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                                                   ABSTRACT 

  

The main purpose of this study is to examine the variables that are considered 

to cause alcohol use disorders in terms of both those with and without alcohol 

problems. The volunteer subjects with and without alcohol problems in this study 

were examined for ways of coping with stress, guilt and shame feelings, internal and 

external focus of control and socio-demographic variables. 

            Subjects of this comparative study include 130 males with alcohol problem 

between 22-73 years old among the outpatients at Anatolia Clinics of Balıklı Rum 

Vakfı Hospital and AMATEM Clinic of Ankara Numune Hospital or participants of 

Adsız Alkolikler meetings and also 130 males randomly selected from the public 

with matching features, such as age, sex and educational level.  

            In this study, the subjects were provided with the Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT), Ways of Coping with Stress Inventory (WCSI), Guilt 

and Shame Scale (GSS), Rotter Internal and External Locus of Control Scale 

(RIELCS) and Brief Symptom Inventory (BSI) in addition to the Personal 

Information Form. 

            Data analysis is made using the SPSS 20.0 statistics program. In addition to 

descriptive statistics, such as frequency, percentage, standard deviation and mean, 

the variables were compared using “Chi-Square” and “Independent Sample T Test”. 

And the relationship between the scales for the groups with alcohol problems was 

examined using “Pearson Correlation Analysis”. 
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            As a result of this study, guilt and shame feelings of the individuals with 

alcohol problems were found to be considerably higher than that of the group without 

alcohol problems. The external control focus orientation of the individuals with 

alcohol problems was determined to be higher. We found that the ways of passive 

coping with stress are more frequent in individuals with alcohol problems. In 

addition, the relationship between the scales provided to the individuals with alcohol 

problems was examined and it was found that there was no relationship between the 

scales in the analysis. 

 Result of the study are discussed in light of the relevant literature. 

            Keywords: Alcohol Use Disorder, Locus of Control, Guilt and Shame 

Feelings, Ways of Coping with Stress. 
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                                                        ÖZET 

 

Bu araĢtırmanın temel amacı, alkol kullanım bozukluğuna sebep olabileceği 

düĢünülen değiĢkenlerin alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan bireyler açısından 

incelenmesidir. AraĢtırmaya gönüllü olarak katılan, alkol sorunu yaĢayan ve 

yaĢamayan bireyler, stresle baĢa çıkma tarzları, suçluluk utanç duyguları, iç dıĢ 

kontrol odağı ve sosyodemografik değiĢkenler açısından ayrıntılı olarak 

incelenmiĢtir. 

 KarĢılaĢtırma niteliğindeki bu araĢtırmanın örneklemi, Balıklı Rum Vakfı 

Hastanesi Anatolia Klinikleri ile Ankara Numune Hastanesi AMATEM Kliniği‟nden 

birinde ayaktan tedavi görmekte olan ve ya Adsız Alkolikler toplantılarına katılan 

22-73 yaĢ arası alkol sorunu yaĢayan 130 erkek ve buna ek olarak, yaĢ, cinsiyet ve 

eğitim düzeyi açısından eĢleĢtirilmiĢ, toplumdan rastgele seçilen 130 erkek 

katılımcıdan oluĢmaktadır.  

 Bu çalıĢmada, katılımcılara, araĢtırmacı tarafından KiĢisel Bilgi Formu‟na ek 

olarak, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT), Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ), Suçluluk Utanç Ölçeği (SUÖ), Rotter Ġç DıĢ Kontrol 

Odağı Ölçeği (RĠDKOÖ) ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmıĢtır. 

 Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik programıyla incelenmiĢtir. Frekans, 

yüzde, standart sapma ve ortalama gibi betimleyici istatistiklerin yanı sıra, 

değiĢkenlerin gruplar açısından karĢılaĢtırılması “Ki-Kare” ve “Independent Sample 

T Test” ile yapılmıĢtır. Alkol sorunu yaĢayan grup açısından ölçeklerin birbiri 

arasındaki iliĢki ise; “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmiĢtir. 
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 AraĢtırmanın sonucunda, alkol sorunu yaĢayan bireylerin suçluluk utanç 

düzeyleri, alkol sorunu yaĢayan gruba kıyasla, anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. 

