sirasiyla ¢aresiz yaklasima dayali basa ¢ikma
tarzi ile norotisizm kisilik 6zelliginin birer risk faktorii oldugu sdylenebilir. Ek olarak
problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklagimin intihar olasilig1 i¢in ve
kendine giivenli yaklasimin da depresif belirti diizeyi i¢in koruyucu bir etkisinin
varligindan soz edilebilir. Buradan hareketle alkol bagimliligi tedavi ve onleme
calismalarinda 6zellikle intihar olasiligi ve depresyon ek tanisi icin stresle basa ¢ikma

tarzlarinin hedef alinmasi gerekliligi ve ek olarak norotisizm kisilik 6zelligi i¢in yliksek
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puanlar alan kisilerin de alkol bagimlilig1, intihar olasilig1 ve depresif belirtiler igin risk

altinda olduklar1 vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler:

Alkol bagimliligy, kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi, depresif belirti

diizeyi
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ABSTRACT

YILMAZ, Ozge. An Investigation of Personality Traits, Ways of Coping, Suicide

Probability and Depressive Symptoms among Alcohol Dependent Men. Master’s Thesis,
Ankara, 2012.

The present study focuses on the relationships between personality traits and ways of
coping between suicide probability and depressive symptoms among alcohol dependent
men. Therefore, the main aim of the study is to find which traits and ways of coping are
the predictor variables for suicide probability and depressive symptoms among alcohol
dependent men. The study has been carried out on 94 male alcohol dependent patients.
Participants have been reached via Drug Addiction Therapy and Training Center
(DATTC) in Ankara. Basic Personality Traits Inventory (BPTI), Ways of Coping
Inventory (WCI), Suicide Probability Scale (SPS) and Beck Depression Inventory
(BDI) have been applied on participants. The results showed that neuroticism,
agreeableness traits and helpless style of coping are risk factors for suicide probability
and neuroticism trait and helpless style of coping are risk factors for depressive
symptoms in the alcohol dependents. Further more for suicide probability, optimistic
style of coping and for depressive symptoms, self confident style of coping are
protectors in the alcohol dependents. The results have been discussed in the light of

relevant literature.

Key Words:

Alcohol dependency, personality traits, ways of coping, suicide probabilty, depressive

symptoms
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BOLUM 1

GIRIS

Alkole baslama yas1 iilkemizde 15’lere diismiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2010). Ek olarak alkol kullanim bozukluklarinin tek bagina goziikmedikleri cogu zaman
depresyon basta olmak iizere bir¢ok ek tan1 aldig1 bilinmektedir (Oztiirk, 2008). Alkol
kotiiye kullanim ve bagimliliklarinda 6liim nedenlerinde karaciger yetmezliginden sonra
intiharin ikinci sirada gelmesi ise alkol kullanim bozukluklarinin 6liimciil yoniinii de
ortaya koymaktadir (Odag, 2008). Tiim bu bilgiler bir arada degerlendirildiginde ve
hizla artan oranlar1 dikkate alindiginda, alkol bagimliliginin incelenmesi ve bilinmeyen

yonlerinin anlagilmaya ¢alisilmasi agisindan énemlidir.

Alkol bagimlilig1 ve diger pek ¢ok psikopatolojiyle iliskili bulunan kisilik 6zellikleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlari birbirleriyle de anlamli iligkiler gostermektedir (Carver ve
Connor-Smith, 2010). Ornegin ndrotisizm kisilik 6zelligi igin yiiksek puan alan
kisilerde duygusal odakli basa c¢ikma tarzlarmin kullanildigi (Connor-Smith ve
Flachsbart, 2007), sorumluluk 6zelligi i¢in yiiksek puanlar alan kisilerde ise problem
odakli basa ¢ikma tarzlarimin siklikla kullanildig: bilinmektedir (Lee- Baggley, Preece
ve DeLongis, 2005). Psikopatolojilerle olan iliskiler incelendiginde ise, ndrotisizmin
kaygi bozukluklari, depresyon ve alkol bagimhiligi icin bir risk faktori oldugu
bilinmektedir (Malouff, Thorsteinsson ve Schutte, 2005). Stresle basa ¢ikma tarzlar
olan boyun egici ve caresiz yaklagimlarin da benzer sekilde depresyon ve alkol
bagimlilig1 i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Giirdil, 2007; Sahin ve Durak,
1995).



Bireyin kendi hayatina son vermesi eylemi olan intihar (6zkiyim) tek bir nedensellikle
aciklanamayan ozelliginden otiirii; felsefe, sosyoloji ve psikoloji gibi pek ¢ok disiplin
tarafindan incelenen bir kavramdir. Psikoloji bilimi bu nedenselligi umutsuzluk,
diirtiisellik, caresizlik, olumsuz yasam olaylar1 gibi pek ¢ok degiskenin yani sira stresle
basa ¢ikma tarz1 ve kisilik 6zellikleri baglaminda da tartismaktadir. Psikopatolojilerle
uyumlu olarak norotisizm ve ¢aresiz yaklagimin intihar olasiligiyla da anlamli diizeyde

iliskisi vardir (Brezo, Paris ve Turecki, 2006; Partlak, 2003).

Aktarilan bilgiler baglaminda, alkol bagimlilarinda kisilik 6zellikleri ve stresle basa
cikma tarzlarin intihar olasili§i ve buna eslik edebilecek depresif belirtiler iizerindeki
etkisinin incelenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bilindigi kadariyla Tiirkiye’de simdiye
kadar yapilan caligmalarda tiim bu iligskileri bir arada inceleyen bir arastirma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla mevcut tez galismasi, alanyazina bu iliskiler hakkinda
katkida bulunmasi agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu tezin kapsaminda, alkol
bagimlis1 olan erkeklerde kisilik 6zellikleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi
ve depresif belirti diizeyi incelenmistir. Bu dogrultuda oncelikle alkol bagimliligi,
kisilik 6zellikleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi ve depresyon kavramlarina
dair kuramsal arkaplan aktarilmis ve tezde incelenen iligkilere dair ilgili alanyazin
gbzden gecirilmistir. Daha sonra mevcut arastirmanin amact ve sorulari iizerinde
durulmustur. Son olarak da arastirmanin alanyazinla uyum gdosteren bulgular1 sunulmusg

ve yine alanyazin baglaminda tartigilmistir.

1.1 ALKOL BAGIMLILIGI (ALKOLIiZM)

1.1.1 Alkoliin Tanim ve Tarihcesi

Alkol bir¢ok kiiltiirde sik¢a kullanilanmaktadir ve 6nemli 6lciide hastaliga sebep
olmaktadir (DSM-IV-TR; Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2007). Alkol kelimesi ise,



Arapcada, bir seyin 6zli anlamima gelen “al kuhl” kelimesinden tiiretilmistir (Dursun,
2007). Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan alkol tarihi, insanligin yerlesik hayata
gecmesi ile baslamistir. M.O. 2000 yillarinda eski Misir siirlerinde alkole dvgiilere dair
dizelere rastlandigina, ilk biranin bundan 8 bin yil 6nce Mezopotamyalilarin arpayi
ekmek yapmak i¢in 1slah etmesiyle yapildigina ve Siimerlerin 6 bin yil 6nce Godin
Tepelerinde (Bati iran ve Anadolu) bira ve sarap ictigine dair bilgiler mevcuttur

(Atabek, 1982; http://www.alkol.gen.tr’ den alinmistir). Kayitli tarihten bildigimiz

kadariyla bugiine kadar alkol; kutlamalar, tanrilara adak adanan toplantilar, zaferler ve
zor durumlar gibi pek ¢ok olayda kullanilan, hem yasal hem toplumsal yonden kabul
edilirligi yiiksek bir maddedir. Eski Misirlilar, Yahudiler ve Yunanlilarin alkolii tibbi
amaglarla kullanip boylelikle alkole olumlu bir deger yiikledikleri bilinmektedir (Yalom
ve Brown, 2008). Sonrasinda yine Yahudilerin alkol almay1 kontrol kaybiyla es tutup
alkole karsi olumsuz bir tutum takindigi ve Islamiyet’te de alkoliin haram oldugu
bilinmektedir. Tarih boyunca kimi zaman yasaklanan, kimi zaman bir tedavi araci
olarak kullanilan alkol ¢ogu zaman da keyif verici, yatistirict ve uyusturucu etkisi i¢in

kullanilagelmistir.

1.1.2 Alkol Bagimlihgi (Alkolizm) Simiflandirmasi

Alkoliin tarihi bu kadar eskiye uzaninca, alkol kullanimina bagli sorunlarin da aym
tarihceyi paylasmast kaginilmazdir. Yiizyillar 6ncesinde Hipokrat alkol kullanimina
bagli olusan sikintilar1 bunalti, uykusuzluk, c¢arpintt ve delirium belirtileriyle
tanimlayarak bugilin alkol bagimliligmmin temel goriingiilerini de ortaya koymustur
(Dursun, 2007). Alkoliin ne kadarmin zararli ne kadarmin ise faydali oldugu ise hep
tartisma konusu olmustur. Bu yarar- zarar dengesinin alkoliin kullanim miktar1 ve
sikligima gore bozulmasina bagli olarak, alkol kullanimina ydnelik problemleri de
beraberinde gelmektedir. Sosyal igicilik kavramindan uzaklagsma noktasinda pek c¢ok
faktor, alkol kotiiye kullanmmiyla iliskilidir. Bu noktada, bahsedilen iliskisellikleri
incelemek adina 6nce alkoliin kotliye kullanimi1 ve sonunda ulasilan alkol bagimliligi

hakkinda bir tanim yapmak gerekmektedir. Alkol kétiiye kullaniminin temel 6zellikleri;



tekrarli alkol alimina bagli olarak yasal ve toplumsal ya da kisisel iliski alanlarinda
yineleyici sorunlar yasama ve sorumluluk alamama ve buna eslik eden belirgin
sikintidir (Nolen- Hoeksama, 2008). Alkol bagimliliginin tani Olgiitleri ise Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’na (APA, 2007) gore asagida siralanmustir.

A. (12 aylik bir donem i¢inde ortaya c¢ikan asagidaki belirtilerden {licii ya da daha
fazlasinin olmasi1 ve klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol acan

uygunsuz madde kullanimi

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmast:

a) entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda

madde kullanimi gereksinimi

b) stirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki

saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig iizere yoksunluk gelismis olmasi:

a) soz konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b) yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kag¢inmak i¢in aynt madde (ya da

benzeri) alinir.

3. Amaglanandan daha ¢ok veya uzun siire madde kullanma

4. Basarisiz birakma/ azaltma ¢abalari

5. Madde bulmak, kullanmak, etkilerinden kurtulmak icin ¢cok zaman harcama



6. Toplumsal, mesleki, sosyal eylemlerde azalma

7. Psikolojik ve fiziksel sorunlara ragmen madde kullanma

1.1.3 Sikhik ve Yayginhk

Yabanci iilkelerde de goriildiigii iizere, lilkemizde de, alkol kdotiiye kullanimi ve alkol
bagimlihig: vakalar1 artis gostermektedir (Dursun, 2007). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(2010) verilerine gore iilkemizde alkol kullanan kisilerin toplam niifusa gore orani
%?21.3’tiir ve kentsel bolgede kirsal bolgelere gore alkol kullanim orani artmaktadir. Bu
oran erkeklerde %36.1 iken kadinlarda %7’dir. Goriildiigii gibi cinsiyetler arasi alkol
tiiketiminde carpict bir fark bulunmaktadir. Bu bilgi yabanci alanyazinla da tutarhidir
(Nolen- Hoeksema, 2008). Anthony, Warner ve Kessler (1994) in de belirttigi iizere
alkole bagli bozukluklara sahip olma oraninda da erkekler kadinlarin 6niinde yer
almaktadir (Akt. Karagdz, 2010). Ancak son yillar i¢inde kadinlarda alkol kullanim1 ve
buna bagli bozukluklarda da ciddi bir artisin oldugu ve cinsiyetler arasi oranlarin
birbirine yaklastigi bilinmektedir (Helzer, 1987; Oztiirk, 2008). Alkol kétiiye kullanimi
ve alkol bagimlilig1 oranlarinin ise yabanci alanyazinda aktarildig: iizere, son yillarda
yapilan biiyiik 0Olcekli arastirmalarin tutarli sonucglarma gore artis gosterdigi
bilinmektedir (Sher, Grekin ve Williams, 2005). Ulkemizde de durum farkl degildir.
Yillar i¢inde alkol kotiiye kullanimi ve bagimliliginda artis gozlenmektedir (Emeg ve
Giilay, 2007). Bu artiglar1 yalnizca psikolojik agidan degerlendirmek yanlis olacaktir.
Gerek icki kiiltiiriiniin erkeksi rollerle biitiinlesmesine yonelik toplumdaki tutumlar,
gerekse alkol freticilerinin reklamcilik sektdriine ve medyaya yaptiklart biiyiik
yatirimlar (Atabek, 1982) yiiziinden her kosulda alkol tiiketilebilecegine dair fikirlerin
topluma enjekte edilmesinin bu artislarda biiyiik 6l¢iide bir pay1 vardir. 2002 yilinda 72
ilde yiiriitiilen ¢calismanin raporunda Isikli ve Irak’in sunduklari iizere yagsam boyu en az

bir kez madde kullanma oran1 %1.3’tiir. Alkole baslama yasi ise iilkemizde en yiiksek



oranla (%50.9) 15- 19 yas araligi, ikinci sirada da %30.1°lik oraniyla 20- 24 yas aralig1
icindedir (TUIK, 2010). Alkole baslama nedenleri ise cinsiyet farki olmaksizin en
yiiksek oranla merak (%30.4), sonra eglence (%23.8), arkadas (%23.4) ve Ozenti
(%13.7) seklinde siralanmaktadir (TUIK, 2010).

1.1.4 Etiyoloji

1.1.4.1 Biyolojik Faktorler

Alkolizmin aileden gectigi yoniindeki goriislerin tanimlanmasi eski Yunan okullarina
dayanmaktadir (Coskunol ve Altintoprak, 1999). Giiniimiizde yapilan ¢alismalar bu
goriisii destekler nitelikte bulgular sunmaktadir. Cok sayidaki ikiz, evlatlik ve aile
calismasindan elde edilen bulgulara gore alkol kullanimina bagli bozukluklar,
kalitimsal faktorlerden etkilenmektedir (Sher, Grekin ve Williams, 2005). Coskunol
ve Altintoprak (1999) yapilan aile calismalarini incelemis ve bulgularin birinci
derece akrabalarinda alkolik bulunanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oranlarda alkolizm gelisme riskine sahip olduklart yo6niinde Ozetlenebilecegini
aktarmistir. Coskunol ve Altintoprak (1999) ikiz calismalarmi ozetlediklerinde,
bulgularin tutarsizlik gosterdigi durumlar olmakla birlikte, genetik gecisliligin,
insanlarin alkol tiiketim miktarlarim1 ve alkole bagli bozukluklara sahip olma oranini
belirlemede onemli bir yer aldigini gosterdigini vurgulamaktadir. Genetik gecis
kadinlara gore erkeklerde daha fazladir (Sher, Grekin ve Williams, 2005). Bu bilgiyi
destekler bicimde alkol bagimlilig1 olan bir babanin erkek cocugundaki alkolizm
orani, normal niifusa gére 4-5 kat daha fazladir (Oztiirk, 2008). Tersi yonde yapilan
aile, ikiz ve evlat edinme g¢aligmalar1 bulgularindan yola ¢ikarak kadinlarda alkol
kullantminin genetik etkisinin erkekler kadar yiiksek oldugu goériilmektedir (Abay ve
Ates, 2001). Nolen-Hoeksema (2004)’nin belirttigine goére cinsel istismar gibi belli
cevresel kosullar, kadinlarda alkolizmi erkeklere gore daha iyi yordamaktadir (Akt.

Gurdil, 2007). Genom ¢aligmalarinin sonuglar1 incelendiginde, 1. ve 7.



kromozomlarda yiiksek bagimlilik riski ile baglantilara ve 4. Kromozom ile ADH3
(alkol dehidregenaz) bolgesine yakin bir bolgenin alkolizme kars1 koruyucu

olduguna dair bulgular karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2008).

1.1.4.2 Psikososyal Faktorler

Atabek (1982)’in bahsettigi tizere alkol reklamlarina yapilan yatirimlarin payinin
bliytimesi alkol tiiketim oranlarin1 da artirmistir. Alkoliin kolay ve ucuz elde edilip
tilkketilebilir olmasi alkol kullanimin1 ve buna bagh bozukluklar1 artiran faktorlerdendir

(Oztiirk, 2008).

Alkoliin ¢ift fazli etkilerinden ilk fazdaki etkileri olan kendini mutlu ve uyusmus
hissetme, Ozetle olumlu duygulari diizenleme, pek ¢ok i¢icinin baslica alkol alma
sebeplerindendir (Sher, Grekin ve Williams, 2005). Ayrica alkoliin olumlu pekistireg
olarak kullaniminin, gii¢lii bir sekilde “heyecan arama (sensation seeking)”yla iliskili
olan kisilik ozelliklerine bagli oldugunu sdyleyen kuramcilar bulunmaktadir (Sher,
Grekin ve Williams, 2005). Yani sira, alkoliin olumsuz duygulari diizenleme yolunda
kayg1 ve stresi azaltip bunlarla basa ¢ikmada da rolii vardir. Bu rol de bireylerin alkole
dair beklentileri araciligiyla yiiksek oranda alkol alimina yol agmaktadir (Sher, Grekin,
Williams, 2005). Ote yandan, stresle basa ¢ikma tarzlarmin alkol bagimlilig riskini
alkole dair beklentilerden daha iyi yordadigina dair bulgular bulunmaktadir (McKee ve
ark., 1998). Ornek olarak, stresle basa ¢ikma tarzlarindan boyun egici yaklagimin riskli
alkol kullanimiyla iligkili oldugu bilinmektedir (Giirdil, 2007). Sahin ve Durak’in
(1995) calismasina gore caresiz ve boyun egici yaklasimlarla basa c¢ikma yollari
kullananlarda madde bagimhilhigi oOykiisii artmakta; sosyal destek arayisinda

bulunanlarda ise bu azalmaktadir.

Ailede alkolle tamisiklik ve alkol kullanimi, sosyal Ogrenme yoluyla alkoliin

i¢sellestirilmesine sebep olmaktadir (Jacob, 1992). Ozellikle ebeveynlerin alkol alimma



maruziyet derecesi de alkol kullaniminda erken baglangica ve alkol kullanimina baglh
bozukluklarda agir/zor bir seyre sebep olmaktadir (Sher, Grekin, Williams, 2005). Alkol
kullamminda akran etkisi de olduk¢a &nemlidir (Oztiirk, 2008). Heyecan arama,
eglenme, ebeveynlerden dgrenme ve akran etkisi hatirlanacagi gibi, TUIK verilerine

gore de ilk ii¢ siradaki alkole baglama nedenidir.

Son olarak alkol kullanimina bagli bozukluklarla kisilik 6zelliklerinin de 6nemli bir
bag1 vardir. Bes Faktor kisilik kuramina gbre norotisizmin yiiksek oranda depresyon
kayg1 bozukluklar1 ve alkol kullanimina bagl bozukluklara yiiksek oranda eslik ettigi
bilinmektedir (Malouff, Thorsteinsson ve Schutte, 2005). Ek olarak, alkol kullanimina
bagli bozukluklara sahip olanlarda kendini degerlendirme 6l¢eklerinde ndrotisizme dair
daha yiiksek skorlarin goriildiigii de bilinmektedir (Jackson ve Sher, 2003; Sher, Grekin
ve Williams, 2005). Disadoniikliigiin de madde kullanimi, depresyon ve kaygi

bozukluklarinda koruyucu rolii oldugu bilinmektedir (Carver ve Connor-Smith, 2010).

1.1.5 Gidis ve Sonlanis

Birgok kisi alkol kullanimina bagli agir sorunlar yasadigi halde tedaviyi kendisi istemez
ve yakinlar1 tarafindan tedaviye yonlendirilirler. Doktor basvurusu olmadan alkolii
birakabilenler de vardir. Onerilen tedavilerden fayda goriip alkolii birakanlar da
bulunmaktadir. Bu durumda, alkol kullanim bozukluklarinin farkli niteliklerde gidis ve

sonlanig gosterdigi goriilebilir (Oztiirk, 2008).