Alkol sorunu yaĢayan bireylerin dıĢ kontrol odağı yönelimlerinin daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Pasif baĢa çıkma tarzlarının alkol sorunu yaĢayan bireylerde daha sık 

kullanıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Buna ek olarak, alkol sorunu yaĢayan bireylere 

uygulanan ölçeklerin birbiriyle olan iliĢkisi incelenmiĢ, yapılan analizlerde, ölçekler 

arasında herhangi bir iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Elde edilen bulgular literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

 Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanım Bozukluğu, Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları, Kontrol Odağı, Suçluluk Utanç Duyguları 
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                                          1. BÖLÜM 

        

        GĠRĠġ 

Alkol merkezi sinir sistemini baskı altına alan psikoaktif bir maddedir (APA, 

1998). 

GeçmiĢten bugüne kadar bireylerin, alkol kullandıklarında, geçici rahatlama 

hissetmeleri ve ruhsal durumlarındaki sahte iyilik yaĢantılarını fark etmeleri  

(Beyazyürek ve Satır, 2000; Hassing, Lyvers ve Carlopio, 2011; Mahoney, Newton, 

Omar, Ross ve De La Garza, 2013), bunun yanı sıra; alkolün toplumun birçok 

kesiminde olgunluğun, dostluğun göstergesi hatta sosyalleĢmenin bir ölçütü olarak 

algılanması kullanımını günden güne hızlandırmaktadır (CoĢar, 1996; Nakajima, 

Kumar, Wittmers, Scott ve al‟Absi, 2013; Townshend, 2013). 

Alkol kullanımı ve buna bağlı yaĢanan sorunlar, birey ve toplum sağlığını 

tehdit eden boyutlarıyla, dünyada ve Türkiye‟de çağın önemli bir sağlık sorunu 

haline gelmiĢtir (Kalyoncu, 2010; LaBrie, Migliıri, Kenny ve Lac, 2010; Mares, 

Vorst, Engels ve Lichtwarck-Aschoff, 2011; WHO, 2011) . Alkol kullanımı, yalnızca 

alkolü kullanan bireyin beden ve ruh sağlığını tehdit etmekle kalmayıp; aile 

iliĢkilerini, sosyal iĢlevselliğini, iĢ uyumunu bozmakta, içinde yaĢadığı toplumun 

kültürel yapısından ekonomik iĢleyiĢine kadar uzanan geniĢ bir yelpazede olumsuz 

sonuçlara zemin oluĢturmaktadır (Acheson, Richard, Marhias ve Dougherty, 2011; 

Akvardar, Türkcan, Yazman ve Aytaçlar, 2003; Barnes, 2013; Barrow, 1998; CoĢar, 
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1996; Doğan, 1998; Kaplan ve Sadock, 1997; LaBerie, Ehret, Hummer ve Prenovost, 

2012; Öztürk ve UluĢahin, 2008; Tuğrul, 1994). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün 2011 yılı araĢtırmasına göre; dünya genelinde, 

alkol tüketiminin, 2,9 litre olduğu, Türkiye‟de ise bu miktarın 1,5 litre civarında 

seyrettiği, bu rakamlara yasa dıĢı ve kaçak elde edilen alkol kullanımının dahil 

olmadığı ifade edilmiĢtir. Yine dünya genelinde 100 milyon insanın alkol bağımlılığı 

problemi yaĢadığı, buna bağlı sağlık sorunları yaĢadığı ve alkol tüketiminin her yıl 

195.000 ölüme ve 60 çeĢit hastalığa neden olduğu tahmin edilmektedir (akt. 

Anderson, 2007; Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013). Dünya 

genelinde her yıl alkol kullanımına bağlı olarak, 2,5 milyon insanın öldüğü, bu 

belirtilen oranların ölüm sebeplerinin %4‟ünü oluĢturduğu ifade edilmektedir (WHO, 

2011). 

Alkol tüketiminin artması ve alkole bağlı yaĢanan sorunların oldukça 

yaygınlaĢması, bu konunun psikoloji alanında çalıĢan uzmanlar tarafından ele 

alınması ihtiyacını gündeme getirmiĢtir (LaBerie, Migliuri, Kenney ve Lac, 2010; 

Merril ve Thomas, 2013; Ögel, Tamar, Özmen, Aker, Sağduyu, Boratav ve Liman, 

2003). 

Alkol ve alkol bağımlılığını açıklayabilmek için çok sayıda etiyolojik model 

ortaya atılmıĢ; fakat hemen hiç biri bu kavramları yeterince açıklamaya, aĢırı alkol 

tüketiminin altında yatan sebepleri netleĢtirmeye yeterli olamamıĢtır (Gerland, 

Boettiger ve Howard, 2011; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed, 

2013; Orhan, 2001). BaĢta batı toplumları olmak üzere dünyada yaygın Ģekilde 

tüketilen alkolün kullanım sebebinin ne olduğu, nerede baĢladığı ve ne noktaya 

gittiği netleĢtirilememekte, normal ve aĢırı içiciliğin sınırının ne olduğu kesin ifade 
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edilememektedir (Breese, Rajita ve Markus, 2011; Corbin, Farmer ve Nolen-

Hoekesma, 2013). Bu konuda esas olarak kullanılan tek rehber ruhsal bozuklukların 

tanısal sınıflandırma sisteminin açıklandığı DSM-IV (Ruhsal Bozuklukların Tanısal 

ve Sayımsal El Kitabı) olmaktadır (Ġncesu, 1993). 

Bunun yanı sıra son dönemde yapılan araĢtırmalara göre; alkol kullanım 

bozukluklarının temelinde yatan asıl sebebin psikolojik faktörler olduğunu savunan 

görüĢler çoğunluktadır (Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; Coriale, Bilotta, Leone, 

Cosimi, Porrari, De Rosa ve Ceccanti, 2012; Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011; 

Karahan ve Epli Koç, 2005; Stuart ve Sundeen, 1991; Treeby ve Bruno, 2012; 

Wanger, Myers ve McIninch, 1999; Walitzer ve Dearing, 2006).  

Bu görüĢlere göre, alkol bağımlılığını anlayabilmek için; öncelikle 

bağımlılığın dinaminiğini, nasıl bir kiĢilik geliĢimiyle temellendiğini ve bağımlılığın 

düĢünce tarzını anlamak gerekmektedir (Barnes, 2013; Gudgeon, Connor, Young ve 

Saunders, 2005; Miller, 1990; Twerski, 1997). 

Bağımlılığın geçmiĢe dayalı yaĢantılar ve kiĢilik geliĢimiyle temellenen bir 

süreç olduğuna dair görüĢler çoğunluktadır (Anderson, Barnes ve Murray, 2011; 

Barnes,  2013; Cook, Young, Taylor ve Bedford, 1998). Bu görüĢlere göre; bağımlı 

bireylerin sağlıklı iliĢkiler kurmada sorunlar yaĢayan, erken geliĢim döneminde 

güvensiz bağlanma temeliyle yetiĢmiĢ olduklarına inanılmaktadır (De Rick ve 

Venheule, 2006; Kelly, Veena, Tonaya, Thomas, Steer ve Fals-Stewart, 2005; 

Thorberg, Young, Sullivan, Lyver, Connar ve Freeny, 2011; Twerski, 1997; 

Vungkhancking, Sher, Jakson ve Parra, 2004). Ġnsanların bir obje gibi görüldüğü, 

reddedilmiĢlik ve sevgisizlik temeline dayanan iliĢkilerin hakim olduğu ailelerde 

yetiĢen bu bireylerin, kendilerine ait olumsuz benlik algısına sahip, kiĢilerarası 
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iliĢkilerde içe dönük oldukları, bu durumun onlarda derin bir yalnızlık ve boĢluk hissi 

oluĢturduğu ifade edilmektedir (Anderson, Barners ve Murray, 2011; Cook, Young, 

Taylor ve Benford, 1998; Gudgeon, Connor, Young ve Saunders, 2005). Bu yaĢanan 

yalnızlık ve boĢluk hissinin bağımlı kiĢiliğin temellerini atan önemli etkenler olduğu 