Alkol kullanimina bagli bozukluklarda ¢ogu kisi, aile iligkilerinde kopma, is yasaminda
kayiplar ve sosyal yasaminda da yikimlar yasarlar (Hufford, 2001). Ayrica yogun alkol
kullanimina bagl olarak ciddi saglik sorunlari bulunmaktadir. Bu gidis ve sonlanig
erken dénem baslangichi alkol bagimliiginda daha siddetli goriilmektedir (Oztiirk,

2008). Alkol kullanimi motorlu tasit kazalar1 ve bunlara baglh Oliimlere de sebep



olmaktadir. Shaffer ve arkadaglarinin (2007) c¢alismasinda gordiigiimiiz ilizere ise
Amerika’da meydana gelen trafik kazalarinin neredeyse tamamina yakin alkol kotiiye
kullanimi ve alkol bagimliligia bagl olarak gergeklesmektedir. Oliim de alkolle iliskili
bozukluklarda goriilebilen sonuclardandir. Yoksunluk doneminde girilen ndbetler ya da
intiharlarla kisiler yasamlarin1 kaybedebilmektedirler. Steele ve Joseph (1990)
kullandiklar1 “alkol miyopu” terimiyle alkol kullananlarda goriilen intiharlar1 problem
¢ozme becerilerinin alkol kullaniminin yarattigi hasarlar nedeniyle tiikenmesine

baglamaktadirlar (Akt. Hufford, 2001).

1.1.6 Alkol Bagimhhg ile Intihar Arasindaki iliski

Alkol bagimlilariyla yapilan calismalar incelendiginde, alkol bagimlilarinda intiharin
karaciger bozukluklarinin ardindan ikinci 6liim sebebi oldugu goriilmektedir (Odag,
2008). Bu bilgiyi destekler nitelikte Roy (2003), 280 alkol bagimlis1 ile yaptigi
aragtirmasinda %42,9’unun  intihar girisimi oldugunu rapor etmistir. Intihar
girisimlerinin dortte birinde alkol bagimliligi ya da koétiye kullanimimin varligi séz
konusudur (Dilbaz, Aytekin, 2003; Ekici, Savag ve Citak, 2001). Alkol kullaniminin
arttig1 iilkelerde intihar oranlarinin paralel bir sekilde arttig1 bilinmektedir (Berglung ve
Ojehagen, 1998). Tiirkiye alanyazini ise alkol bagimlilarinda en az bir kez intihara
tesebbiis etme oraninin %26 (Dilbaz ve Aytekin, 2003) ve bir diger ¢alismada da %20
oldugunu gostermektedir (Mirsal, Pektas, Kalyoncu, Mirsal ve Beyazytirek, 2001). Her
bagiml 6liim diislincesi tasimadig gibi intihar girisiminde de bulunacagina dair kesin
bir iliski yoktur ancak; bagimli grubundaki yiiksek intihar olasilig1 géze ¢arpmaktadir.
Alkol bagimlilarinda azalan 6zsaygi, bedensel iglevler yoniinden yikima ugramalar1 ve
psikolojik agidan da kendilerini ve c¢evrelerini/ sosyal iligkilerini yikima ugratma
stirecleri bir arada diisiintildiiglinde; Menninger’in de sozilinii ettigi gibi alkol alma
eylemi bagimli grup i¢in uzamis bir intihar eylemi olarak degerlendirilebilir (Odag,
2008). Aksi yonde, alkol kotiiye kullaniminin stresle basa ¢ikmada bir yol olarak
kullanildigina yonelik arastirmalar da vardir. Kétiiye kullanimin sonuglari elbette ki

yikicidir ancak; burada amacin hayata uzun erimde son vermek degil, yasamin getirdigi
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stresOrlerle basarisiz da olsa duygusal yollarla basa cikilmaya calisiimast oldugu
belirtilmektedir (Cooper, 1992). Alkol kullanimina bagli bozukluklarda yiiksek oranda
estan1 olan depresyonun alkol kotiiye kullanimi ve bagimlili§i vakalarinda intihar
eylemi ve girisiminin varlif1 i¢in ciddi bir risk faktorii oldugu bilgisi de alanyazinda
dikkati ¢ekmektedir (Preuss ve ark., 2002). Klerman (1987) diger estanilarin ancak
depresyonun eslik etmesi durumunda alkol bagimlilifinda intihar oranini arttirdigini
yazmistir (Akt. Hufford, 2001). Bagimlilik ve kotiiye kullanimda depresyonun varlig
yasanan belirtilerin siddetini ve alkol aliminin miktar1 ile sikligini artirmaktadir.
Depresyonun bu ciddi etkisi de alkol kullanimina bagli bozukluklarda intihar riski i¢in

aract bir rol oynamaktadir.

1.1.7 Alkol Bagimlihg ile Depresyon Arasindaki fliski

Alkol bagimlhiligini saf bir sekilde tek basina gozlemlemek ¢ok giictiir. Siklikla diger
psikolojik bozukluklarla bir arada goriilir. Cogunlukla depresyon, anksiyete
bozukluklari, sizofreni ve kisilik bozukluklar1 ve diger maddelere bagimliliklarinin alkol
bagimhiligma eslik ettigi goriiliir (APA, 2007; Oztiirk, 2008). Alkol bagimliligiyla en
sik goriilen bozukluk olan depresyon ise kimi zaman alkolizmin bir belirtisi (Weingold,
Lachin, Bell ve Coxe, 1968) kimi zaman da alkolizm maskesi altinda yatan bir sebep
olarak goriilmiistiir (Nolen- Holeksema, 2004). Bissell (1971) ise alkolizmin yaratacagi
is ve iliski kayiplariin verdigi ¢okkiinliik ile alkoliin viicutta uyku ve yeme diizenini
bozan etkilerinin kaginilmaz bir bigimde depresyon belirtilerini yaratacagin1 yazmistir.
Ancak bu belirtilerin durumsal oldugunu ve hastaneye yatis ya da tedavi baslangicindan
birka¢ gilin sonra ortadan kayboldugunu yazar. Buna ek olarak takip altindaki alkol
bagimlilig1 hastalarinin ara donemlerde depresyon donemleri yasadigini da ekleyerek bu
konuda daha c¢ok arastirmaya ihtiyag duyuldugunun altin1 ¢izmektedir. Depresif
hastalarda artan alkol alimmin depresif belirti diizeyinde artisa yol agtigina yonelik
arastirmalar da bulunmaktadir (Ramsey, Engler ve Stein, 2005). Goriilecegi iizere

bulgular depresyon ile alkol bagimlhihig1 arasindaki iliskiselligi iki yonlii
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aciklayabilmektedir. Ancak depresyon ile alkol bagimliliginin yiiksek diizeyde iliskili

oldugu bu bulgular arasinda en tutarli olanidir (Jackson, Sher ve Wood, 2000).

1.2 KiSILIK OZELLIKLERI

Yapilan c¢alismalar, ozellikle bes faktor modeline dayanan kisilik 6zelliklerinin
psikopatolojiler, saglikli olma hali ve psikolojik uyumlulukla iliskilerini ortaya
koymaktadir (Pervine, Cervone ve John, 2005). Ornek olarak bu kisilik dzelliklerinin
kayg1 bozukluklari, depresyon, alkol bagimlilig1 ve intihar olasilig1 gibi bozukluklar ve
olgularla iligkili olduguna dair caligmalar dikkat ¢ekmektedir (Carver ve Conner-Smith,
2010; Koknel, 1998). Alkol bagimlilarinda depresyonun en yiiksek oranda ve en sik
karsilasilan ek tan1 oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2008). Ek olarak intiharlar da
bagimlilarda karaciger bozukluklarindan sonra ikinci Oliim nedeni olarak
siralanmaktadir (Odag, 2008). Bu bilgilerden hareketle kisilik O6zelliklerinin alkol
bagimliligi- depresyon- intihar iicgeninde her biriyle iliskileri olmasi durumundan
dolay1 6nemli bir yer teskil ettigi acik¢a goriilmektedir. Bu baglamda mevcut ¢aligmada
alkol bagimlilarinda intihar olasiligt ve depresif belirti diizeyini yordayan kisilik
ozellikleri incelenmistir. Izleyen béliimde &ncelikle kisilik 6zellikleri kuramlarinin
gelisimi hakkinda bilgiler verilmistir. Ardindan bes faktdr modeli kisilik 6zellikleri ve
bu Ozelliklerin alkol bagimliligi, intihar olasilifi ve depresyon ile iligkilerine dair

alanyazin taramasi 6zetlenmistir.

1.2.1 Kisilik Ozellikleri Kuramlari

Kisilik, bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranis kaliplar1 ve kisilik i¢i siiregleri
seklinde ifade edilebilir: Durumlara gore degismeyen (gorece) sabit bir Oriintii
oldugundan dolay1 tutarli; biitiin duygusal, giidiisel ve bilissel siirecleri kapsadigindan

dolay1 da kisiler aras1 degil kisi i¢i bir siiregtir (Burger, 2006). Kisilik ozellikleri ise
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bireylerin nasil davrandigi, diisiindiigii ve hissettiklerine dair sahip olduklar1 tutarh
ortintiilerdir (Pervin, Cervone ve John, 2005). Bireylerin davraniglarint yordamak ve
aciklamak gibi islevleri vardir. Kisilik 6zelliklerini agiklayan ifadelerin hepsini
Ozetleyecek olursak bir bireyi digerinden ayiran ozellikler olduklarini séylemek en
ekonomik yol olacaktir (Pervin, Cervone ve John, 2005). Kisilik 6zellikleri bireyleri
birbirinden ayirmaya yardimei olduklar i¢in baz1 kaynaklarda ayirict ézellik olarak da
gecmektedirler (Burger, 2006). Kisilik 6zellikleri ve kisiligin tanimlar1 birbirlerine ¢ok
benzese de kisilik 6zellikleri kavrami kisilik kavraminin bir alt boyutudur ve kisilik

alanindaki aragtirmalarda 6nemli bir yer kaplamaktadir.

Allport kisilik psikolojisi alaninda kisilik ozellikleri kavramimi ilk kullanan isim
olmustur (Burger, 2006). Kisiligin, Oolgiilebilir, gozle goriiniir, tutarli-sabit ve
genellenebilir ozelliklerle degerlendirilebilecegini iddia ederek kisilik ozellikleri
lizerinde calismaya baglamistir. Ek olarak, gozle goriilemeyen sinir sistemimiz
tizerindeki fiziksel 6gelerin kisilik iizerinde etkili oldugunu belirtmis (Burger, 2006) ve
ileride yapilacak norolojik arastirmalarin, kisilik ve insani anlama c¢abasinda 6nemli
kazanimlar saglayacagindan bahsetmistir. Allport ayrica bireylerin merkezi sinir
sistemlerinin bireyin kendi duygusal yoksunluklariyla g¢evrenin zorlayici kosullar
arasindaki gelgitte, saglamaya calistigi diizen ve giivenli alan cabalarimin kisiligi
olusturdugunu da yazarak cevreyle etkilesimin 6nemine vurgu yapmistir (Cloninger,
2009). Kisilik ozelliklerini bireyin g¢evresinden ve kendi biyolojik o6zelliklerinden

koparmadan gorece biitiinliik saglayan bir ¢cercevede degerlendirmeye caligsmstir.

Allport’un baglattig1 kisilik 6zellikleri aragtirmalarina Eysenck ve Cattell basta olmak
tizere diger pek ¢ok psikolog katkida bulunmustur. Eysenck kavramsal netligin ve dakik
Olclimlerin 6nemine vurgu yaparak, kisilik 6zelliklerinin ancak bilimsel Ol¢limlerle
kesin bir sekilde degerlendirilmesi ile arastirilabilecegini, aksi halde ¢ok fazla hata
payinin ortaya ¢ikacagini ve yanlis sonuglar elde edilecegini yazmistir (Pervin, Cervone
ve John, 2005). Kisilik 6zelliklerinin biyolojik temellerine vurgu yapmis ve bu temelleri
de inceleyebilmek adina kavramsal tartismalardan ¢ikip bu biyolojik iliskileri

tanimlayan kelimelerin kullanilmas1 gerektigini agiklamistir (Pervin, Cervone ve John,
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2005). Bu ozellikleri bulabilmek adina kullandig1 dakik ol¢iimler faktér analizi’dir.
Oncelikle, kisilik 6zellikleriyle iliskili oldugu varsayilan pek ¢ok madde katilimcilara
yoneltilir ve ikinci bir Ol¢limle verilen cevaplar arasinda birbiriyle benzer basliklar
altinda toplandig1 goriilen maddeler ayristirilir. Maddelerin ayristiklart gruplara faktor
adi verilir. Eysenck’in elde ettigi faktorler disadoniikliik- igeddniikliik boyutu ile
norotisizm- duygusal dengelilik boyutlar1 adi altinda iki faktorde toplanmistir. Bir siire
sonra da psikotisizm boyutunu eklemistir (Karanci, Dirik ve Yorulmaz, 2007). Bu
boyutlar1 6lgmek adina Maudsley Tip Anketi, Eysenck Kisilik Envanteri, Eysenck
Kisilik Anketi gibi pek cok Olgme araci gelistirilmis ve calismalar hizlandirilmistir
(Pervin, Cervone ve John, 2005). Disa doniikliik, sosyalligi ve diirtiiselligi temsil
ederken, norotisizm boyutu duygusal tutarliliga veya asir1 tepkisellige isaret etmektedir.
Psikotisizim boyutu ise sogukluk, saldirganlik, giivensizlik, empati kuramama, sugluluk
ve diger insanlara kars1 duyarsizlik gibi daha ¢ok sira disi kisilik 6zelliklerini temsil
etmektedir (Karanci, Dirik ve Yorulmaz, 2007). Norotisizm ve disaddniikliik boyutlari
icin tutarli bulgulara ulasilmistir ancak psikotisizm boyutu i¢in aynisini sdylemek

miimkiin degildir (Pervin, Cervone ve John, 2005).

Cattell de yukarida bahsedildigi tlizere Allport’un agtigi yolda ilerleyip kisilik
ozelliklerini inceleyen bir arastirmacidir. Kendisi de Eysenck gibi faktdr analizi
yontemini kullanmistir. Faktorleri daha dogru belirleyebilmek adina dlgiimlerin ii¢ farkl
kaynaktan topladigi veriler lizerinde uygulamustir. L-verisi, T-verisi ve Q-verisi adini
verdigi bu ii¢ kaynak sirasiyla igverenlerin ¢alisanlarina dair degerlendirmeleri, gercek
yasam durumlarinda insanlarin nasil davrandigina dair veriler ve kisilik anketlerinden
toplanan verilerdir (Burger, 2006). Cattell ¢aligmalarinin sonunda 16 temel 6zellik bulur

ve 16 Faktorlii Kisilik Testi’ni gelistirir.
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1.2.2 Bes Faktor Modeli (Biiyiik Besli)

Faktor analizi kullanilarak yapilan kisilik 6zellikleri caligmalarini gézden geciren
Goldberg, sasirtict bir sekilde farkli arastirmacilarin, farkli veri setlerinde, farkl
yontemlerle yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucunda birbirleriyle tutarli olarak bes faktor elde
edile geldigini gérmiistiir (Pervin, Cervone ve John, 2005). Bu sebeple de bu faktorler
“Biiyiilk Besli/ Bes Faktor Modeli” admi almistir (Glindiiz, 2007). Faktorlerin
“buiytikliik’leri kisilik ozelliklerini 6zglin olarak kapsayabilmelerinden gelmektedir
(Pervin, Cervone ve John, 2005). Bu modele gore kisiligin bes alt boyutu vardir. Buna

gore sirasiyla alt boyutlar agagidaki sekildedir:

1-  Norotisizm (X Duygusal Denge): Giivensiz, kararsiz, kaygili olma ve kendine
acima egilimleri gosterme ile gergekligi olumsuz duygulara (korku, utang, 6fke vb.)

odaklanarak algilama.

2-  Dusa Doniikliik (X Ice Doniikliik): Sosyal, sefkatli olma ve eglenmeyi sevme

3-  Deneyime A¢iklilik (X Zihinsel Yonden Gelismemislik): Hayalci, bagimsiz olma,
merakli olma ve ¢esitliliklere acik olup yeni etkinliklerin getirebilecegi kaygiyla basa

cikabilme.

4-  Uyumluluk (X Hwr¢inlik): Yumusak kalpli, bagkalarina giivenme ve yardimci

olabilme

5-  Sorumluluk (X Daginiklik): Diizenli ve dikkatli olma ile kendi kendini disipline

edebilme.

Bu bes faktoriin evrenselligini dogrulayabilmek adina yapilan kiiltiirler arasi
caligsmalarda arastirmacilarin karsisina ¢ikan ceviri sorunlar1 ve Dogu-Bat1 kiiltiirlerinin

kisilik 6zelliklerini farkli atif yollarindan tanimlama problemleri gibi deneyimler daha
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titiz bir ¢calismanin gerekliligini dogurmustur (Pervin, Cervone ve John, 2005). Bunun
tizerine Costa ve McCrae gelistirdikleri olgekle Eysenck ve Cattell’in yapilarini
birlestirmis ve ¢ok daha tutarli sonuglar elde etmislerdir (Cloninger, 2009; McCrea ve
Costa, 1987). Eski ceviri yontemlerini birakip uygulama yapilan Kkiiltlirlerinden
kendilerinden toplanan verilerle tekrar olusturulan setler iizerinde yapilan analizler
sonucunda McCrea ve Costa’nin gelistirdigi Ol¢egin 10°dan fazla kiiltiirde tutarh

sonuglar verdigi gozlenmistir (Hendriks, Hofstee ve De Raad, 1999).

Ulkemizde de bu modelden yola ¢ikarak ¢ok sayida dlgek gelistirilmistir (Bacanli, {lhan
ve Aslan, 2009; Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002). Gen¢éz ve Onciil’ iin (b.t.)
gelistirdigi Tiirk Kiiltiiriinde Gelistirilmis Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi de bunlardan
biridir (Akt. Isik, 2010). Bu 6l¢ekte digerlerinden farkli olarak yapilan faktor analizleri
sonrasinda “olumsuz degerlilik” adi altinda, bireylerin kendilerine atfettigi olumsuz

yuklemeleri 6lgen altinci bir faktor daha bulunmustur (Isik, 2010).

1.2.3 Bes Faktor Modeli Kisilik Ozelliklerinin intihar Olasiigi, Depresyon ve Alkol
Bagimlihg ile iliskisi

Modeldeki bes faktoriin her birinin psikopatolojiler, saglikli olma hali ve psikolojik
uyumlulukla iliskileri vardir. Ornek olarak sorumluluk boyutundan diisiik puanlar elde
eden kisilerin, kaza, kavga ve oliimlere gotiiren riskli davraniglarda bulunmaya egilimli
olduklaria ayrica yiliksek miktarda alkol tiikettiklerine dair bulgular vardir (Pervin,
Cervone ve John, 2005). Diger bir ¢aligmanin bulgular: ise nérotisizmin depresyon ve
kaygi bozukluklartyla giicli bir iliskinin varligin1 desteklemektedir (Malouff,
Thorsteinsson ve Schutte, 2005). Ek olarak noérotisizmin de bagimlilik ve duygu durum
bozukluklarina yatkinlik olusturduguna dair kaynaklar da bulunmaktadir (Koknel,
1998). Yani sira, disadoniikliigiin problemlerin icsellestirilmesi, madde kullanima,
depresyon ve kaygi bozukluklarina yonelik koruyucu bir faktér olduguna iliskin

bulgular mevcuttur (Carver ve Connor-Smith, 2010). Alkol bagimliligi sorununu bir
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licgen icinde tanimlayan Oncii, Ogel ve Cakmak (2002) ise bu iicgenin koselerini alkol,
alkol altkiiltiirii ve kisiligin olusturdugunu aktarmistir. Buradan hareketle yukarida
ornegi verilen kisilik Ozellikleri agisindan alkol bagimliligina yatkin olmaya dair
bulgulari, bu iicgenin kisilik faktdrii altinda siralayabiliriz. Ek olarak nérotisizm
boyutunda yiiksek puan alan kisilerin genel olarak hayatlarina dair tatmin duygular1 ve
Ozsaygilar1 diisiik, mutsuz kisiler olduklar1 yoniinde bulgular da bulunmaktadir
(Cloninger, 2009). Norotisizm ayni zamanda intihar diisiincesi, olasilig1 ve girisimleri
icin de giiclii bir risk faktoriidiir (Brezo, Paris ve Turecki, 2006). Duberstein, Canwell
ve Caine’in (1994) ¢alismasinda ise kontrol grubuna gore intihar olgularinin oldugu
grupta norotisizm boyutundan alinan yiiksek puanlarin yani sira deneyime agiklik

boyutundan alinan diisiik puanlarin varlig1 da dikkat ¢ekicidir (Akt., Yalvag, 2006).