vurgulanmaktadır (Barnes, 2013; Nakken, 1997). KiĢilerarası iletiĢim, toplumun bir 

parçası olma gibi duygusal ihtiyaçlarını doldurma isteği duyan bu kiĢilerin, 

içlerindeki bu boĢluk hissini, bir doyum nesnesi aracıyla tatmin etme ihtiyacı 

bağımlılığın zeminin oluĢmasına neden olabilmektedir (Anderson, Barnes ve 

Murray, 2011; Cook, Young, Taylor ve Bedford, 1998; Twerski, 1997). 

Genel olarak bağlanma stillerinin, güvenli bir bağlanma gerçekleĢmiĢ ise, 

bireyde stres ve kaygının etkisini azaltan bir fonksiyonu bulunduğuna inanılmaktadır 

(Steward ve ark., 1998) . Yani, güvenli bağlanma stillerinin, bireyin var olan stresle 

baĢa çıkmasında ona yardımcı içsel bir kaynak olabileceği ve bu durumun kiĢinin 

iliĢkilerine olumlu etki edeceği düĢünülmektedir (David, Morris ve Kraus,1998; 

Janssen, Schuengel ve Stolk, 2002; Lopez ve ark., 2001; Mikulincer ve Florian, 

1995). Bağımlı bireylerin, günlük yaĢamaları içerisinde, kiĢilerarası iliĢkilerinde ve 

stresle baĢa çıkmada problemler yaĢadıkları (Barrow, 1998; Cooper, Russell, 

Skinner, Frone ve Mudar, 1992; Corbin, Farmer ve Nolen-Hekesma, 2013; Hasking, 

Lyvers ve Carlopio, 2011), bu stresi ve gerginliği azaltmak için doyum nesnesi olan 

alkolü alarak, acılarını dindirme eğiliminde olabildikleri bilinmektedir (Garland, 

Boettiger ve Howard, 2011; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed, 

2013; Khatziani 1997; Merril ve Thomas, 2013). Alkolün bu rahatlatıcı etkisinin, 

bireylerin kendini daha güçlü hissetmesine yardımcı ve psikolojik acılarını dindirici 

bir özelliğe sahip olduğu düĢünülmektedir (Barrow, 1998; Garland, Boettiger ve 

Howard, 2011; Schuckit, 1994). BaĢka bir deyiĢle, bağımlı birey alkolü bir türlü 
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stresle baĢa çıkabilme yöntemi olarak kullanabilmektedir (Aki, Arıkan ve IĢıklı, 

2008; Corbin, Farmer ve Nolen-Holekesma, 2013; Hasking, Lyvers ve Carlopio, 

2011; Khatzian, 1997; Treeby ve Bruno, 2012).  

Her birey temelde en az acı ile en fazla hazza ulaĢmak isteği duyabilir. Bu 

normal bir beklentidir. Ancak bu beklenti, kiĢinin hayatını kontrol etmek adına ise, o 

zaman ciddi sorunlar doğurabilmektedir (Gladwin, Figner, Crone ve Wiers, 2011; 

Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Nakken, 1997). Bireyin stresli bir olay 

karĢısında, içinde bulunduğu durumu kontrol edebirliğine olan inanıĢı, benlik 

kontrolünün odağını oluĢturmaktadır (Falkman, 1984; Falkman ve Lazarus; 1985). 

YaĢamsal açıdan, algıladıkları stresle baĢa çıkmada zorluk çeken bağımlı bireylerin 

(Garland, Boettiger ve Howard, 2011; Khatzian, 1997; Mahoney, Newton, Omar, 

Ross ve De La Garza, 2013; Merril ve Thomas, 2013; Schuckit, 1995), bu stresi 

kontrol edemediklerine olan inanıĢları (Weinberg, 2013), yaĢamı daha zor 

algılamalarına ve rahatlatıcı etki sağlayan alkole yönelmelerine zemin 

oluĢturabilmektedir (Aki, Arıkan ve IĢıklı, 2008; Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; 

Corbin, Farmes ve Nolen-Holekesma, 2013; Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; 

Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed, 2013; Karahan ve Epli Koç, 

2005; Stuart ve Sundeen, 1991; Wanger, Myers ve McIninch, 1999; Walitzer ve 

Dearing, 2006). BaĢka bir deyiĢle, bağımlı bireylerin yaĢadıkları stresi kontrol altına 

alabilmek için, alkolü bir araç olarak görebildikleri ifade edilmektedir (Grassi, Righi, 

Sighinolfi, Makoui ve Ghinelli, 1998; Ġngledew, Hardy ve Cooper, 1997; Mahoney, 

Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 2013; Srivastava ve Sager, 1999; Van Der 

Merwe ve Greef, 2003). 
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Alkolün sahte iyilik etkisi, kiĢide oluĢturduğu rahatlatıcı ve acıyı dindirici 

özelliği dolayısıyla, daha sık kullanımlara neden olabilmektedir (Breese, Rajita ve 

Markus, 2011; Merril ve Thomas, 2013). Bu sık kullanımlar ise, bağımlılığın 

güçlenmesine sebep olabilmektedir (Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011; Nakken, 

1997). Ġlerleyen dönemlerde alkole karĢı geliĢen bağımlılık, durumu kontrol 

edememe, olumsuz deneyimler ve kurtulma çabalarının boĢa çıkması nedeniyle, 

bireyde öncelikle suçluluk, ardından özellikle, utanç duyguları yaĢanabilmektedir 

(Dearing, Stuewing ve Tagney, 2005; Kalyoncu, Mırsal, PektaĢ, GümüĢ, Tan ve 

Beyazyürek, 2002; Schuckit, 1995; Treeby ve Bruno, 2012). Bu duygular ise; 

bağımlıların bağımlılıkları için ödedikleri ilk bedel olarak ifade edilmektedir 

(Nakken, 1997; Twerski, 1997). Ve bireylerin ilk etapta tedaviye gelmelerini 

engelleyebilmektedir (O‟Connor, Berry, Inaba, Weiss ve Morrison, 1994). Tedavi 

için baĢvuru yapan bireylerde suçluluk ve utanç duyguları tedavi süresince iyi 

anlaĢılmaya çalıĢılmalıdır (Dearing, Stuewing ve Tangney, 2005; Kalyoncu, 2010; 

Treeby ve Bruno, 2012). Özellikle utanç duyguları tedavi süresince, terapiste karĢı 

direnç oluĢturan bir etken olabilmektedir (Kalyoncu, Mırsal, PektaĢ, GümüĢ, Tan ve 

Beyazyürek, 2002). 

Son yıllarda alkol tüketimi ve buna bağlı sağlık sorunlarının artıĢ göstermesi, 

bağımlılık kliniklerinde tedavi görmekte olan kiĢi sayısının da hızla artmasına sebep 

olmaktadır (Kaya ve Çilli, 2002; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 

2013; Merril ve Thomas, 2013; Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 

2013; Ögel, Tamar, Evren ve Çakmak, 2000; Türkcan, 1999). Bu nedenle, alkol 

tüketimi ve buna zemin oluĢturabileceği düĢünülen psikolojik etkenlerin anlaĢılmaya 

çalıĢılması oldukça önem kazanmaktadır. Bu araĢtırmada alkol sorunu yaĢayan ve 

yaĢamayan bireylerin, bu bağlama katkısı olduğu düĢünülen psikolojik etmenlerden, 
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suçluluk utanç duyguları, stresle baĢa çıkma tarzları ve kontrol odağı yönelimleri 

açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelenerek, anlaĢılmaya çalıĢılacaktır. 

AraĢtırmadan elde edilecek olan sonuçların, bu alanda çalıĢan uzmanlara, tedavi 

takibi süresince, üzerinde çalıĢılması gereken psikolojik hususlar hakkında yardımcı 

bir nitelik taĢıyabileceği düĢünülmektedir. 