Bes faktor modelinin bireyleri birbirinden ayirt etme yoniinden gii¢lii olmasina karsin
bireyleri kendi iclerinde tanimlamaya yonelik sinirliliklari bulunmaktadir (Pervin,
Cervone ve John, 2005). Bireyleri belli davranislara ya da psikolojik rahatsizliklara
gbtiiren siireci tek basina kisilik oOzellikleri agiklayamamaktadir. Ornegin alkol
bagimliligini aciklayabilmek i¢in yalnizca ndrotisizm boyutundan yiiksek, disadoniikliik
boyutundan diisiik puan alma kosullar1 yetersizdir. Bu siirliliklar1 asabilmek adina
mevcut ¢alismada incelenmek istenen iligkisellikler i¢in alkol bagimlisi olan erkeklerin
kisilik 6zelliklerinin yani sira sosyodemografik bilgileri ile stresle basa ¢ikma tarzlar

hakkinda da bilgi toplanmistir.

1.3 STRESLE BASA CIKMA

Stresle basa ¢ikma tipki kisilik 6zellikleri gibi psikopatolojiler ve intihar olgusuyla
giiclii iligkileri alanyazinla desteklenen bir degiskendir (Partlak, 2003; Toker, Tiryaki,
Ozgiiriimez ve iskender, 2011). Ozellikle bu tez kapsaminda ele alman duygusal odakli
ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin psikopatolojiler ve intihar olgusuyla iligkileri
incelendiginde benzer alanyazin bulgularina ulagilmaktadir (Baltag, 2008; Tel ve Uzun,

2003). Duygusal odakli basa ¢ikma tarzlar1 birer risk faktoriiyken; problem odakli basa



17

cikma tarzlar1 alkol bagimliligi, depresyon gibi psikopatolojiler ve intihar olgusu igin
koruyucudur (Giirdil, 2007; Sahin ve Durak, 2005). Bu bilgiye ek olarak, bes faktor
kisilik 6zelliklerinden 6zellikle norotisizmin de duygusal odakli basa ¢ikma tarzlariyla
giiclii iligkiler icinde oldugu; iki degiskenin birlikte alkol bagimliligi, depresyon ve
intihar i¢in yordayici giice sahip olduklar1 bilinmektedir (Connor-Smith ve Flachsbart,
2007; Carver ve Connor-Smith, 2010). Buradan hareketle mevcut ¢alismada, alkol
bagimlilarinda kisilik 6zelliklerinin yam sira stresle basa ¢ikma tarzlarinin da intihar
olasiigi ve depresif belirti siddetini ne diizeyde yordadigi incelenmistir. izleyen
boliimde stresin tanimi ve tarihg¢esinin ardindan, stresle basa ¢ikma tarzlari ile bu
tarzlarin kisilik 6zellikleri, intihar olasilig1 ve depresyonlar iligkilerine dair alanyazin

taramasi sunulmustur.

1.3.1 Stresin Tanim ve Tarihcesi

Latince’ de “Estrictia” ve eski Fransizca’ da “Estrece” kelimelerinden tliremis olan ve
su anda Ingilizce’ de “stress” olarak bilinen stres terimi zorlanma, gerilme, baski, dert,
keder, elem, biitiinliiglinii koruma gibi pek ¢ok anlami beraberinde tastyarak 17. yy’dan
bugiine kadar gelmistir (Baltas ve Baltag, 1993). Tiirk Dil Kurumu [TDK] nun Biiytik
Tiirkce Sozligii (b.t.)’nde ise (1)ruhsal gerilim ve (2)canli organizmasinda savunma
uyandirict etkiler(stresor) ile bunlara karsi gelisen savunma mekanizmasi olarak
tanimlanmistir. Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canli kendini
korumaya yonelik bir tepki zinciri harekete gegirme Ozelligine sahiptir. Bu 6zellik,
“savas ya da ka¢” olarak adlandirilabilen bir uyum mekanizmasinin harekete
geemesidir. ABD’li fizyolog Cannon’un savas- ka¢ tepkilerini laboratuar ortaminda
incelerken bu tepkilerle iligkili olarak ilk defa stres terimin kullandigi bilinmektedir.
Eski Yunancada “homoias”(ayn1) ve “stasis”(durum) kelimelerinden tiiretilen ve “ayni
durumu koruyabilme” anlamina gelen homeostasis kelimesiyle; organizmalardaki sabit
diizeni koruyabilmek adina bir biitlin halinde c¢alisan bedensel mekanizmalarin

olusturdugu diizeni tanimlamistir (Baltag ve Baltas, 1993). Tehlikeyle yiiz yiize gelen
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canli basa ¢ikmayacagi durumlardan kacar; basa cikabilecegini diisiindiigii durumlarda
da savasir. Boylece, hem i¢ hem de dis diinyasindaki dengeyi/diizeni (homoestasis)
koruyarak yeni duruma uyum saglamis olur (Baltas ve Baltag, 1993). Stresin bir tanimi
da kisinin fizyolojik ve psikolojik biitlinliigiine iliskin gercek veya algiladigi tehdit
oldugu yoniindedir (Dogrul, 2010).

1.3.2 Strese Kars1 Verilen Tepkiler

Stres durumlarina verilen tepkiler ise hem fizyolojik hem de psikolojik olabilir (Baltas,
2008). Fizyolojik tepkiler; nefes darligi, carpinti, bulanti gibi tepkilerken, psikolojik
tepkiler ise degersizlik hissi, karar vermede giicliik, alisilmis davranis bigimlerinde
degisiklik, 6fke, kaygi, giivensizlik seklinde kendini gosterir. Uzun erimde bu tepkilerin
kroniklesmesi ise uyku bozukluklari, depresyon, kaygi bozukluklari, yogun alkol/madde
tiketimi ve alkol/madde kotiiye kullanimi ve Olim/intihar diisiincelerinin siklikla
tekrarlanmas1 gibi sonuglara neden olmaktadir. Ayrica fizyolojik agidan kalp
rahatsizliklar1, yliksek tansiyon gibi hastaliklara da yol agmaktadir (Partlak, 2003).
Stresin kalitimsal nedenlerle olan bagini inceleyen son yillardaki aragtirmalar, serotonin
hormonu diizeyi diisiik kisilerin strese karsi daha az diren¢ gosterdigi yoniinde somut
bulgulara sahiptir (Baltas, 2008). Diisiik seretonin diizeyinin depresif belirtiler,
anksiyete ve intihar girisimlerine neden oldugunu diisiindiiren arastirma bulgularinin
varhig1 (Baltas, 2008); seretonin diizeyi diisiikliiglinden yola ¢ikarak, stresin depresyon,
anksiyete bozukluklari ve intihar girisimlerine giden yolda 6nemli bir noktada karsimiza

ciktig1 goriilmektedir.

1.3.3 Stresle Basa Cikma Tarzlar

Stresin yikici etkilerinden korunmak ve organizmanin diizenin devamliligini saglamak
adina bireylerin kagma ya da savasma tepkileri aslinda birer “stresle basa ¢ikma”

yaklagimidir. Folkman ve Lazarus (1986) basa ¢ikmayi, bireyin stresli olarak algiladigi
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ve bireysel kaynaklarini zorlayan belli i¢sel ve dissal gereklilikleri ile bunlar arasindaki
catismalar1 kontrol altina almak, azaltmak veya tolere etmek i¢in devamli olarak degisen
biligsel ve davranigsal ¢abalar1 olarak tanimlar. Folkman ve Lazarus (1986), stresle basa
cikma yontemlerini duygusal odakli ve problem ¢6zme odakli seklinde iki grupta
incelemistir. Sirayla; birincisinde gorece pasif ve olusan olumsuz duygulari ortadan
kaldirmaya yonelik yollar izlenirken, digerinde daha aktif planli, eyleme giden bir
mantik analizi s6z konusudur. Bireylerin, yalmizca bir grup basa ¢ikma tarzini
kullanmadiklar1 ve her iki basa c¢ikma yoluna da degisik zaman ve oranlarda

basvurduklar1 bilinmektedir (Folkman ve Lazarus, 1986).

Stresle basa ¢ikma tarzlarina yonelik Lazarus ve Folkman disinda da pek ¢ok kuramci
katki saglamistir ve alanyazinda bu konuda pek cok siniflandirma bulunmaktadir
(Giirdil, 2007; Safranci, 2010). Ancak bunlar arasinda en tutarli bulguya sahip olan
kuram Lazarus ve Folkman’in ayrnistirdigi probleme yonelik/aktif ve duygulara
yonelik/pasif stratejilerdir. Sahin ve Durak’in (1995) yaptiklari {i¢ aragtirma sonuglarina
dayandirarak ortaya koydugu boyutlar da Lazarus ve Folkman’inkiyle uyumludur. Buna
gore, temelde problem ve duygu odakli seklinde iki kategoride ele alinan basa ¢ikma
yontemleri kendi iclerinde, “kendine giivenli”, “iyimser”, “caresiz”, “boyun egici”
yaklagimlar ve “sosyal destege basvurma” olmak iizere bes faktore ayrilmaktadir. Bu

calismada ele alinacak boyutlar da Sahin ve Durak’in kavramsallastirdigi boyutlardir.

1.3.4 Stresle Basa Cikma Tarzlan ve Kisilik Ozelliklerinin Tliskisi

Stresli durumlarla, bireylerin gorece degismez yapilar1 olan stresle basa ¢ikma tarzlari
ile kisilik ozelliklerinin anlaml iliskiler gostererek ortaya c¢iktigi sdylenebilir. Basa
cikma tarzlart ve kisilik Ozellikleri arasindaki bu iligki alanyazin bulgulariyla da
tutarhidir. Kiiltlirler aras1 baglamda bu iligkiyi arastiran yiizlerce arastirma mevcuttur ve
bunlar1 derleyen meta analitik bir ¢alismada duygusal odakli basa ¢ikma yollarinin
norotisizimle olumlu yonde bir iliskisinin oldugu belirtilmektedir (Carver ve Connor-
Smith, 2010). Baska bir meta- analitik ¢alismaya gore ise, disadoniikliik yardim arama

ve problem ¢6zme davraniglariyla olumlu yonde iligkilidir (Connor-Smith ve Flachsbart,
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2007). Tirkiye’de yapilmis bir ¢aligmada, disadoniikliik ile ilgili anlamli bulgulara
ulagilamazken; norotisizmin duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarindan g¢aresiz ve boyun
egici yaklasimla anlaml diizeyde iligkili oldugu bulunmustur (Bardavit, 2007). Kisilik
Ozelliklerinden deneyime aciklik ve sorumlulugun da problem odakli basa ¢ikma
yollartyla iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Lee- Baggley, Preece ve

DeLongis, 2005).

Yukarida aktarilan bulgularda goriilecegi iizere, belli kisilik 6zelliklerine belli stresle
basa cikma tarzlar eslik etmektedir. Bireyleri ve sahip olduklar1 psikopatolojileri
anlama yolunda, kisilik Ozellikleri ile stresle basa c¢ikma tarzlarinin gosterdikleri
biitiinliikleri birlikte degerlendirmenin; bireylerde salt kisilik 6zelliklerinin ya da strese
basa c¢ikma tarzlarinin incelenmesinden daha verimli sonuglar verecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu tez ¢alismasi kapsaminda, onceki boliimlerde
belirtildigi iizere alkol bagimliligini ve ilgili oldugu diisiiniilen degiskenleri incelemede
kisilik ozellikleri ile stresle basa c¢ikma tarzlarmin birlikte gosterdigi iliskiler ele

alinmustir.

1.3.5 Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Intihar Olasilig ve Depresyon ile Tliskisi

Problem odakli aktif basa ¢ikma tarzlari yerine daha ¢ok duygusal gerilimi azaltmaya
yonelik duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin psikopatolojilerle anlamli derecede iliskili
oldugu da bilinmektedir (Toker, Tiryaki, Ozgciiriimez ve Iskender, 2011). Ozellikle
kayg1 bozukluklar1 ve depresyonla iliskili olan stresle basa ¢ikma tarzlarindan problem
odakli olanlarin depresif belirti diizeyi diisiik kisiler tarafindan kullanildigina dair
bulgular bulunmaktadir (Baltas, 2008). Problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma
yollarinin alt boyutlar1 incelendiginde ise, kendine giivenli yaklasimin depresyon ile
anlamli ve olumsuz yonde; caresiz yaklasimin ise anlami ve olumlu yonde iliskisi

oldugu goriilmiistiir (Sahin ve Durak 1995).
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Intihar olasilig1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiye dair Tiirkiye alanyazini
incelendiginde ise; Partlak (2003) aragtirmasinda tiniversite Ogrencilerinde kendine
giivenli ve iyimser yaklasim diizeyleri arttik¢a intihar olasiliginin azaldigi, caresiz,
boyun egici yaklasim arttikca ise intihar olasiliginin arttig1 bulgusunu sunmustur. Tel ve
Uzun’un (2003) ¢aligmasinin da gosterdigi lizere, intihar girisimi olanlarda duygusal
odakli basa ¢ikma ydntemi olan caresiz yaklasim daha fazla kullanilmaktadir. Her iki

calismada da bulgular yabanc1 alanyazinla uyumludur.

1.4 INTIHAR

Daha once de deginildigi iizere ¢cok katmanli yapisindan dolay1 intihar olgusu bir ¢ok
kuram ve yaklagim tarafindan inceleme altina alinan bir olgudur. Ancak bu ¢aligmada,
karaciger bozukluklarindan sonra ikinci biiyiik 6liim sebebi olmasi 6zelliginden (Odag,
2008) dolayi alkol bagimlilarinda intihar olgusunu agiklayan yaklagimlara deginilmistir.
Alkol bagimliliginda goriilen intiharlar1 da aciklayan pek ¢ok yaklasim vardir. Birkaci
izleyen boliimde siralanmistir. Ancak mevcut ¢alismada yukarida deginildigi {izere
alanyazinda sozii gegen yordama giiclerinden hareketle kisilik 6zellikleri ve stresle basa
¢ikma tarzlarinin alkol bagimlilarinda intihar olasiliiyla iliskileri incelenmistir. Izleyen
boliimde intihar kavramini agiklayan yaklasimlarin yani sira, intiharin tanimi ile siklik

ve yayginligina dair bilgiler de aktarilmistir.

1.4.1 intiharin Tanim

Kokeni Latincede “sui cidium” ve “sui (kendi) caedere (6ldiirmek)” kelimeleri olan
“suicide” kelimesi ilk olarak 12. ylizyilda ortacag Avrupa’sinda bazi dillerde goriilmeye
baslamistir (Berber, 2008). Arapg¢ada kurban anlamina gelen “nahr” kelimesinden
tiretilen “intihar” kelimesi ise dilimizde ilk defa tanzimatla birlikte kullanilmaya

baslanmigtir (Oral, 1997). Eski Tiirk¢ede rastlanmayan intihar kelimesi giiniimiizde
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“0zkryim”la karsilik bulmaktadir. Ancak, halk arasinda ve ¢alismalarda daha ¢ok intihar
kelimesi tercih edilmektedir. Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun Biiyiik Tiirkge Sozliigii
(b.t.)’ nde yer alan ifadeye gore intihar, “bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin
etkisi ile kendi hayatina son vermesi” dir. Ancak bir insanin kendi yasamina kendi
eliyle son vermesinin nedenlerini tek climleyle aciklayabilmek miimkiin degildir.
Temelinde bireysel bir eylem olan intihar, sadece psikoloji bilimi 1s181inda
degerlendirilememektedir. Gegmisten giinlimiizde tarihin pek ¢ok sahnesinde toplumu
etkileyen, yalnizca psikopatoloji baglaminda yorumlanamayan ve sosyolojik agidan da
inceleme gerektiren intihar olgulart mevcuttur. Hasan Sabbah’in “Haghasiler” olarak da
bilinen oliim fedaileri, savasta yenilgi almasi durumunda kendi kiliglariyla kendilerini
karinlarindan deserek (hara- kiri) oldiiren Japon samuraylar, canli bombalar, sahip
olduklar1 ideolojiler ugruna 6lecegini bile bile savas giden askerler veya goniilliiler ve
aile ya da iligkiler baglamindaki toplu intiharlar diisiiniiliirse; intihar kavraminin madde
etkisinde olma ya da bir psikopatolojiye sahip olma gibi tek basina bir nedensellikle
aciklanamayacag1 ortadadir. Tarihsel Orneklerin yani sira, ¢ok katmanli yapisim
destekler bi¢cimde, giinlimiiz tan1 siniflama sistemi baglaminda da intiharin yeri belli
degildir. Psikopatolojileri siniflama ve tanilama sistemleri olan DSM-IV-TR ve ICD-
10°’da da intihar, bir hastalik olarak yer almamaktadir (APA, 2007). Agir ruhsal ve
bedensel rahatsizliklar1 bulunan kisilerde goriildiigii kadar, bir sorunu bulunmayan ve
yasam stresorlerine karst umutsuzluk tepkisi veren saglikli kisilerde de goriilebilir. Bu
goriingiisiiyle gilinlimiizde intiharin, bir hastalik ya da sonug¢ degil; diger pek cok
psikopatolojide veya sikintida goriilebilen bir belirti olduguna yodnelik yaklasimlar
artmaktadir (Berber, 2008; Oral, 1997). Biyolojik, genetik, kiiltiirel, mesleki,
psikolojik, psikiyatrik vb. pek cok boyutu olan intihar, bu cesitli alanlarda yapilan
arastirmalarin toplu halde analiz edilmesiyle ancak dogru sekilde anlasilabilir. Intiharin
bu 0zgiil bir nedene baglanamayan c¢ok yonlii yapisi, pek ¢ok disiplinde de merak
konusu olmaktadir ve pek ¢ok kuramci tarafindan tartisilmaktadir. Toplumbilimci olan
Delmas, intihar1 akli basinda olan bir insanin her tiirlii ahlaksal baskiya karsi koyarak
kendi istegiyle yasamaya kars1 6lmeyi se¢mesi olarak tanimlamaktadir (Akt. Berber,
2008). Durkheim (1897)’ a gore ise intihar, kisi tarafindan 6liimle sonuglanacagi bilinen
olumlu ya da olumsuz bir edimin dogrudan veya dolayli olarak 6liimle ger¢eklesmesi
sonucu gerceklesen Oliim olayidir (Akt. Odag, 2008). Buna ek olarak Durkheim,

intiharin  “alisilmis davranislarin abartilmis bi¢ciminden baska bir sey olmadigini
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sOylemistir (Berber, 2008). Bu aciklamasiyla giiniimiizde intihar1 bir sonug¢ degil bir

belirti olarak goren bakigla da ortiismektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan agiklamaya gore intihar, “insanin bilingli olarak
ve kendi istegiyle yasamma son verme eylemi” dir ([DS0O],2000). Bir¢ok ¢alismada
karsimiza ¢ikan intihar olasiligi, intihar disilincesi, intihar girisimi ve tamamlanmis
intihar gibi kavramlar1 bir arada diisiinecek olursak, hem TDK’nin hem de DSO’ niin
tanim1 “basariyla” sonuglanan intihar girisimlerini kast etmektedir. Stengel (1964),
intihar girisimini ve tamamlanmig intihar1 ancak ayri ele alirsak anlasilabilecegeni
sOyler (Akt. Choron, 1972). Shneidman (1985) intihar girisimine “parasuisid” adini
vermekte ve girisimi amaci belirsiz, kararsiz bir davranis olarak tanimlamaktadir (Akt.
Odag, 2008). Ancak c¢ofu zaman intiharlarin kendisinin de belirsizlik icinde
gergeklestigi ve her seferinde kasithi olarak gerceklesmedigi, 6zellikle ergenlerde 6lme
isteginden bagimsiz yardim c¢agris1 motivasyonuyla yapilan intihar girisimlerinin kaza
eseri O0liime sebep oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira, yalnizca intihar ve girisimleri
degil, intiharla iligkili gibi goriinmeyen ama kisinin “6lmeye yattig1” eylemler de
mevcuttur. Hizli, alkollii ve emniyet kemeri takili olmadan ara¢ kullanma, kazalar ve
ithmaller sonucu yasamini yitirme, tehlikeli sporlar ve mesleklerle ugrasma,
anorektiklerin uyguladiklar1 diyetle zaman i¢inde kuruyarak o6liime dogru gitmeleri,
alkol ve madde bagimlilarinin hem bedensel hem de iliskisel olarak sagliklarini yitirip
yasamdan yavasca kopmalar1 “gizil intihar egilimleri” olarak ele alinmaktadir (Maris,
2002; Odag, 2008). Elbette ki, girisimlerin, eylemin kendisinin ve intihar egilimlerinin
farklt goriingiileri bulunmakta ve dolayisiyla farkli baglamlarda incelenmeleri
gerekmektedir. Ancak bu tez calismasinda iizerinde durulacak nokta, intiharin niyet
diizeyinde kalmasi, bir girisimle veya dolayli bir yolla niyetin eyleme dokiilmesi ya da
fiillen gerceklesmesi ve kisinin 6lmesi gibi durumlar arasinda fark gozetilmeksizin, salt,

bir bireyi yasamdan vazge¢me noktasina getiren ana ve yan yollarin incelenmesidir.
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1.4.2 Siklik ve Yayginhk

Anlagilmas1 zor ¢ok katmanli yapisi ve yillar i¢inde artan oranlar1 nedeniyle intiharlar
toplum halk saghginda &nemli bir problem olarak yerini almaktadir. DSO (2000)
kayitlarina gore, diinyada 1 milyon kisi intihar sonucu yasamini kaybetmekte, bu
saymin yaklagik 10- 20 kati kadar insan da intihar girisiminde bulunmakta ve son 45
yilda intihar oranlarinda %60’lik bir artis gézlenmektedir (Akt. Atli, 2007). Ulkemizde
ise, tamamlanmig intihar ve intihar girisimlerinde goriilen siklik diger Avrupa
tilkelerinden daha diisiiktiir. Ancak iilkemiz smirlart iginde de zamanla intihar
oranlarinda kesintisiz bir artig goriilmektedir (Berber, 2008). Tiirkiye’de 2007 yilinda
iilke genelinde kaba intihar hizi toplam 100.000°de 3.98 iken bu hiz 2010 yilinda
100.000°de 4.02’ye cikmistir (TUIK, 2011). Istanbul basta olmak iizere biiyiik
sehirlerde kaba intihar hizi iilke geneline gore oldukga yiiksektir ve ek olarak en yiiksek
hiz Bati Marmara ile Ege bolgelerindeyken; en diisiik hiz da Orta Anadolu ve Karadeniz
bolgelerindedir (TUIK, 2011).