1.1. Alkol Kullanımı 

 1.1.1. Alkol Kullanımının Tarihçesi 

 Alkol ve alkol kullanımı geçmiĢ kaynaklardaki etimolojik kanıtlara göre; ilk 

çağlara dayanmaktadır. O dönemlerde alkol olarak; fermente meyve suyu (Ģarap), 

fermente arpa (bira), fermente bal (bal likörü) içilmekteydi. M.S. 800‟lü yıllarda ilk 

kez damıtma (distilasyon) iĢlemi keĢfedilmiĢtir. Distile alkol yüzyıllarca tıp alanında 

tedavi maksadıyla kullanılmıĢ; fakat 17. yüzyıldan itibaren insanlar tarafından kötüye 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır (akt. CoĢar, 1996). 

18. yüzyıldan sonra alkol tüketiminde hızlı bir artıĢ olmuĢtur (Yüksel, 2006). 

Özellikle, Sanayi Devrimi ile birlikte batı toplumlarında alkol tüketimi ve alkole 

bağlı sorunlarda hızlı bir artıĢ yaĢanmıĢtır (Brown ve Yalom, 2008). 

Ġkinci Dünya SavaĢı‟ndan bu yana birçok ülkede ve Türkiye‟ de, alkol 

kullanımı ve bağımlılığı güncelliğini korumuĢtur (Köknel, 1998). 

Alkol ve alkol kullanımına bakıĢ, tarih boyunca çağlara ve toplumların 

inanıĢlarına göre de değiĢiklikler göstermiĢtir. Ġlk çağ dinleri dini törenlerde alkolü 

kutsal bir simge olarak görmüĢtür (Brown ve Yalom, 2008). Eski Roma‟da 

Baccuhus, Atina‟da Dionysos içki ve Ģarap tanrısı olarak kabul edilmiĢtir. 
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 Bunun aksine, Eski Mısırlılar, Yahudiler ve Yunanlar alkol kullanımıyla 

ilgili çeliĢkiler yaĢamıĢ ve alkolü kontrol kaybı olarak gördüklerinden kullanımını 

reddetmiĢlerdir (Barrow, 1998; Köknel,1998).   

 Kabul görmüĢ dinler arasında da benzer farklılıklar görülmektedir. 

Musevilikte sarhoĢ olunmayacak düzeyde alkol alınması dinsel bir tören olarak kabul 

edilmiĢtir. Hristiyanlıkta alkol kullanımına izin verilmiĢ; fakat sarhoĢ olunacak 

düzeyde içki içmek yasaklanmıĢtır. Ġslamiyetin ilk yıllarında ise; alkol kullanımına 

karıĢılmazken, sonradan yasaklanmıĢtır. Özetle, her çağda kontrollü alkol 

kullanımının kabul edilebilir olduğu görülürken; kontrol edilemeyecek düzeyde alkol 

kullanımının, uygun bir davranıĢ olmadığı gerekçesiyle kabul görmediği söylenebilir 

(Borrow ve Yalom, 2008; Köknel, 1998). 

 Dünya Sağlık Örgütü‟nün (2010) açıklamasına göre; alkol kullanımı birçok 

ülkede sosyal buluĢmaların ortak bir özelliği kabul edilmektedir; fakat alkolün yol 

açabileceği sağlık problemleri ve bağımlılık oluĢturabilmesi riskinden dolayı önemli 

problemlere neden olabileceği ifade edilmiĢtir. 

 1.1.2. Alkol Kullanım Bozuklukları ve Tanısı 

 Ġlk kez 1700‟lerde Dr. Benjamin Rush devamlı yineleyen sarhoĢluğun, önemli 

bir sorun olduğunu ve bir hastalık olarak kabul edilebileceğini vurgulamıĢtır (akt. 

Brown ve Yalom, 2008). 

 Amerikan Tıp Birliği tarafından 1956 yılında alkolizm bir hastalık olarak 

kabul edilerek, bir tıp terimi olarak sınıflandırılmıĢtır (Brown ve Yalom, 2008; 

Kalyoncu ve Mırsal, 2000). 
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 Alkol, merkezi sinir sistemini baskı altına alan, keyif verici, yatıĢtırıcı, zehirli 

etkisi olan,  kullanımı en sık olan psikoaktif bir maddedir (Kalyoncu ve Mırsal, 

2000). Alkol kullanım bozukluklarının tanısında yararlanılan rehber DSM- IV‟ tür. 

DSM-IV‟ de Alkol Kullanım Bozuklukları; Alkol Bağımlılığı ve Alkol Kötüye 

Kullanımı olmak üzere iki kategoriye ayrılmıĢtır. 

  1.1.2.1. Alkol Bağımlılığı 

 DSM-IV‟ ye göre; alkol bağımlılığının en temel özelliği, kiĢinin alkole bağlı 

olarak yaĢadığı önemli sorunlara rağmen alkol kullanmayı sürdürmesi ve kullanım 

süresi içerisinde, eĢlik eden bir grup kognitif, davranıĢsal ve fizyolojik semptomların 

eĢlik etmesidir (APA,1998).  

 Alkol bağımlılığı tanısı koyabilmek için, 12 aylık bir dönem içinde herhangi 

bir zamanda ortaya çıkan, aĢağıdaki kriterlerden üçü ya da daha fazlası ile kendini 

gösteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sıkıntıya yol açan uygunsuz 

alkol kullanım örüntüsü olması olarak tanımlanır (APA,1998). 

 DSM-IV‟ de alkol bağımlılığının tanı kriterleri yedi kategoride ele 

alınmaktadır. 

 “ 1- AĢağıdaki kriterlerden biri ile tanımlanan alkole tolerans geliĢmiĢ 

                     olması. 

a) Entoksikasyon ya da istenilen etkiyi sağlamak için, belirgin  

olarak alkol alma gereksinimi. 

b) Sürekli ve aynı miktarda alkol kullanımına bağlı azalmıĢ  

etkinin oluĢması. 
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2- Yoksunluk semptomlarından kurtulmak ya da kaçınmak için alkol 

           alımı. 

 3- Alkolün, çoğu kez tasarladığından daha yüksek miktarda ya da daha  

                     uzun bir dönem süresince alınmıĢ olması. 

 4- Alkol kullanımını bırakmak ya da denetim altına almak için sürekli bir  

  isteğin ya da boĢa çıkan çabaların olması. 

 5- Alkolü sağlamak, kullanmak ya da alkolün etkilerinden kurtulmak için  

  çok fazla zaman harcanması. 

6- Alkol kullanımı yüzünden önemli toplumsal, mesleki etkinlikleri ya  

  da boĢ zamanlarını değerlendirme etkinliklerinin bırakılması ya da  

  azaltılması. 

7- Alkolün neden olduğu ya da alevlendirmiĢ olabileceği, sürekli olarak  

 var olan ya da yineleyici bir biçimde ortaya çıkan fiziksel ya da  

 psikolojik bir sorunun varlığına rağmen alkol kullanımının  

 sürdürülmesi “ (APA, 1998; 223-224). 

  1.1.2.2. Alkol Kötüye Kullanımı 

Alkol kötüye kullanımı tanısı koyabilmek için, 12 aylık bir dönem içinde 

herhangi bir zamanda ortaya çıkan, aĢağıdaki kriterlerden biri ya da daha fazlası ile 

kendini gösteren, tekrarlayan alkol kullanımına bağlı yineleyen ve uygunsuz 

sonuçlara neden olan bir örüntü olması gerekmektedir. 
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DSM-IV‟ de alkol kötüye kullanımının tanı kriterleri dört kategoride ele 

alınmaktadır. 

 “1- KiĢinin iĢte, okulda ya da evde alması beklenen baĢlıca sorumlulukları 

yerine getiremeyecek düzeyde alkol kullanımının olması. 

 2- Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici alkol kullanımının  

  olması (Alkollü araba kullanmak vb.). 

 3- Alkol kullanımına bağlı yineleyici yasal sorunların yaĢanması. 

 4-  Alkolün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da  

  yineleyici toplumsal ya da kiĢiler arası sorunlara rağmen alkol  

  kullanımının olması. 

 Bu semptomlar, alkol bağımlılığı ölçütlerini hiçbir zaman 

karĢılamamaktadır.” (APA, 1998; 225-226). 