Tirkiye de dahil olmak iizere diinya genelinde erkeklerde tamamlanmis intiharlarin,
kadinlarda ise intihar girisimi oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir (DSO, 2000;
Maris, 2002; Shneidman, 1970, TUIK, 2010). Cografyalara gore intihar oranlari
dagilimi incelendigindeyse, Estonya, Litvanya, Letonya, Finlandiya vb. Dogu Avrupa
iilkeleri ile Kiiba ve Sri Lanka’da yiiksek oranlara rastlanmaktadir. En diisiik intihar
oranlar1 ise Dogu Akdeniz iilkeleri ile bazi Orta Asya Cumbhuriyetlerinde
gozlenmektedir (Atl, 2007).  Dini inanglarin intihar1 “yasak/ayip/giinah” kilmasi
yoniinden, intihardan korunma adina dini inang¢ sahibi olmanin koruyucu oldugu
bilinmektedir. Sahip olunan inanglara gore de oranlar degisim gostermektedir. Ornegin
ABD’de, Miislimanlik ve Katoliklerde intihar oranlar1 diisiikken; Yahudilik ve
Protestanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Berber, 2008).
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1.4.3 intihar1 Aciklayan Yaklasimlar

1.4.3.1 Biyolojik Yaklasim

Intihar kavramu iizerinde genetik etkenlerin rolii oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Ozalp, 2009). Aile, ikiz ve evlathk c¢alismalar1 intihara genetik
yatkinligin olduguna dair tutarli sonuglar vermektedir (Joiner, Brown ve Wingate,
2005). Son 30 yildir arastirmalar, genetik etkenlerin diirtiisellik ve agresyon gibi kisilik
Ozellikleri tizerinde etkili olarak intihar davramisina sebep olabileceklerini
vurgulamaktadir (Ozalp, 2009). Serotonin sistem ise intihara yonelik biyolojik
arastirmalarda basi ¢eken konu basligi olmustur. Calismalar, serotonin sinir sonlarindaki
disfonkiyona bagl olarak beyin omurilik sivis1 (BOS)’ da serotonin metaboliti olan 5-
Hidroksitriptamin asit in (5- HIAA) azalmakta oldugunu gostermektedir. Norobiyolojik
arastirma sonuglarinda varilan tutarliliga gore, serotonin norotransmitteri ile intihar
davranis1 arasinda kopmaz bir bag bulunmustur (Spirito ve Esposito-Smythers, 2006).
Azalan serotonin seviyesi intihar girisimi ve intihar vakalarinda siklikla rastlanan bir

bulgudur (Spirito ve Esposito-Smythers, 2006).

1.4.3.2 Sosyolojik Yaklagim

Durkheim, intihar kavramini toplumsal nedenler ve kosullarla iliskilendirmistir.

Kurdugu iliskisellik ¢er¢evesinde intihari li¢ ana baslikta incelemistir (Demir, 2004).

1.  Bencil Intihar: Kisinin bireysel benligi ile toplumsal benligi arasindaki iliskide
bireysel benliginin asir1 miktarda 6n plana g¢ikmasi ve lyesi oldugu topluluklarla
baglarinin zayiflamasi iizerine, toplumsal deger ve normlara yabancilasarak yalnizlagsma
sirecine girmesine bagl olarak gerceklesen intiharlardir. Merton (1970) ise, bireyin bu

kopukluk ve yabancilagmanin verdigi sikintidan kurtulmak adina intihara alternatif
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olarak alkolizme ve uyusturucu bagimliligina yonelebilecegini vurgular (Akt. Demir,

2004).

2. Elcil/Ozgeci/Alturistik Intihar: Durkheim, Bu intihar tiiriiniin ise bireylerin kisisel
cikarlarinin yok sayildigi, topluma karsi geri planda kaldiklari topluluk¢u ve ilkel
toplumlarda goriildiigiini ve adeta toplum biitiinligli yararina hizmet eden bir arag
haline geldigini yazar. Japon samuraylarinin hara-kiri gelenegini yerine getirmelerini,
bagl olduklar1 toplulugun bir 6gretisine kosulsuz sartsiz uymalar1 seklinde diisiinecek

olursak bu durumu elcil intihar baglig: altinda inceleyebiliriz.

3. Anomik Intihar: Toplum diizeninde, ister beklenmedik ve olumsuz ister olumlu
olsun, bir bunalim ve kaos yaratan olaylarin insanlarin etkinlik diizenini bozmasindan
dolay1 ortaya ¢ikan intiharlardir. Genellikle bu kaotik yapiy1 doguran olaylar ekonomik

buhranlardir.

Durkheim intiharlarin tek tek vakalar halinde degil; gerceklestikleri belli zaman dilimi
ve toplumsal baglamlar dahilinde incelenmesi gerektigini savunarak, intihar kavramini
biitiinciil bir sekilde ele almak gerekliligini desteklemistir (Demir, 2004). Sosyoloji
alaninda intihar ile ilgili diger teorisyenlerden Henry ve Short, intihar bir cinayet olarak

gormektedirler (http://www.intihar.de’ den alinmustir). Psikanalitik kuramda yer alan

engellenme-saldirganlik  hipotezi temelinde, engellenmis kisinin Ofkesi sonucu
saldirganligini  yonelttigi  birincil hedefin aslinda baska bir insan oldugunu
sOylemektedirler. Distan gelen engellemeler yogun olmasi durumunda, kisi baskalarina
yonelttigi saldirganlik davranisint mesrulastiracak ve cinayet isleyecek; ancak dis
engeller zayif oldugunda, bireyin saldirganlik davranisi ige doniik olacak, kendisine

yonelecek ve bunun sonucunda intihar eylemi ger¢eklesecektir (Dogrul, 2010).
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1.4.3.3 Psikodinamik Yaklagim

Freud (1916), “Yas ve Melankoli” makalesinde, sevgi nesnesinin yitiminden sonra
baslayan hayal kiriklig1, yaralanma ve ¢okkiinliikle beraber yas siirecinden farkli olarak
0zsayginin yitiminin de gergeklestigini yazmistir. Yitirilen sevgi nesnesine duyulan ¢ift-
degerli duygular, sevgi nesnesine dair kisinin sahip oldugu ige atilmis diigmanca
duygularinin da varligina isaret etmektedir. Normal siireclerde (yas) libidonun onu
hayal kirikligina ugratan ve yaralayan sevgi nesnesinden geri cekilip bagka bir nesneye
yatirilmasi gerekmektedir; ancak bu siire¢ melankolide farklilagmaktadir (Odag, 2008).
Benlige geri donen libido yitirilen nesne ile 6zdesim kurmak amaciyla kullanilir (Odag,
2008). Kurulan 6zdesim sonucu sevgi nesnesine yoOnelik bu diismanca ve yikici
duygular kisini benligine yoneldiginden kisi kendini oldiirerek sevgi nesnesinden
kurtulmay1 dener. Son olarak Freud, intihar ile sadizm arasinda bir bag kurarak bu
kendini 6ldiirme arzusunun ¢6ziimiiniin sadizmde yattigini ileri stirer (Odag, 2008). Bu
fikrini destekler nitelikte de “baskasini 6ldiirmeyi diistinmeyen hi¢ kimsenin kendi

kendine kiyamayacagini” soziinii soylemistir (Berber, 2008).

Menninger (1938), Freud’un soziinii ettigi yapict ve yikici diirtiilerin ayrisma ve
birlesmesinde olusan sorunlarin bir sonucu olarak intihar kavramimin ortaya ¢iktigini
savunur (Akt. Odag, 2008). Bu zit diirtiilerin birlesmesi, diirtiilerin notralize olmalarini
ve insan dogasinin yapici yaninin giiclenmesini saglarken, ayrigmalar1 yikici diirtiilerin
iistiin gelip daha sonrasinda da i¢ dengenin bozulup kendilige geri doniisiine sebep olur.
Bu geri doniis de siiregen bir intihar olgusuna neden olmaktadir ve intiharin kendisi de
intihar egilimlerinin ileri bir asamasidir (Odag, 2008). Sayil ve Tugcu (1988)’nun
belirttigi tizere de saldirganlik diirtiileri intihar ve cinayet davranislariyla ortaya cikarlar.
1974- 1985 yillar1 arasinda iilkemizdeki cinayet ve intihar oranlarina baktiklarinda ise
intihar oranlariin artarken cinayet oranlarinin azaldigina ve bu ters orantiy1 iki davranig
arasindaki saldirganlik diirtiisii bagiyla agiklayabilme olasiligina dikkat ¢ekmektedirler
(Akt. Tugcu, 1996). Son olarak, Menninger (1938), tiim intiharlar1 6lmek, oldiirtilmek
ve 6ldiirmek icin duyulan arzuyla ve bu ii¢ arzunun da degisen oranlarda birlikte var

olmasiyla aciklamigtir (Akt. Odag, 2008). Her kisinin kendi sectigi yolla kendini
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oldiirecegini sdyleyen Menninger (1966), kendine zarar verme ve intihar davraniglarini

asagidaki sekilde siniflandirmistir (Akt. Parlak, 2010).

1.Kronik Intihar: Oliimii asama asama getiren intiharlardir. Alkolizm bunun

orneklerindendir.

2. Odaksal Intihar: Hasta numaras1 yapmak, istemli kazalar, cinsel iktidarsizlik, kendine
zarar verme bu gruptadir. Bedenin bir boliimiiniin zarar gérmesi ve ¢ogunlukla da yok

olmasi lizerine olusturulmus bir gruptur.

3. Organik Intihar.: Yasam isteginin kaybolmasi ve bir hastalik/bozukluk siirecinde
yiiksek doz ilaglarla gergeklesen intiharlar bu gruptadir. Sevgi nesnesinde bekledigi
karsilig1 alamayan birey nesneye karsi yogunlasan nefret duygularinin okunu kendine

cevirir ve bu da kendini yok ederek agir gelen bu nefretten kurtulma firsati saglar.

1.4.3.4 Shneidman’ 1n Yaklasimi

Shneidman, intihar1 dayanilmaz acilardan kurtulmak isteyen, agir sorunlar1 olan ve
gereksinimleri engellenen, ego giicli azalmis benligin bir ¢oziim arayis1 olarak dile
getirir (Odag, 2008). Bu kuramda iskeleti olusturan ifade kisinin dayanilmaz acilarindan
kurtulmasidir. Bu acilardan kurtulamayan kisi bu acilardan ve hayattan kacarak ¢6ziim

yolunu bulmus olur.
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1.4.3.5 Kagis Kurami

Baumeister (1990), intiharin kisinin yasadigi 0Oz-farkindaligin itici yanlarindan
kacinmak i¢in bagvurdugu bir yontem oldugunu ileri siirer. Bu siireci baglatan ise, kisiyi
zorlayan beklenmedik ve bas etme kapasitesinin disindaki yasam olaylaridir. Zaman
icinde kisinin bunlar1 degerlendirirken kendine dogru ve kendini sorumlu tutan igsel
yiiklemeleri, ortaya ¢ikan Oz-farkindaligin sikintisimi artirir. Biliglerini olumlu bir
sekilde diizenleyemeyen kisinin de bu 6z-farkindalik ve yarattig1 sikintidan kurtulmak

adina, intihar ederek kendinden ve diinyadan kactigini soyler (Baumeister, 1990).

1.4.3.6 Umutsuzluk Kuram

Aaron Beck ise intihari, kisinin sahip oldugu biligsel carpitmalarla olusan umutsuzluk
duygusundan kurtulmak adina yapilan bir eylem olarak goriir (Berber, 2008). Beck
(1974), umutsuzlugu 6lgmek adina bir dlgek gelistirmistir ve arastirmacilarin bu dlgegi
kullanarak elde ettikleri veriler sonucunda; umutsuzlugun intiharin belirleyiciliginde
depresyondan daha ¢ok rol aldigi, umutsuzlugun kontrol edilmesi durumunda
depresyonla intihar arasindaki korelasyonun ortadan kalktigi yoniinde bilgilere
ulagilmistir (Akt. Odag, 2008). Odag (2008), Beck’in bu kuramina elestirisinde,
psikodimanik kuramlara gore nevrozlarin bir biitiin halinde gelistigini, dolayisiyla
depresyonun bir bileseni olan umutsuzlugu tek basina ortadan kaldirmanin intihari
azaltmada bir rolii olmayacagini ileri siirer. Dahasi depresyon hastalarinin umutsuzluga
dair sdylemlerinde hayattan hi¢bir beklentilerinin kalmadigini1 aktarmalarina ragmen
aslinda umutsuzluk sdylemlerinin umudun gizil bir anlatim araci olarak karsimiza

ciktigini ve edilgen bir bigimde kurtarilmay1 beklediklerini savunur.

Ulkemizde de TUIK (2011), sundugu istatistiksel verilerde rapor edilen belli bash

intthar sebepleri sunmustur: hastalik, aile gecimsizligi, gecim zorlugu, ticari
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basarisizlik, hissi iligki ve istedigiyle evlenememe, 6grenim basarisizligi vb. Gorildiigii
tizere, tim kuramlarin ve istatistiksel verilerin ortaya koydugu tek bir gercek vardir. O
da intihar kavramina tek boyutla yaklasilamayacagidir. Clinkii intiharin kendisi dogasi
geregi bilinmezliklerle dolu ve ¢ok katmanhdir. Her kuramdan belli bir bilesen alip
ortaya bir sentez koymak miimkiindiir. Intihar kavramimin da ancak bdyle anlasilacagi
diisiiniilmektedir. Bu tez calismasinda da intiharla iligkili sayilabilecek birden fazla

degisken, arastirmanin hipotezlerini ve desenini olusturmaktadir.

1.5 DEPRESYON

En az iki hafta siiren depresif duygudurum, etkinliklere karsi ilgi kayb1 ve hayattan zevk
almama, istah, kilo, uyku, sosyal iligkiler ve psikomotor etkinliklerde degismelerle
aciklanan depresyon; yineleyen 6liim ve intihar diislinceleri, tasarimlari ile girigimlerini
de belirti listesinde bulundurmaktadir (APA, 2007). Depresyondaki bireyin intihar
etmesine yonelik motivasyonlar1 basa ¢ikilamaz sorunlarindan kurtulmak istemesi ya da
istirap verici duygusal durumunun sonlandirilmasi istegi seklinde karsimiza c¢ikabilir
(APA, 2007). Bu agiklamayla benzer sekilde depresyonun intihar olasilig1 i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu ve depresyon tanisi alan bireylerde intiharin 6liim nedeni olma
oraninin  %50’nin iizerinde olduguna yonelik bulgular vardir (Joiner, Brown ve
Wingate, 2005). Tiirkiye’de intihar girisiminde bulunmus bireylerde psikiyatrik hastalik
Oykiisii ve sosyodemografik degiskenlerini incelendigi bir caligmada ise, intihar
girisimleri Oncesinde bireylerin, %353.3 oraninda depresyon Oykiisiiniin oldugu
bulunmustur (Yalvag, 2006). Tiirkiye’de yapilmis intihar girisiminde bulunmus geng
eriskinlerle yapilmig bir diger calismada ise katilimcilar girisim oncesi %30.6’sinin
depresyon tanilarmin oldugu tespit edilmistir (Ozver, 2010). Yine Tiirkiye’de yapilan ve
intithar girisimi olan ergenlerle yapilan calismalarda 6rneklemin %25’inden fazlasinin

depresyon tanisina sahip oldugu bulunmustur (Aktepe ve ark., 2006; Ercan, 1998).
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Depresif belirtilerin stresle basa ¢ikma tarzlartyla iliskisini ortaya koyan bulgular
oldugu bilinmektedir. Ornek olarak depresif belirti diizeyi yiiksek kisilerin daha ¢ok
kagingan yaklasim yoluyla ve daha az olarak da kendine giivenli yaklasim yoluyla
stresle basa ciktiklart bulunmustur (Neziroglu, 2010). Benzer sekilde Safranci’nin
(2010) bulgular1 da problem odakli basa ¢ikma yollarim1 kullananlarda depresif belirti
diizeyi azalirken; duygusal odakli basa c¢ikma yollarim1 kullananlarda depresif

belirtilerin arttigini ortaya koymustur.

Depresyon tanist almig bireylerde siklikla alkol kétiiye kullanimi ve bagimliliginin bu
tantya eslik ettigi (Oztiirk, 2008) ve alkol bagimlilarinda depresyon estanisiyla intihar
oranlarin oldukca yiiksek oldugu (Joiner, Brown ve Wingate, 2005) bilinmektedir.
Benzer sekilde Sher’in (2006) aktardigina gore de intihar girisimi bulunan alkol
bagimlilarinda yiiksek oranda major depresif epizod ve stresli yasam olaylarinin
gozlendigine dair bulgular vardir. Celik ve arkadaslarinin (2002) bulgular1 da alkol
bagimlilarinda depresyon ek tanisi ile intihar olasiligmin giiclii iliskisine dikkat
cekmektedir. Bu bulgular géz 6nilinde bulunduruldugunda; depresyon, intihar olasilig1
ve alkol bagimliliginin olusturdugu tiggendeki iligkilerin Onemini vurgulamak

kaginilmazdir.

Depresyonun etiyolojisine dair alanyazin tarandiginda; alkol bagimliligi, stresle basa
cikma tarzlar1 ve intihar olasiligiyla dogrudan iligkili olan kisilik 6zelliklerinin de bu
baglamda yer tuttugu goriilmektedir. Bulgular, depresyonun norotiklik o6zelligiyle
olumlu, disa doniikliik 6zelligiyle olumsuz yonde bir iliskinin varligina isaret etmektedir

(Ozer ve Benet-Martinez, 2006 ).
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1.6 ARASTIRMANIN AMACI

Yukarida Ozetlenen alanyazinda goriilecegi lizere, kisilik 6zellikleri ve stresle basa
cikma tarzlar1 pek cok psikopatoloji ve intihar olasiligiyla iligkili bulunmaktadir. Son
yillarda artig gostermekte olan alkol bagimliliginin da bu iliskiden anlamli paylar aldig1
bilinmektedir. Tiim bu bilgilerin 1s181nda mevcut ¢alismada; kisilik 6zellikleri, stresle
basa ¢ikma tarzlari, intihar olasilig1 ve depresif belirti degiskenleri alkol bagimliligini
daha iyi anlamak adina hep birlikte incelenmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci ise,
alkol bagimlisi olan erkeklerde kisilik ozellikleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar
olasilig1 ve depresif belirti diizeyini incelemektir. Bu baglamda, arastirmada 06zgiil

olarak asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1)  Alkol bagimlisi olan erkeklerde kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari,

intihar olasiligini ne diizeyde yordamaktadir?

2)  Alkol bagimlis1 olan erkeklerde kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari,

depresif belirti siddetini ne diizeyde yordamaktadir?
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BOLUM 2

YONTEM

Bu bolimde arastirma katilimcilarinin  6zellikleri, arastirmada kullanilan o6lgeklerin

ozellikleri ve olgeklerin kullanilmasinda izlenen yontem (islem) aktarilmaktadir.

2.1 ORNEKLEM

Orneklem katilimcilar1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM'de
takip edilen erkek hastalardan olusturulmustur. Arastirmada kullanilan o&lgekler,
AMATEM’de poliklinikte ayaktan takip edilen ve yatan hasta grubundan toplam 100
kisiye uygulanmistir. Hastalarin uygulamaya katilimlar1 en az okur-yazar diizeyinde ve
18 yas tizerinde olma, yan1 sira, DSM- IV- TR tani kriterlerine gore alkol bagimliligi ve
depresyondan baska herhangi bir Eksen I veya Eksen II tanisina sahip olmama ve
Olcekleri anlayabilecek zihinsel gelisime sahip olma Olgiitleriyle saglanmistir. Hastalar
tim Olgiitleri karsilasalar dahi alkol yoksunluguna bagli delirium tremens tablosuna
sahiplerse arastirmaya dahil edilmemislerdir. Ek olarak, yakini gérme ve okumaya
iliskin mevcut sikintilari olan hastalar tek baglarina 6lgekleri dolduramayacaklari i¢in bu
tir sikintilart olan katilimcilar da aragtirmaya alinmamislardir. Arastirma katilim
Olclitlerini ve analize dahil edilebilme yeterliliklerini saglamayan 10 kisi arastirma
disinda birakilmistir. Bu durumda yaglar1 21 ila 68 arasinda degisen (Ort.= 42.49, Ss=
10.48) toplamda 90 katilimci aragtirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilarinin 48’1 (%53.3) alkol kullanmaya baslama nedenleri soruldugunda

arkadas/tanidik etkisini, 17°si (%18.9) ise merak, 6zenti, kardes/agabey/abla, reklam,
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anne, baba ve akraba etkileri disginda kalan “diger” etkilerin varligin1 aktarmigslardir.
Stresorler, katilimcilarin “diger” baslig: altinda en sik verdigi cevap olmustur. Ek olarak
47 katilimer (%52.2) kendileriyle goriigme yapilmadan onceki tarihlerde alkole yonelik
tedavi aldiklarmi, 76 katiimci1 da (%84.4) alkole bagli sikinti yasamaya
basladiklarindan beri kuru (alkol almadan) kaldiklar1 bir donem gegirdiklerini
bildirmigtir. Katilimcilarinin alkol kullanimlarina yonelik diger betimsel istatistiklerin

Ozeti Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tablo 2.1 Katilimcilarin Alkol Kullanimlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Ort. Ss
Alkolii [Tk Deneme Yasi 16.57 4.55
Alkolii Diizenli Kullanmaya Baglama Yasi 21.93 7.39
Kullanilan Alkol Miktart* 16.70 9.51
Onceki Alkol Tedavisi Sayist 1.72 1.86
Kuru Kalinan Giin Sayist 374.82 1100.46

*Katilimeilarm aldiklari alkol miktarlar1 “bir standart igki birimi” ilizerinden hesaplanmistir. Bir standart
icki 15 gr. etanol igeren igkidir. Alkol tiirlerine gore standart igki birimi hesaplamalarinin oldugu tablo Ek
1’ de verilmistir.

Katilimcilara iliskin demografik bilgiler Tablo 2.2’ de izlenebilir.
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Tablo 2.2 Katilimcilara Iliskin Demografik Ozellikler (N=90)

Siklik (%)
Egitim Diizeyi
ITkokul 23 25.6
Ortaokul 20 22.2
Lise 32 35.6
Universite 10 11.1
Medeni Durum
Evli 64 71.1
Bekar 13 14.4
Bosanmis 11 12.2
Gecim Saglama Sekli
Calisarak 49 54.4
Aile Yardim 10 11.1
Diger* 24 26.7
Gelir Diizeyi
Diistik 11 12.2
Orta 58 64.4
Orta Ustii 15 16.7
Kiminle Birlikte Yasadig1
Aileyle 22 24.4
Esiyle 12 13.3
Esi ve Cocuklariyla 43 47.8
Ailede Alkol Kullanimi Var mi?
Evet 79 87.8
Hay1r 11 12.2
Intihar Girisimi Var m1?
Evet 22 24.4
Hayir 68 75.6
Ailede Intihar Girisimi Var mi?
Evet 12 13.3
Hayir 78 86.7

*Diger: Katilimeilari bu segenek igin yiiksek oranda “emekli” cevabi verdikleri gdzlenmistir.

2.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

Demografik Bilgi Formu’nun yani sira, aragtirmada kullanilan 6lcekler sirasiyla Temel
Kisilik Ozellikleri Olgegi, Stresle Basa Ctkma Tarzlar: Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi ve

Beck Depresyon Envanteri’dir.
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2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yonelik verileri toplama amaciyla
alanyazina paralel bir demografik bilgi formu kullanilmistir. (Bkz. Ek 3). Bu formda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, yasanilan yer vb. konularda bilgi toplayan maddeler yer
almaktadir. Ayrica katilimcilara; ne siklikla ve miktarda alkol kullandiklari, ailede alkol
kullananlarin bulunup bulunmadigi, alkole yonelik bir tedavi gegmislerinin olup olmadigi
ile kendilerinde ve ailelerinde intihar girisimi olup olmadig1 sorulmustur. Kullanilan bu
form, alandaki deneyim ve bilgilerinden faydalanabilmek adina AMATEM personeliyle

isbirligi i¢inde hazirlanmistir.

Formda da katilimeilarin alkol kullanim bozuklugu varligin1 sorgulayan CAGE anketinin
sorulart kullanilmigtir. CAGE anketiyle alkol kotiiye kullanimi ya da alkol bagimlilig
tanis1 konmamaktadir. Ciinkli bu ankette sorulan sorular, ortiilk olarak bu bozukluklarin
varliginda ortaya c¢ikabilecek sorunlari sorgulayarak bir alkol kullanim bozuklugunun
varligini ortaya ¢ikartmayi hedeflemektedir. Toplam 4 sorudan olusan evet-hayir sorular
seklinde ankete verilen bir “ever” yanit1 alkol kullanim bozuklugunun varligina isaret
etmekte, iki “ever” yaniti ise klinik agidan anlamli bir alkol kullanim sorununu ortaya
koymaktadir (Ilhan, Demirbas ve Dogan, 2005). Normal drneklem grubunda arastirma
dist tutulmamak i¢in kesim noktasi CAGE anketi sorularinda bir “evef” yaniti olarak
belirlenmistir. Birden fazla “eves” yanit1 olan katilimc1 arastirmaya dahil edilmemistir. Bu

sorular asagidaki sekildedir:

1) Bugiine kadar, alkol almay1 kesmek zorunda oldugunuzu hissettiniz ya da diisiindiiniiz
mii?

2) Alkol almaniz1 elestirdikleri i¢in baskalarina kizdigimiz oldu mu?

3) Alkol aldigiiz i¢in kendinizi kétii ya da su¢lu hissettiginiz oldu mu?

4) Sabah kalktiginizda uyanabilmek ya da sinirlerinizi yatistirabilmek i¢in ilk ig olarak alkol

aldiginiz oldu mu?
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Tiirkge’ de KESI olarak da gecen anket ismini, anketin maddelerinde sirayla gegen
kesmek, elestiri, sucluluk ve ilk is kelimelerinin bas harflerinin birlestirilmesiyle
olusturulmustur. CAGE ismi de aym sekilde anketin Ingilizce versiyonundaki ayni

kelimelerin bas harflerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur (Ogel ve Dogmus, 2008).

2.2.2 Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi

Bes Faktor Modeli’ne dayanarak kisilik 6zelliklerini 6l¢meyi amaclayan bu 6lgek Gengoz
ve Onciil (b.t.) tarafindan Tiirk kiiltiirii yapisina uygun olarak gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilmesi bir dizi islemi gerektirmistir (Gen¢dz ve Onciil, b.t.). Oncelikle bir pilot
calismada 100 katilimciya kendilerinden bagska insanlar1 tanimlamak ig¢in sifatlar
yazmalar1 sdylenmistir. Daha sonra dlgek gelistirmenin 6n calismasinda olusturulan bu
226 kelimelik sifat listesi, yaslar1 17 ile 60 arasinda degisen 510 katilimciya uygulanmis
ve kendi kisiliklerini tarif etmek i¢in bu sifatlar1 kullanmalar1 istenmistir (Gengdz ve
Onciil, b.t.). Yapilan analizler sonucu 45 madde ve 6 faktdr elde edilmistir: norotisizm,
disadoniikliik, uyumluluk, deneyime agiklik, sorumluluk ve olumsuz degerlilik. Besli
Likert tipte Olgeklenen ara¢c 1 (hi¢ wuygun degil) — 5 (cok wuygun) aralifinda
cevaplanmaktadir. Son olarak testin psikometrik dl¢timlerini gerceklestirmek adina, Orta
Dogu Teknik Universitesi’nin degisik boliimlerinde okuyan 454 lisans ogrencisine
uygulama yapilmistir. Her bir alt 6lgek icin i¢ tutarlik katsayilar1 sirasiyla su sekildedir:
Disadoniikliik; .89, Sorumluluk; .84, Uyumluluk; 85, Norotisizm; .83, Deneyime Aciklik;
.80, Olumsuz Degerlilik; .71. Olgegin bir 6rnegi Ek 4’te yer almaktadir.

2.2.3 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (Ways of Coping), Lazarus ve Folkman tarafindan
1980 yilinda gelistirilmis 68 maddelik bir 6z bildirim Ol¢egiyken, 1984 yilinda yine
Lazarus ve Folkman tarafindan diizenlenerek 66 maddelik Likert tipte bir Olgege
dontistiiriilmiistiir (Dogrul, 2010). Bu orijinal formun “problem odakli stratejiler” ve

“duygusal odakli stratejiler” ana basliklar1 altinda toplam 8 alt 6l¢egi bulunmaktadir.
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Siva (1988) tarafindan iilkemiz kiiltiiriine uygun maddelerin de eklenmesiyle 74 maddelik
bir Tiirk¢e form hazirlanmistir (Akt. Partlak, 2010). Daha sonra, 6lgegin Sahin ve Durak
(1995) tarafindan hazirlanan formunda madde sayis1 30’a diismiistiir. Maddelerde yazan
ifadeler icin “size ne kadar uygun/ sizi ne kadar tanimliyyor?” sorularina verilen yanitlar
“%0” i¢in 0, “%30” icin 1, “%70” icin 2 ve “%I00” icin 3 olacak sekilde

puanlanmaktadir. Son haliyle 6lgegin alt 6lgekleri ise su sekilde siralanmaktadir:

1)  Kendine Giivenli Yaklasim Alt Olcegi: 7 maddeden olusmaktadir.

2)  lyimser Yaklasim Alt Olgegi: 5 maddeden olusmaktadir.

3)  Caresiz Yaklasim Alt Olcegi: 8 maddeden olusmaktadir.

4)  Boyun Egici Yaklasim Alt Olcegi: 6 maddeden olusmaktadir.

5)  Sosyal Destek Arama Alt Olgegi: 4 maddeden olusmaktadir.

Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt dlgekleri problem
¢6zme odakli basa ¢ikma yollar1 baghgr altinda toplanirken; boyun egici yaklasim ve
caresiz yaklasim alt Olgekleri duygusal odakli basa c¢ikma yollar1 baghig altinda
birlesmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Alt dlgeklere iligskin i¢ tutarlik katsayilarinin
siralanist ise soyledir: Kendine Giivenli Yaklagim Alt Olgegi icin 0.62 ile 0.80, Caresiz
Yaklasim Alt Olgegi icin 0.64 ile 0.73, Iyimser Yaklasim Alt Olgegi icin 0.49 ile 0.68,
Boyun Egici Yaklasim Alt Olgegi igin 0.47 ile 0.72 ve Sosyal Destek Arama Alt Olgegi
icin 0.45 ile 0.47 arasinda degismektedir. Olgegin bir 6rnegi Ek 5’te verilmistir.

2.2.4 intihar Olasihig Ol¢egi (I100)

Intihar Olasihigr Olgegi (Suicide Probability Scale- SPS) Cull ve Gill tarafindan 1990
yilinda ergen ve yetiskinlerdeki intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir
kendini degerlendirme oOl¢egidir (Atli, 2007). Otuz alti maddeden olusmaktadir, 4’li
Likert tipte puanlanmaktadir ve sorulara verilen yanitlar “hi¢chir zaman ya da nadiren
(1)?, “bazen (2), “sik sik (3)” ve “cogu zaman ya da her zaman (4)” seklinde
siralanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 36 ile 144 arasi degismektedir. Olgekten
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alman yiiksek puan, 6lgegi dolduran kisinin dliimle sonuglanan bir intihar girisiminde
bulunacagini gostermez; degerlendirmeciye kisinin ne diizeyde bir olasilikla intihar

girisiminde bulunacagina dair fikir verir.

Olgek, her biri alaniyla ilgili kuramsal temellere dayandirilan dort alt &lgekten

olusmaktadir:

1)  Umutsuzluk Alt Olgegi: 12 maddeden olusmaktadir. Toplam puan 12 ila 48

arasinda degismektedir. Hayattan tatmin olmama, gelecegi ile ilgili olumsuz beklentilere
sahip olma, kétiimserlik, tiziintii gibi duygular1 6l¢gmeyi amaglamaktadir.

2)  Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi Alt Olcegi: 9 maddeden olugmaktadir. Toplam

puan 9 ila 36 arasinda degismektedir. Kisinin benligine iligkin olumsuz atiflar1 6lgmeyi
amaclamaktadir.

3)  Diismanlik Alt Olgegi: 7 maddeden olusmaktadir. Toplam puan 7 ila 28 arasinda

degismektedir. Kisinin kendine yonelik 6fke ve saldirganlik duygularini1 ve yogunlugunu
0lcmeyi amaglamaktadir.

4)  Intihar Diisiincesi Alt Olcegi: 8 maddeden olusmaktadir. Toplam puan 8 ila 32

arasinda degismektedir. Intihar diisiincesinin yogunlugunu, intihara dair bir niyet veya

planlamaya sahip olup olmamay1 6l¢meyi amaglamaktadir.

Olgegin orijinal formunun gegerlik giivenirlik galigmasi Cull ve Gill tarafindan 1990
yilinda c¢ogunlukla yetiskinlerden olusan bir 6rneklem kullanilarak yapilmistir. Bu
calismanin sonuclarina gore dlcegin ic tutarlik katsayisi 0.93, test- tekrar test giivenirlik

katsayis1 0.92, iki yarim giivenirligi ise 0.93 (3 hafta araligi ile) bulunmustur.

Intihar Olasiigi Olgegi Tiirkiye’ de ilk defa, Eskin (1993) tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Eskin’ in (1993) Tirk iiniversite Ogrencileri ile yaptigr giivenirlik
calismasindan elde edilen bulgular olumludur: Olgegin test-tekrar-test giivenirlik

katsay1s1 0.95 (48 giin arayla), i¢ tutarlilik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

Olgek daha sonra, Tugcu tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye cevrilmis ve bu cevrilen

formun, normal bireylerin olusturdugu 100 kisilik bir 6rneklem grubuyla giivenirlik
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calismas1 yapilmistir. Elde edilen bulgular Eskin’in ¢alismasiyla uyumludur: Toplam

puan igin i¢ tutarlik katsayis1 0.87, test- tekrar test giivenirligi katsayis1 0.98.

Yukaridakilere ek olarak, Olgegin faktdr analizinin yapildigr bir ¢alismada; orijinal
calisma bulgularindan farkli olarak 3 alt faktdr elde edilmistir: Intihar diisiincesi,

diismanlik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi (Or, 2003).

Bu calismada Eskin’ in 1993’te ¢evirdigi form kullamlmustir. Olgegin bir 6rnegi ise Ek

6’da verilmistir.

2.2.5 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory- BDI) Beck ve ark., tarafindan
1961 yilinda gelistirilmistir. Olgegin bu formuyla hastanin o anki durumu, hasta ve
klinisyen tarafindan birlikte bireysel olarak degerlendirilmektedir. Olgegin bu 6zgiin
formunun giivenirligi 0.74, gecerligi ise 0.75tir. Olgek daha sonra yine Beck ve ark.,
tarafindan 1978 yilinda goézden geg¢irilmistir ve 4’1ii Likert tipte, 0 ila 3 arasinda puan
alan 21 maddelik bir kendini degerlendirme &lgegi haline almistir. Olgekten alinan
toplam puan 0 ila 63 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan nesnel
anlamda depresif belirtilerde artis1 isaret etmektedir; depresyon tanisina dair bir anlam

igermemektedir.

Olgek belli bir kurama dayanmamakta, klinik gozlemlerden elde edilen verilerle
olugmakta ve depresyonda goriilen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali
belirtileri  6lgmektedir. Bu belirtiler su sekilde siralanmaktadir: Duygudurum,
Kotiimserlik, Basarisizlik Duygusu, Sucluluk Duygusu, Cezalandirilma Duygusu,
Kendinden Nefret Etme, Kendini Suglama, Kendini Cezalandirma Arzusu, Aglama
Nébetleri, Sinirlilik, Sosyal Icedoniikliik, Kararsizlik, Bedensel imge, Calisabilirligin
Ketlenmesi, Uyku Bozukluklari, Yorgunluk-Bitkinlik, Istahin Azalmasi, Kilo Kaybx,
Somatik Yakinmalar, Cinsel Diirtii Kaybi.
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Olgegin 1961 formu Tegin (1980) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir (Akt. Sahin,
Batigiin ve Ugurtas, 2002). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde kullanilan bu formun
gecerlik ve giivenirlik katsayilar1 yiiksektir. ki yarim giivenirlik katsayis1 0.78, test-
tekrar test giivenirlik katsayisit 0.65° tir. Aym1 formun depresif hastalarla yapilan

uygulamasinda elde edilen iki yarim giivenirlik katsayis1 ise 0.61 olarak bulunmustur.

Olgegin 1978 formu ise Hisli tarafindan (1989) Tiirk¢eye uyarlanmistir (Akt. Kog, 2008).
Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismada iki yarim giivenirlik katsayisi 0.74,
sonrasinda klinik &rneklemde MMPI Depresyon Alt Olgegi’ yle arasinda Pearson
Korelasyon Katsayist 0.63 olarak bulunmustur. Patoloji kesim noktasi 17 puan olarak
saptanmig 17 ve {listindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90
lizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir. Olgegin bir drnegi Ek 7°de

sunulmustur.

2.3 ISLEM

Verilerin toplanmasi islemi Kasim 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan bireysel olarak gergeklestirilmistir. Arasgtirmada uygulamanin yapildigr kurum
olan AMATEM i¢in gerekli kurumsal izinler alindiktan sonra; kurumun servis ve
poliklinikte gorevli doktorlarinin isbirligi ile hastalarla yaptiklar1 klinik goriismeler
sonrasinda, Orneklem bdliimiinde aktarilan aragtirma katilim Olgiitlerine uyan hastalari
arastirmaciya yoOnlendirmesiyle uygulamalar baslamistir. Doktorlar katilim dlgiitlerine
uyan 100 hastayr yonlendirmislerdir. Olgekler kurumda poliklinikte takip edilen ve
yatarak tedavi goren hastalara uygulanmistir. Hastalara alkol yoksunluk belirtileri
tagidiklar1 veya delirium tremens tablosuna sahip olduklari i¢in yatis verildiginden; yatan
hastalara Olcekler ancak bir haftalik arindirma (detoxification) tedavisinin ardindan
yoksunluk veya delirium tremens belirtileri ortadan kalktiktan sonra verilmigtir.
Uygulamanin basinda, arastirmanin amaglar1 sozel olarak her katilimciya aktarilmis ve
kendilerinden goniilliiliik esasina dayanarak arastirmaya katildiklarina dair yazili onam
formu alinmistir (Bkz. Ek 2). Ardindan hastalarin alkol kullanim tarzlar1 ve demografik

bilgilerini 6grenmeye yonelik yar1 yapilandirilmis bir goriisme aracilifiyla hastalara
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demografik bilgi formu uygulanmistir. Son olarak, uygulamanin ilk haftasinda
katilimcilarin 6lgeklerin nasil doldurulacagina dair yeterli fikir sahibi olamadiklarimin
anlasilmas1 {izerine, devam eden giinlerde hastalara, yar1 yapilandirilmis goriismenin
ardindan her o6l¢egin nasil doldurulacagi sirayla anlatilmistir. Hastanin Olgekleri
doldurmakta zorlanacagini anlasildigi durumlarda, hastanin ilk siradaki dlgekten birkag

maddeyi uygulayici esliginde doldurmasi saglanmustir.

Olgekler katilimcilara batarya halinde verilmistir ve katilimcilarin tek seferde dlgekleri
yanitlamalar1 saglanmistir. Uygulamalar yaklasik olarak 15- 45 dakika arasinda

tamamlanmustir.

2.4 VERILERIN ANALIZI

Boliim 1 (Girig)’de aktarilan kuramsal ard alandan yola ¢ikarak, alkol bagimlisi olan
erkeklerde kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin intihar olasiligi ve depresif
belirtileri ne diizeyde yordadigini incelemek adina katilimeilara yukarida verilen dlgekler
uygulanmistir. Katilimcilardan elde edilen verilere c¢alismanin amaci geregi Coklu

Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmis ve sonuglar Bulgular boliimiinde aktarilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Bu boliimde, yukarida aktarilan kuramsal ard alan ve yontem baglaminda arastirma
sorularnin incelenmesi amaciyla, elde edilen verilere uygulanan istatistik analizi
sonuglar1 sunulmaktadir. Ilk olarak, analizler oncesinde verilerin basvurulacak
istatistiksel yontemlere uygunlugu kontrol edilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Bir sonraki adimda, arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlarin ortalama
ve standart sapma degerleri ile degiskenlerin birbirleriyle olan korelasyon katsayilar
hesaplanmis ve Gzetlenmistir. Son olarak intihar olasilif1 ve depresif belirti diizeyini
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizleri sonuglari

aktarilmustir.

3.1 VERILERIN PARAMETRIK  ISTATISTIK YONTEMLERINE
UYGUNLUGUNUN SINANMASI

Analizlerden Once veritabanina yanlis girilen degerlerin olup olmadigi, kayip degerlerin
bulunup bulunmadigi ve normal dagilim sayiltisinin karsilanip karsilanmadigi analiz
programinin (SPSS 18.0) c¢esitli alt programlar1 ile gozden gecirilmistir. Yapilan

kontroller sonrasinda verilerin girilmesinde bir yanlislik olmadig1 saptanmustir.

Uygulama sirasinda uygulayiciyla yapilan goriismede verdikleri ifadelere gore, alkol
disinda baska maddelere karsi kotiiye kullanim ya da bagimlhilik dykiileri oldugu ek
olarak, katilim dlgiitlerinin disinda kalan psikiyatrik bozukluklar1 oldugu tespit edilen 4
ve Olgekleri uygun olarak doldurmadigi anlagilan 5 katilimcinin verileri analiz disinda

birakilmistir. Bdylelikle uygulama sirasinda ulagilan 100 katilimeinin 91°1 nihai
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analizlere dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 6lgek maddelerinin
%90 ve daha fazlasini yanitladigi ancak bazi maddeleri bos biraktig1 veya birden fazla
secenek isaretledigi tespit edilmistir. Bos birakilan ya da birden fazla segenegi
isaretlenen maddelerin olusturdugu kayip verilere, s6z konusu maddelere ait ortalama

puan atanmistir.

Bir sonraki adimda, arastirmada kullanilan toplam 12 o6l¢ek ve alt olgek toplam
puanlarinin normal dagilim sayithsini karsilayp karsilamadigini test etmek amaciyla
sivrilik (kurtosis) ve kayislilik (skewness) degerlerine bakilmistir. Yapilan inceleme
sonucunda Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi’nin alt 6lgeklerinden biri olan Uyumluluk
Alt Olgegi’nin, normal dagilim gdstermedigi saptanmistir. Bunun iizerine bu alt dlgek
toplam puanlarinin z puanlar1 hesaplanmis ve z + 3.29 puanini agan toplam puanlar asir1
deger (outliers) olarak belirlenip analizden ¢ikartilmislardir. Buna gore bir katilimeinin
verileri analizden c¢ikartilmistir. Bu verilerin ¢ikartilmasinin ardindan séz konusu alt
Olcek toplam puanlar1 i¢in tekrar sivrilik ve kayishlik degerleri incelendiginde,
normallik sayitlisinin saglandig1 goriilmiistiir. Sonug olarak yapilan tarama, kontrol ve

ayiklamalarin sonrasinda 90 katilimcidan toplanan veriler nihai analize dahil edilmistir.

3.2 OLCEKLERDEN ELDE EDILEN PUAN ORTALAMA ve STANDART
SAPMA DEGERLERI ile OLCUMLER ARASI KORELASYON KATSAYILARI

Bu béliimde arastirma katilimeilarinin 6lgeklerden elde ettikleri puan ortalama, standart
sapma, Olceklerin minimum ve maksimum degerleri ile Olgiimler arasi korelasyon

katsayilar1 sunulmustur.

3.2.1. Olceklerden Elde Edilen Puan Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Arastirma sorusuna yonelik analiz bulgularina ge¢cmeden 6nce, katilmicilarin 6lgek
puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 gorsel bir biitiinliikkte incelenmek tizere

Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 3.1 Katilimcilarin Puan Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (N=90)
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ort. Ss  Min-Max.
Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi
Disadéniikliik Alt Olgegi 27.69 5.96 8-40
Sorumluluk Alt Olgegi 32.35 5.16 8-40
Uyumluluk Alt Olgegi 35.65 3.83 8-40
Nérotisizm Alt Olgegi 25.42 7.48 9-45
Deneyime Agiklik Alt Olgegi 23.86 3.56 6-30
Olumsuz Degerlik Alt Olgegi 9.8 3.19 6-30
Intihar Olasih@ Olgegi 74.07 9.74 36-144
Umutsuzluk Alt Olgegi 26.56 4.74 12-48
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi Alt Olgegi 24.67 5.18 9-36
Diismanlik Alt Olgegi 11.94 35 7-28
Intihar Diisiincesi Alt Olgegi 11.51 3.27 8-32
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 49.92 10.4 0-90
Kendine Giivenli Yaklasim 14.45 4.76 0-21
Iyimser Yaklasim Alt Olcegi 9.56 2.97 0-15
Caresiz Yaklasim Alt Olgegi 12.88 4.52 0-24
Boyun Egici Yaklasim Alt Olgegi 6.34 3.81 0-18
Sosyal Destek Arama Alt Olgegi 6.47 2.22 0-12
Beck Depresyon Envanteri 16.01 8.95 0-63

3.2.2. Olciimler Arasi Korelasyon Katsayis1 Analiz Sonucu

Girig boliimiinde belirtildigi lizere bu arastirmada amag alkol bagimlisi olan erkeklerde
kisilik oOzellikleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi ve depresif belirti
diizeyinin iligkisini incelemektir. Bu iliskileri incelerken ulagilmak istenen kisilik
ozellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzinin, intihar olasilig1 ve depresif belirti diizeyini ne
Olclide yordadiginin tespit edilmesidir. Bu bulguya ulagmak ig¢in yapilacak regresyon
analizlerinin dogas1 geregi Oncelikle, incelenecek tiim degiskenlerin birbirleriyle
gosterdikleri iliskiyi belirlemek amaciyla elde edilen verilere korelasyon analizi

yapilmis ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist analizi uygulanmustir.

Korelasyon analizi bulgular1 Tablo 3.2’de sunulmustur.



Tablo 3.2 Tiim Degiskenlerin Birbirleriyle Olan Korelasyon Katsayilar

OLCEKLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.intihar Olasilig Olgegi -

2.Beck Depresyon Envanteri A46* -

3.Kendine Giivenli Yaklasim- SBTO Alt Olcek -04  -34% -

4 lyimser Yaklasim- SBTO Alt Olgek -18  -38% 68 -

5.Caresiz Yaklasim- SBTO Alt Olgek 46%  47* 13 .06 -

6.Boyun Egici Yaklasim- SBTO Alt Olgek 17 J32% 225 -.07 49% -

7.Sosyal Destek Arama- SBTO Alt Olgek A1 -.16 .16 .08 .06 -.13 -

8.Sorumluluk- TKOO Alt Olgek -12 0 -28%  52%  45% .06 -.16 .03 -

9.Digadoniikliik- TKOO Alt Olgek -21*%  -25% 14 18 -.14 -.14 .20 35% -

10.Uyumluluk- TKOO Alt Olgek 15 -09  39%  45% 28 .02 .05 38*%  25% -
11.Nérotisizm- TKOO Alt Olcek 35%  32% 18 -38%  22¢ 13 07  -32*%  -30% .16 ;
12.Deneyime Agiklik- TKOO Alt Olgek =02 -25%  45% A41%* .07 -.11 .10 50%* 27% 38*%  -28%*

#p<.05.

Not. SBTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi.

TKOO= Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi.
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Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi analizi bulgulari incelendiginde,
Intihar Olasiligi Olcegi’ nin Beck Depresyon Envanteri (» =.46, p<.05), Caresiz
Yaklagim Alt Olgegi (r =.46, p<.05)ve Norotisizm Alt Olgegi (r =.35, p<.05) ile pozitif
yonde ve anlaml bir iliskiye sahip iken; Disadéniikliik Alt Olgegi (r =-.21, p<.05) ile

negatif yonde ve anlamli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri’ nin ise neredeyse biitiin dlgek ve alt dlgeklerle anlamli
diizeyde iliskisi mevcuttur. Kendine Giivenli Yaklasim (r =-.34, p<.05), lyimser
Yaklasim (r =-.38, p<.05), Sorumluluk (» =-.28, p<.05), Disadoniikliik (» =-.25, p<.05)
ve Deneyime Agiklik Alt Olgeklerinin (r =-.25, p<.05) hepsiyle negatif yonde ve
anlamli diizeyde iligkilidir. Caresiz Yaklasim (» =.47, p<.05), Boyun Egici Yaklagim (r
=.32, p<.05) ve Nérotisizm (r =.32, p<.05) Alt Olgekleri ile ise pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iligkilidir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’ nin yukarida belirtilenler disinda bulunan iliskileri
incelendiginde ise, Kendine Giivenli Yaklasim Alt Olgegi, Sorumluluk (r =.52, p<.05),
Uyumluluk (» =.39, p<.05) ve Deneyime Aciklik Alt Olgekleri (» =.45, p<.05) ile pozitif
yonde ve anlamli diizeyde iliskilidir. Tyimser Yaklasim Alt Olgegi’nin ise yukarida
verilenlere ek olarak Sorumluluk (r =.45, p<.05), Uyumluluk (» =.45, p<.05) ve
Deneyime Agiklik Alt Olgekleriyle (r =.41, p<.05) pozitif yénde ve anlamh diizeyde
iliskili iken; Norotisizm Alt Olgegi (r =-.38, p<.05) ile arasindaki iliski negatif yonde ve
anlamli diizeydedir. Son olarak, Caresiz Yaklasim Alt Olgegi’nin ise Uyumluluk Alt
Olgegi ile (r =.28, p<.05) pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliskili oldugu gdzlenmistir.

Bir dlgege ait alt dlgeklerin birbirleriyle korelasyonlarinin, alanyazinla paralel sekilde
anlamli diizeyde ve beklenen yonelimde oldugu bulunmustur. Alt o6lceklerin
birbirleriyle olan korelasyonlar1 bu boliimde ayrica aktarilmamistir ancak; Tablo

3.2’den izlenebilir.
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3.3 ARASTIRMA SORULARINA YANITLAR BULMAK iCIN YAPILAN
ANALIZLERDEN ELDE EDIiLEN BULGULAR

Bu bdliimde mevcut arastirmanin amacina yonelik sorular1 yanitlamaya yonelik
analizlerin bulgularina yer verilmistir. Arastirmanin amacina yonelik incelenmek
istenen degiskenler icin katilimcilardan toplanan veriler iizerinde uygun analizler
yuriitiilmiistiir. Analizlerden elde edilen bulgularda “Alkol bagimlist olan erkeklerde
kisilik ozellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi ve depresif belirti
siddetini ne diizeyde yordamaktadir?” sorusuna yanit aranmistir. Bu baglamda, intihar
olasiligi ve depresif belirtilerin sirayla bagimli degisken olarak atandigi Coklu
Hiyerarsik Regresyon Analizleriyle bu degiskenleri yordayan kisilik oOzellikleri ve

stresle basa ¢ikma tarzlar1 incelenmistir.

3.3.1. intihar Olasihginin Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Kisilik ozellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari puanlarinin intihar olasiligini ne
derecede yordadigimi incelemek adina, arastirmada elde edilen verilere asamali
(stepwise) komutu segilerek Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmistir. Bu
dogrultuda, kisilik o6zelliklerinin bes alt boyutu olan sorumluluk, disadoniikliik,
uyumluluk, ndrotisizm ve deneyime aciklik ile stresle basa ¢ikmanin bes alt boyutu olan
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, caresiz yaklagim, boyun egici yaklagim ve
sosyal destek arama bagimsiz (yordayici) degisken olarak analize dahil edilmistir.
Intihar olasiligi ise bagimli (yordanan) degisken olarak atanmustir. Analizin ilk
asamasinda kisilik 6zellikleri, ikinci asamasinda ise stresle basa ¢ikma tarzlari analize

sokulmustur. Hiyerarsik regresyon analizi akiginin ana semasi Sekil 3.1°de verilmistir.



49

1. Adim
Kisilik Ozellikleri
Sorumluluk
Disadoniikliik
Uyumluluk
Norotisizm
Deneyime Aciklik

2. Adim
Stresle Basa Cikma Yollar:
Kendine Giivenli Yaklagim
Iyimser Yaklagim
Caresiz Yaklasim
Boyun Egici Yaklasim
Sosyal Destek Arama

Yordanan Degisken
Intihar Olasihig

Sekil 3.1 Birinci Hiyerarsik Regresyon Analizi Akis Semasi

Intihar olasiiginin bagimli degisken olarak atandii regresyon analizinde tiim
degiskenler analize girdikten sonra, tiim degiskenler bir arada intihar olasilig1 puaninin
%29’unu aciklayabilmektedir (F3g6= 11.40, p<.05). Yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3 Intihar Olasihiginin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Bulgular:

Adim Yordayicilar B R? 4osisim F yeisim

1 Norotisizm 35% 13 12.59%
Uyumluluk 21* .04 4.57*

2 Caresiz Yaklagim 37* 12 13.91%*

*p<.05

Tablo 3.3’ten izlenebilecegi iizere, intihar olasiligini yordamada anlamli katkilar1 olan
degiskenler norotisizm, uyumluluk, c¢aresiz yaklasim ve iyimser yaklasimdir. Analiz
sonucuna gore kisilik 6zelliklerinin bir alt boyutu olan nérotisizmden alinan puanlarin
intihar olasiligi degiskeninden alinan puanlar1 yordama giicliniin anlamli oldugu
(Faeg1,88= 12.59, p<.05) ve intihar olasilifi puanlari iizerindeki degisimin %13’{inii
acikladig1 goriilmiistiir. Yine kisilik 6zellikleri alt boyutu olan wuyumluluktan alinan
puanlarin da intihar olasilig1 degiskeninden alinan puanlar1 anlamli diizeyde yordadigi

(Faeg287= 4.57, p<.05) ve varyansin %4’ linii acikladig1 bulunmustur. Stresle basa ¢ikma
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tarzlarmin alt boyutlarindan ise ¢aresiz yaklagim puanlarinin intihar olasilig1 puanlar
tizerinde anlamli bir yordama giiciine sahip oldugu (Fes356= 13.91, p<.05) ve varyansin

%12’sini acikladig1 bulunmustur.

3.3.2. Depresif Belirtilerin Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Ikinci adimda kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 puanlarinin depresif belirti
diizeyini ne derecede yordadigini incelemek adina, arastirmada elde edilen verilere
asamali (stepwise) komutu secilerek ikinci Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi
uygulanmistir. Bu dogrultuda, kisilik 6zelliklerinin bes alt boyutu olan sorumluluk,
disadoniikliik, uyumluluk, norotisizm ve deneyime agiklik ile stresle basa ¢gikmanin bes
alt boyutu olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama bagimsiz (yordayici) degisken olarak analize
dahil edilmistir. Bu kez depresif belirti diizeyi ise bagiml (yordanan degisken) olarak
atanmustir. 1k grup regresyon analizlerindeki gibi, analizin ilk asamasmnda kisilik
ozellikleri, ikinci asamasinda ise stresle basa c¢ikma tarzlari analize sokulmustur.

Yapilan ikinci hiyerarsik regresyon analizi akisinin ana semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

1. Adim
Kisilik Ozellikleri
Sorumluluk
Disadoniikliik
Uyumluluk
Norotisizm
Deneyime Aciklik

2. Adim
Stresle Basa Ctkma Yollar:
Kendine Giivenli Yaklagim
Iyimser Yaklagim
Caresiz Yaklagim
Boyun Egici Yaklagim
Sosyal Destek Arama

Yordanan Degisken
Depresif Belirti

Sekil 3.2 ikinci Hiyerarsik Regresyon Analizi Akis Semas1

Depresif belirtilerin yordanan degisken olarak atandigi regresyon analizinde tiim

degiskenler bir arada analize girdikten sonra depresif belirti diizeyi puaninin %40’ mi
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aciklayabilmektedir (F33= 19, p<.05). Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te

Ozetlenmistir.

Tablo 3.4 Depresif Belirtilerin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Adim Yordayicilar B R? 4esisim Fesigim
1 Norotisizm 32% .10 10.19*
2 Caresiz Yaklagim 42% 17 19.98*
Kendine Giivenli Yaklagim -.37* A3 18.22%*
*p<.05

Depresif belirtileri hangi degiskenlerin anlamli diizeyde yordadigina bakildiginda ise
norotisizm, c¢aresiz yaklasim ve kendine giivenli yaklagim alt boyutlarinin anlaml
katkilarinin oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucu elde edilen bulgular incelendiginde,
kisilik 6zellikleri alt boyutu olan norotisizmden alinan puanlarin depresif belirti diizeyi
degiskeninden alinan puanlar iizerinde anlamli diizeyde bir yordama giicline sahip
oldugu (Faez188= 10.19, p<.05) ve varyansin %10’unu acikladig1 goriilmiistiir. Stresle
basa ¢ikma tarzlari incelendiginde ise ¢aresiz yaklasim alt boyutu puanlarinin depresif
belirti diizeyi degiskeninden alinan puanlar1 anlaml diizeyde yordadig1 (Fzez2,87= 19.98,
p<.05)ve depresif belirti diizeyi degiskeni iizerindeki degisimlerin %17 sini agikladig1
bulunmustur. Son olarak stresle basa c¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklasim
puanlarmin da klinik 6rneklem grubu icin depresif belirti diizeyi puanlarin1 anlaml
diizeyde yordadifi (Fuegsse= 18.22, p<.05) ve varyansin %]13’iinii acikladig:

gorilmiistiir.

Regresyon analizleri sonucu elde edilen bulgular 6zetlemek gerekirse, kisilik 6zellikleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin intihar olasiligi ve depresif belirti diizeyini yordadigi
bulunmustur. Norotisizm, uyumluluk ve ¢aresiz yaklasimin intihar olasiligini giiglii bir
sekilde yordadigi sdylenebilir. Depresif belirti diizeyi i¢in en gii¢lii yordayicilarinin ise
strastyla caresiz yaklasim, kendine gilivenli yaklagim ve norotisizm oldugu goriilmiistiir.

Bulgularin tamami Sekil 3.2°de goriilecegi tizere gorsel olarak 6zetlenmistir.
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Yordayici Degiskenler Yordanan Degiskenler
Kisilik Ozellikleri Intihar Olasihg Depresif Belirti Diizeyi
Digadontiklik - -
Sorumluluk - -

Uyumluluk

T
Norotisizm T T

Deneyime Agiklik

Stresle Basa Cikma Tarzlari - -

Kendine Giivenli Yaklagim - i
Iyimser Yaklasim - -
Caresiz Yaklagim T T
Boyun Egici Yaklagim - -
Sosyal Destek Arama - -

Sekil 3.3 Kisilik Ozellikleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarmin intihar Olasihig1 ve
Depresif Belirti Diizeyi Uzerindeki Yordayici Etkileri
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BOLUM 4

TARTISMA

Mevcut arastirmanin temel amaci, alkol bagimlisi olan erkeklerde kisilik ozellikleri,
stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi ve depresif belirti diizeyi degiskenlerinin
arasindaki iligki Oriintiilerinin incelenmesidir. Bu boliimde, s6z konusu Oriintiileri
incelemek adina 90 katilimcidan toplanan veriler {izerinde yapilan analizlerin bulgulari

ilgili alanyazin 15181nda tartisilmigtir.

41 INTIHAR OLASIGI DEGISKENINE iLiSKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismada alkol bagimliligin1 daha iyi anlamak ve bagimliliga giden yolda bazi
degiskenlerin 6nemini tespit etmek adina elde edilen verilere analizler uygulanmis ve
bulgular elde edilmistir. Incelenmek istenen iki degiskenden biri intihar olasihigidir.
Aktarilan alanyazindan hatirlanacag tizere, alkol bagimlilarinda karaciger bozukluklari
gibi fizyolojik rahatsizliklarin ardindan intihar ikinci sirada en 6nemli 6liim sebebidir
(Odag, 2008). Bu baglamda alkol bagimlilarinda intihar olasiligini ve bu olasilig1 artiran
faktorleri arastirmak oldukca Onemlidir. Mevcut ¢alismada ise kisilik ozellikleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin alkol bagimlilarinda intihara giden yolda karsimiza ¢iktig1
diisiincesinden hareketle, alkol bagimlis1 olan erkeklerde intihar olasiligiyla iligkili
olabilecegi diisiiniilen kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari degiskenleri ilgili
Olceklerle (Bkz. Ek 4 ve Ek 5) Olciilmiistiir. Alinan dlgiimler {izerinde Coklu Hiyerarsik

Regresyon analizi yiiriitiilmiistiir ve bulgular alanyazin baglaminda ele alinmistir.
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Elde edilen bulgular, kisilik 6zelliklerinden nérotisizm ile uyumlulugun ve stresle basa
¢ikma tarzlarindan duygusal odakli bir basa ¢ikma tarzi olan caresiz yaklasimin intihar
olasiligimi anlamli diizeyde yordadigini gdstermistir. Bulgular alanyazinla uyum
gostermektedir. (Dogrul, 2010; Jackson ve Sher, 2003; Sher, Grekin ve Williams, 2005;
Sahin ve Durak; 1995).

Alanyazindan takip edilebilecegi lizere, caresiz yaklasima dayali duygusal odakli basa
cikma tarzlarmin Ozellikle erkeklerde yasam kalitesini ve yasamdan alinan doyumu
diisiirdiigii ek olarak depresif duygu durumunda artisa neden oldugu bilinmektedir
(Folkman ve Moskowitz, 2004). Yani1 sira duygusal odakli basa ¢ikma yollarinin intihar
olasiligin1 artirdigi ve intihar girisiminde bulunanlarda daha sik karsilagildigi da
bilinmektedir (Partlak, 2003; Tel ve Uzun, 2003). Bu ¢calismada da alkol bagimlilar1 i¢in
caresiz yaklasima ait yiiksek puanlar intihar olasiligini yordamaktadir. Buradan
hareketle mevcut aragtirma bulgularindan yola ¢ikarak alkol bagimlilarinda ¢aresizlik
duygular1 ve problemlerle basa ¢ikmada yetersizlik hissinin yiiksek olabilecegi
sOylenebilir Ek olarak problemlere ¢ozlimsiizliikk algisiyla yaklasma egiliminin
varligindan bahsedilebilir. Bu durumun da intihar olasiligini artirabilecegi yoniinde bir

¢ikarimda bulunulabilir.

Kisilik 6zelliklerinden norotisizm boyutunda yiiksek puan alan kisilerin ise genel olarak
hayatlarina dair tatmin duygular diisilk ve 6zsaygilar1 diisiik, mutsuz kisiler olmasi
(Cloninger, 2009) durumundan dolayi, ayni zamanda intihar diisiincesi, olasilif1 ve
girisimleri i¢in de risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Brezo, Paris ve Turecki, 2006).
Ek olarak norotisizm kisilik 6zelligi icin yliksek puan alan kisilerin tipki g¢aresiz
yaklagima dayali basa ¢ikma tarzina sahip olan kisiler gibi, iizlintii, 6fke, kaygi ve
sucluluk gibi pek c¢ok olumsuz duyguyla odaklanarak asir1 ve uyumsuz duygusal
tepkilere yatkinlig1 bilinen kisiler olduklar1 (Burger, 2006), bu yonleriyle de intihar
girisimlerinde bulunma ihtimallerinin de yiiksek oldugu soylenebilir (Brezo, Paris ve

Turecki, 2006). Bu c¢alismada da benzer yonde bulgulara ulasilmis ve alkol
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bagimlilarinda norotisizm ig¢in yliksek puanlar almanin intihar olasiligini yordadigi
bulunmustur. Ozetle alanyazinda var olan bilgiler ile mevcut arastirmanin bulgulari
uyumlu ve beklenen yondedir. Buradan hareketle norotisizm kisilik 6zelligine bagh
olarak diisik Ozsaygi ile yetersizlik, mutsuzluk ve degersizlik hislerinin alkol

bagimlilarin1 yasamdan vazge¢me noktasina getirdigi sdylenebilir.

Alkol bagimlilarinda intihar olasiligint yordayan bir diger kisilik ozelligi ise
uyumluluktur. Bu 06zellige ait maddeler ise “duyarli, paylasimci, iyi niyetli,
yardimsever, sevecen, igten, cana yakin, hosgorili” olarak siralanmaktadir.
Maddelerden de anlasilacagi tizere bu oOzellik, bir kisinin duygularinda,
diisiincelerinde ve davraniglarinda sefkatten diismanliga kadar uzanan bir c¢izgi
boyunca kisiler arasi uyumun niteligini degerlendiren bir alt boyuttur (Sevi, 2009)
Mevcut aragtirmada uyumluluk i¢in yiiksek puan almanin alkol bagimliliginda intihar
olasiligini artirma yoniinde bir giiciinlin oldugunu ortaya koymaktadir. Maddelerdeki
kisilik ozelliklerine sahip olmanin kisiler arasi iliskilerde olumlu yaklagimlara
buradan yola ¢ikarak da kisinin kendi benligine dair de olumlu algilara sahip olmayla
iligkili olacagi sOylenebilir. Ancak tersi yonde, Costa, McKrea ve Dye (1991) gibi
uyumlulugun karar verme siireglerinde baskalarina tabi olmak, yogun fedakarlik ve
gruba/kisilere uyma/itaat davraniglar1 gostermeyle de iliskili oldugunu sdyleyen
arastirmacilar bulunmaktadir (Akt. Sevi, 2009). Buradan yola c¢ikarak kisilerarasi
uyumlulugu 6l¢en bu alt boyutun, bireysel baglamda da bireylerin pasif ve etkin
karar verme siireglerinden uzak bir yapida olmalariyla iligkili bulgular ortaya
koydugu diisiiniilebilir. Mevcut aragtirmada yukarida deginildigi {iizere alkol
bagimlilarinin intihar olasilig1 yordayicilarinin caresiz yaklasima dair yiiksek puanlar
puanlar almis olmalar1 gerceginden hareketle, bu bulgularin uyumluluga dair bu
aciklamayla Ortlistiigli sOylenebilir. Buna gore uyumlulugun alkol bagimlilarinda
kisileraras1 iligkilerde bir uyum becerisi saglama olasiligi ylksektir. Ancak,
bagimlilar1 diger c¢aresiz ve pasif basa c¢ikma egilimleriyle bir arada
diisiindiigiimiizde, etkin kararlar alamama ve baskalarina tabi olarak benliklerine dair

yetersizlik algilarina sahip olmayla iligkili oldugu soylenebilir.
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Intihar olasih@inin yordayicilar1 &zetlendiginde nérotisizm, uyumluluk ve caresiz
yaklagim i¢in yiiksek puanlarin ortaya ciktigi goriilmektedir. Norotisizm kisilik
Ozelligine ve caresiz yaklagima dayali basa ¢ikma tarzina sahip kisiler bas etme
becerileri gostermeleri gereken zor durumlarla karsilagtiklarinda benzer oOriintiilerle
tepki vermektedirler ve buradan hareketle benzer psikopatolojilere sahip olmaktadirlar
(Carver ve Connor-Smith, 2010). Mevcut ¢alismada ise bulgular, kisilik 6zellikleri ile
stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki ve alanyazin tarafindan da desteklenen bu kopmaz
bagin intihar olasiligin1 anlamh diizeyde yordayacagi yoniinde bir beklentiyle analiz
edilmistir. Bulgular beklenen yonde kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma tarzlarinin bir

arada gorlilmesinin agiklama giiciinii artirdig1 seklindedir.

4.2 DEPRESIF BELIiRTi DUZEYi DEGISKENINE ILiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Alkol bagimlisi olan erkeklerde incelenen bir diger degisken ise depresif belirti
diizeyidir. Bilindigi {izere depresyon alkol bagimliliginda en sik ve yiiksek oranda eslik
eden bozukluktur (Celik ve ark., 2002; Joiner, Brown ve Wingate, 2005; Oztiirk, 2008;
Sher, 2006). Buradan hareketle alkol bagimlilarinda depresif belirti diizeyini yordayan
degiskenlerin tespit edilmesi alkol bagimliligi tedavilerinin verimi ic¢in oldukca
onemlidir. Yine aktarilan alanyazindan hatirlanacag lizere, depresyon tanisi almis ya da
depresif belirtiler gosteren kisilerde ve intihar olasiligi puanlar yiiksek ¢ikan ya da
onceden intihar girisiminde bulunmus kisilerde benzer kisilik 6zelliklerine ve stresle
basa ¢ikma tarzlarina rastlanmaktadir. Gézlenen bu iliskilerin alkol bagimlis1 6rneklemi
icin de tutarli bir sekilde elde edilip edilemeyecegi sorusundan hareketle, alkol bagimlisi
olan erkeklerde depresif belirti diizeyiyle iliskili olabilecegi diistiniilen kisilik 6zellikleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 kendini bildirime dayali 6lgeklerle dlgtilmiistiir (Bkz. Ek 4
ve Ek 5). Olgiimlerden elde edilen puanlara intihar olasilig1 igin toplanan &lgiimlerde
oldugu gibi Coklu Hiyerarsik Regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular ise

alanyazin kapsaminda incelenmistir.
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Elde edilen bulgular incelendiginde sirastyla duygusal odakli basa ¢ikma tarzi olan
caresiz yaklasim, problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklagimin
ve norotisizm kisilik 6zelliginin depresif belirti diizeyinin en giiclii yordayicilar
olduklart bulunmustur. Buradan hareketle norotisizmin agikladigi varyansi bir tarafta
tutma kosuluyla stresle basa ¢ikma tarzlarinin alkol bagimlilarinda depresif belirtiler

i¢in bir risk faktorii ya da koruyucu unsur olabileceklerini soylemekte fayda vardir.

Norotisizm kisilik 6zelligine sahip kisilerin sahip olduklar1 kaygili, kendine giivensiz ve
olumsuz duygular1 yasamaya egilimli yapis1 geregi (Burger, 2006), giin i¢inde daha ¢ok
stres yasadiklar1 ve depresif duygu durumlara daha ¢ok sahip olduklar1 alanyazin
tarafindan desteklenmektedir (Koknel, 1998; Malouff, Thorsteinsson ve Schutte, 2005).
Mevcut calismada ise ndrotisizmin ait yiiksek puanlarin alkol bagimlilarinda depresif
belirtiyi yordadigi karsimiza ¢ikmaktadir. Alanyazin bilgilerinin ve arastirma
bulgularinin 1s18inda alkol bagimlilarinda depresif belirtilerin goriilmesi ve diizeyinin

artmasina iligkin norotisizm kisilik 6zelliginin bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Caresiz yaklagim diger tiim degiskenlerin ve stresle basa ¢cikma tarzlariin i¢inde alkol
bagimlilarinda depresif belirtilerini en giiglii yordayan basa ¢ikma tarzidir. Duygulara
odakli bir yaklasim olan caresiz yaklasimin var olan sikintilari ¢6zmektense durumu
caresizlik algisiyla yasayip olumsuz duygulara yonelmeyi kapsayan bir basa ¢ikma tarzi
oldugu bilinmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu durum depresyonda goriilen
umutsuzluk, yorgunluk gibi belirtilerle ve degersizlik, sucluluk gibi duygularla
ortiismektedir. Buna gore, arastirma bulgular1 ve alanyazin taramasini gozeterek alkol
bagimlilarinda ¢aresizlik algisinin sorunlarla bas etmede yetersizlige yol actigi, bu

durumun da depresif belirtileri artirdig1 s6ylenebilir.

Calismada alkol bagimlilart icin depresif belirtilerle iliski goriilen kendine giivenli
yaklagim ise problem odakl1 bir basa ¢ikma tarzidir ve sikintili durumu ¢6zmeye yonelik
mantikli ve sistematik eylemlere bagvurma egilimlerini kapsar (Sahin ve Durak, 1995).

Bu durum yeterli diizeyde 6zgilivenin varligin1 da gerektirmektedir. Bilindigi tizere
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kendine giivenli yaklagim depresif belirtilerle giiclii iliskiler i¢indedir (Neziroglu, 2010;
Sahin ve Durak, 1995). Buna gore kendine gilivenli yaklasim igin diisiik puanlar alma
depresif belirtileri yordamaktadir. Mevcut ¢alismada da bulgularda izlenecegi iizere
kendine giivenli yaklasim puanlar1 depresif belirti puanlariyla ters yonde anlamli bir
iliskiye sahiptir. Buradan hareketle kendine giivenli yaklasimin alkol bagimlilarinda
depresif belirtiler adina koruyucu bir rolii oldugu soOylenebilir. Ek olarak alkol
bagimlilarinda sistematik karar verme becerilerinin zayif, 6zgiiven ve 6zsayginin diisiik
oldugu ve yetersiz benlik algilarina sahip olduklar diisiiniilebilir. Kisaca stresle basa
cikma tarzlarina iliskin bulgular 6zetlendiginde yerli ve yabanci alanyazinla tutarlilik
gosterdigi goriilmektedir (Folkman ve Moskowitz, 2004; Neziroglu, 2010, Safranci,
2010).

Mevcut calismada depresif belirti diizeyine yonelik bulgular degerlendirildiginde, tek
baslarina stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve kisilik 6zellikleri alkol bagimlilarinda goériilen
depresif belirti diizeyini aciklayabildikleri goriilmiistiir. Bu yonde bulgulara yerli
alanyazinda da rastlanmaktadir (Dogrul, 2010; Koknel, 1998). Ancak kisilik 6zellikleri
ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki giiglii iliskinin varligini yadsimak miimkiin
degildir (Carver ve Connor-Smith, 2010; Connor-Smith ve Flachsbart, 2007). Bu gii¢lii
iliskiden hareketle mevcut calismada, elde edilen bulgular; depresif belirtileri
yordamada alkol bagimlilarinda kisilik o6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
belirgin bir sekilde bir arada ve giiclii bir yordama giiciiyle goriilecegi yoniinde bir
beklentiyle analize sokulmustur. Tipki intihar olasiligina yonelik analizlerin
bulgularinda oldugu gibi depresif belirti diizeyi i¢in de elde edilen bulgular bu
beklentiyle ortlismektedir.

4.3 CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismada yontemsel olarak birtakim sinirhiliklarin varligidan soz edilebilir. ilk

olarak ¢alismada alkol bagimlilarina ulagsmak i¢in uygulama yapilan kurumda takip
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edilen hastalarin neredeyse tamaminin erkek olmasi, ¢aligmanin alkol bagimlilar1 i¢in
var olan bulgularinin her iki cinsiyet igin genellenebilirligini zorlastirmaktadir. Ote
yandan hastalarin erkek olmasi bir kurum politikasindan kaynaklanmamakta;
kadinlarin kuruma tedavi talebi icin bagvurmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum yerli ve yabanci alanyazinda belirtildigi {izere cinsiyetler arasinda alkol
tiiketiminde carpici bir farkin oldugu ve alkol kullanim bozukluklarina erkeklerin
kadinlardan daha fazla sahip olduklar1 yoniindeki bilgisiyle de uyumludur (Nolen-
Hoeksema, 2008; TUIK, 2010).

Bir diger yontemsel sinirlilik 6rneklemin biiyiikliigiiyle ilgilidir. Orneklem igin
belirlenen ve ulasilmak istenen katilimci sayisi 100 olmustur. Siiphesiz alkol
bagimlilig1 i¢in risk faktorii olusturan ve koruyucu rolleri bulunan degiskenleri daha
ayrintili inceleyebilmek adina bulgularin daha biiyiik bir 6rneklemden elde edilmesi
daha olumlu sonuglar verir. Boylece elde edilen bulgularin genellenebilirligi artabilir.
Ancak alkol bagimlis1 yetigskinlere ulagsmaya dair pratikte var olan sorunlar,
aragtirmacilart alkol bagimhiligi tedavi merkezlerine yonlendirmekte ve bu
kurumlarin olanaklar1 gercevesinde arastirma yapmaya zorlamaktadir. Ornekleme
ulagsmadaki zorluklar ve O&rneklemin 100 kisiyle smirli kalmasi bulgularin

genelebilirligi 6niinde bir engel olabilir.

Bir diger sinirlilik ise bu calismada verilerin kendini bildirime dayali psikolojik
O0lcme araglartyla toplanmasidir. Arastirmacinin  veri toplanmasi siirecindeki
gozlemlerine dayanarak katilimcilarin bagimhiliklarinin  getirdigi islev kayb,
cokkiinliik ve isteksizligin, yani sira egitim diizeyi ile yasa ve alkol kullanimina baglh
gorme sorunlarinin katilimeilarin 6lgekleri doldurmakta zorlanmalarina neden oldugu
sOylenebilir. “Okumaktan sikildigin1” ve “zorlandigini” belirten bir¢ok katilimcinin
Olcekleri incelendiginde gecgersiz olduklart anlagilmis ve analiz disinda birakilmistir.
Bu durum veri kaybina sebep olarak arastirmaya katilimi da diistirmiistiir. Kendini
bildirime dayali 6lgeklerin kullanilmasi intihar girisimleri ve intihar olasiligin1 6lgme
noktasinda da bir smirlilik yaratmistir. Intihar girisimlerinin varligini soran sorular

icin yanl yanitlar verme olasiliklar1 goz oOnlinde bulundurulmalidir. Bu duruma
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yonelik katilimcilarin uygulamanin sonlarina dogru ya da uygulama sonrasinda
arastirmaciya intihar girisimlerinin oldugu ve yanitlarinin degistirilebilecegi yoniinde
aciklamalart mevcuttur. Ek olarak katilimcilardan oSlgekler toplanirken, ozellikle
Intihar Olasilig1 Olgegi’nden rahatsiz olduklarina dair ifadeler gelmistir. Bu durum

da katilimcilarin yanl yanitlar verdiklerine dair siipheler uyandirmaktadir.

Son olarak, alkol bagimliligina giden yolda etkili olabilecek diger degiskenlerin
arastirma desenine dahil edilmemesi birtakim smirliliklara neden olmustur. Ozellikle
demografik degiskenlerin intihar olasilig1 ve alkol bagimliliginda 6nemli yeri oldugu
bilinmektedir (Mirsal ve ark., 2001; Preuss ve ark., 2002). Bu ¢alismada demografik
degiskenler daha ¢ok klinik gruba goére normal O6rneklem grubu katilimcilarim
dengeli bir sekilde segebilmek adina kullanilmistir. Intihar girisimleri ile ailede alkol
kullanimu ile intihar girisimlerinin varliginin da alkol kotiiye kullanimiyla iliskili
oldugu yoniinde bulgular1 olan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Canyigit, 2003). Bu
calismada demografik degiskenler ve oOnceki intihar girisimleri katilimcilara dair
genel bir profil ¢izmektedir. Ancak bu degiskenlerin analize dahil edilmemesi

bulgular1 yorumlamaya sinirliliklar getirmektedir.

4.4 KLINIK DOGURGULAR

Bu calismada alkol bagimlisi olan erkeklerde kisilik 6zellikleri, stresle basa ¢ikma
tarzlari, intihar olasiligi ve depresif belirti diizeyi degiskenlerinin gosterdikleri
ortintiiler incelenmistir. Depresif belirtilerin ve intihar olasiliginin alkol bagimlisi
erkeklerde hangi kisilik ozellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari tarafindan
yordandigina dair sorulara cevap verilmistir. Elde edilen bulgular yerli ve yabanci
alanyazinla tutarhdir (Bardavit, 2007; Connor-Smith ve Flachsbart, 2007; Dogrul,
2010; Malouff, Thorsteinsson ve Schutte, 2005; Partlak, 2003; Sahin ve Durak, 1995;
Tel ve Uzun, 2003). Buna gore kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlart bir

arada tek baslarina olduklarindan daha giiclii bir seklide yordayici giice sahiptirler.
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Bulgular incelendiginde, duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarindan c¢aresiz yaklagim
ve norotisizm kisilik 6zelligi alkol bagimlilarinda hem depresif belirtiler hem de
intthar olasilig1 i¢in yordayicidir ve risk faktoriidiir. Uyumluluk kisilik 6zelligi de
intihar olasilig1 i¢in yordayicidir ve risk faktoriidiir. Ek olarak, problem odakli basa
¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklasimin 6nemli dl¢iide depresif belirtiler i¢in

koruyucu oldugu sodylenebilir.

Arastirmada diger psikiyatrik bozukluklarin varligi kontrol edilmistir ve karistiric
bir degisken olarak karsimiza ¢ikabilecek depresif belirtiler (Dogrul, 2010) aragtirma
desenine dahil edilmistir. Mevcut calisma kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma tarzlari,
intihar olasiligt ve depresif belirtileri bir arada alkol bagimlilarinda bilindigi
kadariyla tilkemizde ilk inceleyen arastirmalardandir. Sinirliliklar1 da géz Oniinde
bulundurduktan sonra, ¢aligmanin yukarida sayilan giiglii yanlar1 1s18inda alanyazinla
tutarl1 olarak elde edilen bulgular alkol bagimliligini daha iyi anlamada ve
bagimliliga yonelik 6nleme ve tedavi programlarinin gelistirilmesinde kullanabilir.
Buradan hareketle, alkol koétiiye kullanim ve bagimliligi tedavilerinde stresle basa
¢ikma tarzlariin hedefler arasina alinmasi ve hastalara problem ¢6zme becerileri ile
kendi yasantilarina uygun problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin 6gretilmesinin
intihar olasiligi ve depresif belirtiler icin koruyucu bir faktdr olacagindan so6z
edilebilir. Ek olarak, alkol koétiiye kullanim ve bagimliligini 6nlemeye yonelik
calismalarda, duygu odakli stresle basa ¢ikma tarzlari ve 6zellikle norotisizm kisilik
0zelliginin goriildiigli ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarina iliskin diisiik puanlar
alan bireylere intihar olasilig1 ile depresif belirtiler yoniinden dikkat edilmesi

gerektigi sdylenebilir.

4.5 YENI CALISMALAR iCiN ONERILER

Kisithiliklar ~ bolimiinde  deginildigi {lizere mevcut c¢alismada bulgularin

genellenebilirligini zorlagtiran bazi unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar, 6rneklemin
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biiyiikliigii ve katilimcilarin cinsiyetidir. Daha fazla sayida ve her iki cinsiyet tiirii
icin de dengeli sayilarda veri toplanmasi elde edilecek bulgularin yorumlama giiciinii
artiracaktir. Ek olarak, bulgularin alkol bagimliligi ve intihar olasilig1 igin
gelistirilecek tedavi ve Onleme programlarinda kullanilmasi durumunda risk altinda

olan kisiler daha dakik dlgiimlerle tespit edilebilecektir.

Mevcut ¢alismada var olan degiskenleri alkol bagimlisi olan ve olmayan
yetiskinlerden toplanan verilerle karsilagtirmali olarak incelemek alkol bagimliligina
giden yolda karsimiza c¢ikan degiskenleri anlamada daha ¢ok yardimeci olacaktir.
Buradan hareketle bu konuda ileride yapilacak c¢alismalarda alkol bagimlisi
yetiskinlerin bulgulariyla karsilastirmak {izere alkol bagimlist olmayan yetiskinlerden

olusan bir kontrol grubunun varlig1 arastirmacilar1 daha 6zgiin bulgulara ulastirabilir.

Yine kisithliklar boliimiinde deginildigi lizere demografik degiskenler ve intihar
girigimi  Oykiisii gibi diger bazi degiskenler analize dahil edilmemistir. Alkol
bagimlilarinda kisilik oOzellikleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi ve
depresif belirti diizeyi iliskileri ¢er¢evesinde ileride yapilacak arastirmalarda dahil
edilmedigi aktarilan degiskenlerin g6z Oniinde bulundurulmasi arastirma bulgular
acisindan faydali olacaktir. Ozellikle alkol bagimlilarinda ve ailelerinde intihar
girigimi Oykiisiinlin, alkol bagimlilarinda intihar olasiligin1 yordamada 6nemli bir
yere sahip olduguna dair ¢calismalar bulunmaktadir (Mirsal ve ark., 2001; Preuss ve
ark., 2002). Buradan hareketle ileride yapilacak ¢alismalarda alkol bagimlilarinda
intihar olasilig1 calisiimak istendiginde, bagimlilar da kendi i¢lerinde intihar girigim
olan ve olmayan seklinde iki ayr1 grupta ayrigtirilip incelenmek istenen degiskenler

acgisindan karsilastirilabilirler.

Intihar Olasiligi Olgegi’nin yarattig1 rahatsizlik géz 6niinde bulunduruldugunda, en
az Intihar Olasilig1 Olgegi kadar intihar olasihigini dlgen ve katilimeilarda rahatsizlik
yaratmayacak bir baska Olgek kullanilabilir. Bilindigi kadariyla Linehan ve
arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ‘Reasons for Living Inventory’ adl1 48
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maddelik kendini degerlendirme tiirii 6l¢egi, insanlar1 yasama baglayan hayatlarini
stirdiirmelerini saglayan nedenler ile intihar davranisindan alikoyan pozitif ve negatif
nedenleri belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis bir Olcektir (Sahin, Batigiin ve
Sahin 1998; Batigiin, 2005). Bu o6l¢ekten kiiltiiriimiize uyarlanan Yasama Nedenleri
Envanteri ise Onceleri 70 maddelik bir envanter iken sonra kisaltilarak 6’11 Likert
tipte 28 maddelik bir envanter halini almistir (Sahin ve Batigiin, 2000) Yasami
Stirdiirme Nedenleri Envanteri’i i¢in yapilan discriminant analiz sonuglarina gore,
6l¢egin, normal ve depresif gruplart dogru ayirt etme oran1 %72.7; intihar grubu ve
depresif grubu ayirt etme oram1 % 72.2; intihar grubu ve normal grubu ayirt etme
orani ise %61.1 olarak bulunmustur (Sahin ve Batigiin, 2000). ileride bu alanda
yapilacak calismalarda Yasami Siirdiirme Nedenleri Envanteri’nin kullanilmasi
katilimcilarin duyabilecegi rahatsizlig1 azaltabilir ve arastirmaya katilimin diismesi

riskini azaltabilir.

4.6 SONUC

Mevcut calisma bulgular1 6zetlendiginde alkol bagimlis1 olan erkeklerde sirayla
norotisizm ve uyumluluk kisilik 6zelligi ile ¢aresiz yaklagima dayali basa ¢ikma tarzi
intihar olasilig1 i¢in bir risk faktoriiyken; depresif belirtiler i¢in yine sirasiyla ¢aresiz
yaklagima dayali basa ¢ikma tarzi ile ndrotisizm kisilik 6zelliginin birer risk faktorii
oldugu soylenebilir. Ek olarak problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan kendine
giivenli yaklagimin da alkol bagimlilarinda depresif belirti diizeyi i¢in koruyucu bir
etkisinin varligindan s6z edilebilir. Arastirmanin sinirhiliklar: da dikkate alinarak elde

edilen bilgiler incelendiginde alanyazinla tutarli olduklar1 goriilmektedir.

Elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak alkol bagimliligi tedavi ve Onleme
calismalarinda 6zellikle intihar olasiligi ve depresyon ek tanisi igin stresle basa
cikma tarzlarinin hedef alinmasi gerekliligine vurgu yapilabilir. Ek olarak nérotisizm
kisilik 6zelligi i¢in yliksek puanlar alan kisilerin de alkol bagimlilig1, intihar olasilig1

ve depresif belirtiler i¢in risk altinda olduklar1 gdzetilebilir.
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EK 1

STANDART iCKi BIRIMi HESAPLAMALARI

“l1 standart icki” yaklasik olarak 13-15 gr etanol iceren ickidir. Asagida igki tiirlerine

gore standart icki birimi hesaplamalar1 yer almaktadir.

33 cc lik bir normal bira 1 standart igki
50 cc lik bir normal bira 1.5 standart icki
50 cc lik bir extra bira 2.5 standart icki
1 kadeh sarap 1 standart icki

1 tek sert i¢ki (raki-votka-viski) 1 standart icki

Ornek: 35cclik kiiciik rakidan 8 tek, 4 duble ¢ikmaktadir. Bu durumda 35 cc lik rak: "8
standart icki" eder. Genellikle hastalarin alkol kullanim 6ykiisiinii alma pratiginde bu “8

birim/giin alkol aliyor” seklinde ifade edilir.

Not: Standart icki birimi hesaplamalar1i AMATEM doktorlarmin verdikleri bilgiler

1s1¢1nda hazirlanmastir.
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EK 2

Gonillii Katilim Formu

Sayn katilimei,

Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programina bagh tez
calismas1 kapsaminda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) polikliniginde ve
servisinde alkol bagimlilig1 tanisiyla takip edilen kisilerde ve AMATEM’ de takip
edilmeyen kisilerde; kisilik 6zellikleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, intihar olasiligi ve
depresif belirti diizeyini incelemek iizere bir arastirma yiirtitiilmektedir. Bunun ig¢in
sizden bazi degerlendirme araclarini (6lgekler) eksiksiz bir sekilde doldurmaniz
istenmektedir. Tahminen bu islem yaklasik 20- 30 dakikaniz1 alacaktir. Bu 6l¢eklerin
yani sira aragtirmaci tarafindan bir gorlisme yapilacak ve demografik bilgi formu
uygulanacaktir. Calismaya katiliminizin alkol bagimlist olan yetigkinlerde yukarida
verilen 6zelliklerin incelenmesi konusunda katkisinin olabilecegi diisliniilmektedir.
Bu sebeple sorular1 samimi ve eksiksiz bir bigcimde doldurmaniz ¢ok Onemlidir.
Sonuglart yalniz bilimsel amaglarla kullanilacak olan bu calismaya katiliminiz
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilir, herhangi bir
asamada calismadan c¢ekilebilirsiniz. Calismaya katilminiz igin size para
verilmeyecek ya da karsiliginda herhangi bir sey istenmeyecektir. Sizden herhangi
bir kimlik bilgisi alinmayacak ve ¢aligma bilgileri yalnizca bu ¢aligma kapsaminda
kullanilacaktir. Arastirmanin sonuglar1 toplu bir bicimde degerlendirilecektir.
Bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Aragtirmanin sonuglarn ile ilgili bilgi
edinmek isterseniz Haziran 2012’den itibaren e-posta: ozge.yilmaz86@yahoo.com
yoluyla irtibata gecebilirsiniz.

Arastirmay yiiriiten: Ozge YILMAZ
Damsman: Ogr. Gor. Dr. Sedat ISIKLI

Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

Katilmcinin beyam

Yukarida okudugum ¢aligma ile ilgili bilgiler bana sozlii olarak da iletildi. Bu
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeimmin  (dolduracagimiz  formlarda isminiz alinmayacak, gizliliginiz
korunacaktir)

Ad1 soyadi ve imzas1
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EK3

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyet :  Erkek [J Kadin [0

2.Yas: e

3. Egitim diizeyiniz :

Okur - yazar O Yiiksek okul mezunu [J
[lkokul mezunu O Universite mezunu [
Ortaokul ve dengi okul mezunu [ Yiiksek lisans 0
Lise ve dengi okul mezunu 0

4. Medeni durumunuz :

Evli [J Bekar [ Dul [J Bosanmig []

5. Geciminizi saglama sekliniz:

Calisma karsili1 ticret/maas [ Arkadas yardimi ile O
Aile yardimu ile N Sosyal yardim kuruluslarinin yardimi ile [
Akraba yardimi ile 0 Diger(belirtiniz)............... 0

6. Mesleginiz nedir? ..................

7. Haneye giren geliri diisiindiigiiniizde aylik toplam geliriniz sizce ne diizeydedir?

Cok diisiik O Ortanin tisti
Diisiik 0 Yiiksek O
Orta [

8. Nerede yasiyorsunuz?
Koy [ il O
Kasaba [ Biiyiik sehir (Ankara, Istanbul gb.) O
Iice 0 Yurtdist 0



9. En uzun siire nerede yasadimz?

Koy [ Il O
Kasaba [J Biiyiik sehir (Ankara, Istanbul gb.) O
fice [ Yurtdist O

10. Kiminle birlikte yasiyorsunuz? (Birden fazla yamt verebilirsiniz)

Yalniz [ Akraba yani
Arkadaslarimla O Esimle
Kardes, agabey, ablamla 0 Esim ve ¢ocuklarimla
Ailemle (Anne-babamla) 0 Diger ......cocoeevninnn.
11. ilk kez kag yasinda alkol denediniz?  ......... yasinda
12. i1k kez kac yasinda alkol kullanmaya basladimiz? .......... yasinda

13. Alkol kullanmaya baslama nedeniniz ?

Merak [ Anne O
Ozenti U Baba O
Arkadas / Tanidik 0 Akraba O
Kardes,agabey,abla 0 Diger .............

Reklam O

14. Ne kadar sikhikla alkol kullanirsimiz ?
Hergiin N
Haftada ..... kere
Ayda ..... kere

Yilda ..... kere
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15. Hangi miktarda alkol kullanirsimiz?  ......ccceveneeen,

16. Bugiine kadar, alkol almay1 kesmek zorunda oldugunuzu hissettiniz ya da diisiindiiniiz mii ?

Evet [ Hayir [

17. Alkol almamz elestirdikleri icin baskalarina kizdiginiz oldu mu ?
Evet [ Hayir [

18. Alkol aldiginiz icin kendinizi kotii ya da suclu hissettiginiz oldu mu ?
Evet [ Hayir [

19. Sabah kalktiginizda uyanabilmek ya da sinirlerinizi yatistirabilmek icin ilk is olarak alkol
aldiginiz oldu mu ?

Evet [ Hayir

20. Ailenizde alkol kullanan biri var mi? (Cevap hayir ise 22. soruya ge¢iniz)

Evet [ Hayir [

21. Ailenizde alkol kullanan kisiler kim ya da kimlerdir?(Birden fazla sik olabilir)

Baba [ Day1/amca [] Diger [ ( belirtiniz).......
Anne [ Hala / teyze [
Kardes [J Dede / nine [

22. Gegmiste alkol kullamimina yonelik bir tedavi deneyiminiz oldu mu?
Evet [ ( “Evet” ise kag kez ve hangi tarihlerde, anlatiniz .........................oeee )

Hayir [

23. Alkol kullanimiyla sikint1 yasamaya basladigimizdan bu yana alkol kullanmadiginiz donem
oldu mu?
Evet [ ( “Evet” ise bu donem ne kadar stirdii? ..................... )
Hayir U
24. Daha once hi¢ intihar girisiminde bulundunuz mu?
Evet [ Hayir [
25. Ailenizde intihar girisiminde bulunan var nm?

Evet [J Hayir [



TEMEL KiSiLIiK OZELLIKLERi OLCEGI

YONERGE:
Asagida size uyan ya da uymayan pek ¢ok kisilik 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden her birinin
sizin icin ne kadar uygun oldugunu ilgili rakami daire icine alarak belirtiniz.

EK 4

TURK KULTURUNDE GELISTIRILMIS
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Ornegin;
Kendimi ........... biri olarak goriiyorum.

Hic uygun degil

Uygun degil

1

ONO P WN -

NN NN A A A AaAAaAaAaAaAQAQAaA
WN -2 0CO0oONOOOP,WN-~0O0O

2

Aceleci

Yapmacik
Duyarli
Konusgkan
Kendine giivenen
Soguk

Utangag
Paylagsimci
Genis /rahat
Cesur
Agresif(Saldirgan)
Caligkan

icten pazarlikli
Girisken

Iyi niyetli

icten

Kendinden emin
Huysuz
Yardimsever
Kabiliyetli
Usengec
Sorumsuz
Sevecen

Hig uygun degil

R L QS Y WU G\ UL U U QU QU L U UL UK UL (I U (L U

NNNNRONNONNONNMNNONNONNONNNMNNMNNDNNNDNNDNDNDRN N Uygundegil

Kararsizim
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Kararsizim

Uygun

(S, ¢) B4, BNS IS, IS, BN RS, IS, BNS) B¢, BN 6, IS, IS IS, BN, 6, IS, NS, NS, RS, NG BNE)

Cok uygun

®

24

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Uygun

Hig uygun degil

Pasif
Disiplinli
AcgozIu
Sinirli
Canayakin
Kizgin
Sabit fikirli
Gorgusiz
Durgun
Kaygili
Terbiyesiz
Sabirsiz
Yaratici (Uretken)
Kaprisli
icine kapanik
Cekingen
Alingan
Hosgorilu
Duzenli
Titiz
Tedbirli
Azimli

UL UL I (SIS I (UL UL (UL U (VI UL (UL U (U UK (UL I I U §

NMNNNONMNNNNMNMRNONNMNONNMNONNMNNNNRNDNDNDDNDND N Uygundegil

Cok uygun

Kararsizim

WWWWWWWWWWwWwWwWwWwLwLwwwwww w
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Uygun

QOO O O OO oTorToT o aTor 01O 01 oo O

Cok uygun
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Bu o6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarimi

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar

diistinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve

asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi

bir davranig size uygun degilse %0’1n altina, cok uygun ise %100’{in altina igaret koyun.

Bir stkintim oldugunda...

X
S
X
o
S

%100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- lyimser olmaya galisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylari biiyiitmeyip {lizerinde durmaya calisirim

5- Basa gelen cekilir diye diistintirim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum

8- Olaymn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye calisirim

9- i¢ginde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii kendime
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, stirekli diisiinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Herseye yeniden baglayacak giicli kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiintirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiglii olsaydim” diye diisiintirim

27- “Benim sugum ne” diye diisiiniirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniiriim
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N’ e’ N e N N N
e N N e W N N N
N’ N’ N N N N N
N’ e’ N N N N N
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-
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e
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26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarma danigirim
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK 6

Asagida bazi insanlarin duygu ve davraniglarin1 anlatmada kullanabilecekleri bir dizi
ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, her birinin sizin i¢in ne siklikta gecerli
olduguna karar veriniz. Bunun i¢in asagidaki seceneklerden bir tanesini se¢iniz.

Ornegin, kendinizi bazen kaygili hissediyorsaniz, bunu asagidaki sekilde ikinci kutunun icine,
su sekilde bir (x) carp1 isareti koyarak gosteriniz.

=
o g
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5 =
S % 2
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e g g 7 O =
Sl s | g,
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N >
Kendimi kaygili hissederim. X
Asagidaki sorularin her birini okuyarak, bu sekilde cevaplandiriniz.
<
>
4
=
=
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SIS |2 P
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1.Tepem atinca (kizinca) bir seyler firlatirim.

2.Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inantyorum.

3.Diisiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu santyorum.

4.Baskalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler diigiintiyorum.

5.Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyorum.

6.Yapabilecegim faydali pek ¢ok sey olduguna inaniyorum.

7.Baskalarimi cezalandirmak i¢in intihar1 diistiniiyorum.

8.Bagkalarina kars1 diismanca duygular duyuyorum.

9.Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum.

10. Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum.
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Hicbir zaman

veya nadiren

Bazen

Sik sik

Cogu zaman veya
her zaman

11. Oliirsem pek ¢ok kisinin iiziilecegine inantyorum.

12. Kendimi dayanilamayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. Insanlarm bana kars1 diismanca duygular icinde oldugunu
hissediyorum.

14. Yeni bagtan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler
yapardim.

15. Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi santyorum.

16. Sevdigim bir igi bulmakta ve siirdiirmekte giigliik ¢gekiyorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini sanryorum.

18. Islerim yolunda gidiyora benziyor.

19. Insanlarm benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

20.Yaptigim veya diisiindiigiim seyler i¢in kendimi
cezalandirmam gerektigini diigtinliyorum.

21. Diinyanin yasamaya deger bir yer olmadigini diisliniiyorum.

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaparim.

23. Giivenebilecegim pek fazla arkadagim olmadigini
hissediyorum.

24. Olsem insanlarin daha iyi olacagim hissediyorum.

25. Boyle yasamaktansa 6lmenin daha az ac1 verici bir sey
oldugunu diisiiniiyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum.

27. Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.

28. Bir seylerin iyi olacag1 konusunda umutsuzum.

29. Insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini
hissediyorum.
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30. Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisliniiyorum.

31. Para konusu beni endiselendiriyor.

32. Intihar etmeyi diisiiniiyorum.

33. Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum.

34. Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim.

35. Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi saniyorum.
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EK7
BDI

Asagida kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddeye o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son iki hafta i¢indeki (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu géz Oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.
Daha sonra, o maddenin yanindaki harfi isaretleyiniz.

1. (a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gérmilyorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hi¢bir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.



5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigim diistinmilyorum.
(b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hig¢ hoslanmryorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha ké&tii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum, fakat bunu yapamam.

(c) Kendimi o6ldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hig¢ ilgim kalmadi.

13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hig karar veremiyorum.

14. (a) D1g goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve iiziiliiyorum.

(¢) Dis goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.



17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor. ,

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
- Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyor musunuz?

EVET () HAYIR ()

20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diistinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularda daha az ilgiliyim.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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