 Alkol Kötüye Kullanımı, alkole aĢırı istek duyma, kontrol kaybı, yoksunluk 

belirtileri, tolerans artması ve fiziksel bağımlılık yaratma açısından alkol 

bağımlılığından ayrılmaktadır (Kalyoncu, 2010). Alkol bağımlılığında düzenli alkol 

alımı, tolerans artması ve buna bağlı geliĢen fiziksel bağımlılık ile alkol 

alınmadığında yoksunluk belirtileri mevcutken; alkol kötüye kullanımında en 

belirgin kriter tekrarlayan alkol kullanımına bağlı oluĢan kontrol kaybı ve olumsuz 

sonuçlara rağmen içme davranıĢının devam etmesidir (Kaplan ve Sadock, 2004; 

Yüksel, 2006). 
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 Tolerans, bireyin tekrarlanan alkol tüketiminde alıĢkın olduğu dozun, daha iyi 

bir etki yaratabilmek için, yüksek dozlara çıkarılması ve bu yüksek doza 

dayanabilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (Yüksel, 2006; Schuckit, 2000). 

 Yoksunluk, uzun süre alkol kullanımının ardından alkolün bırakılmasıyla 

ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal sorunlardır (Kaplan ve Sadock, 2004; Kalyoncu ve 

Mırsal, 2000).  

Yoksunluk belirtileri, bireyin alkol kullanımını azaltması ya da tamamen 

bırakması sonucunda ortaya çıkan bunaltı, kaygı, terleme, çarpıntı, deliryum tremens, 

görme, iĢitme ya da dokunma varsanıları, titreme, uykusuzluk, kusma, göz bebeğinin 

büyümesi, korku, sancı, kasların kasılması, sinirlilik, kusma, ishal, nabız ve 

tansiyondaki düzensizlikler gibi bir grup fizyolojik yakınmalardır (Akçal, 1998; 

Kalyoncu, 2010; Kalyoncu ve Mırsal, 2000). 

1.1.3. Alkol Kullanımı ve Alkol Kullanım Bozukluklarının Yaygınlığı 

 Alkol kullanımı ve buna bağlı bozukluklar, hem dünyada hem de Türkiye‟de 

özellikle alkolün aĢırı tüketimi, bağımlılığa dönüĢmesi nedeniyle (Ġnce, Doğruer ve 

Türkçapar, 2002), çağın, önemli bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir (Doğan, 1998; 

LaBerie, Ehret, Hummer ve Prenevost, 2013; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De 

La Garza, 2013; Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013; Öztürk ve 

UluĢahin, 2008).  

 Amerika BirleĢik Devletleri‟nde genel nüfusun %90‟ının yaĢamının bir 

döneminde alkol kullandığı ve yetiĢkin nüfusun %60-70‟inin sık olarak alkol 

kullandığı bildirilmiĢtir (Schuktic, 1995). Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 2002 

yılında yapılan Ulusal Hane AraĢtırması (National Household Survey) verilerine 

göre; alkol kullanan bireylerin, toplam nüfusa oranı %84 olarak bulunmuĢtur (akt. 
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Kaya ve Çilli, 2002; WHO, 2004). Yine son yapılan araĢtırmalara göre; dünya 

genelinde günlük alkol tüketiminin 2,9 litre olduğu (WHO, 2011), Avrupa‟da ise, 

kiĢi baĢına düĢen yıllık alkol tüketiminin 15 litreye ulaĢtığı ifade edilmektedir (akt. 

Mares, Vorst, Engels ve Lichwarek-Aschorff, 2011).  

 Türkiye‟de ise; alkol kullanımının genel popülasyondaki yaygınlığı tam 

olarak bilinememektedir. Bunun sebebi ise; alkol kullanımı üzerine yapılan 

araĢtırmaların küçük gruplarla yapılmıĢ kısıtlı araĢtırmalar olmasıdır (Arıkan, CoĢar, 

Candansayar ve IĢık, 1996). 

 Türkiye‟de son 20 yılda üretiminin giderek arttığı ve alkol tüketiminin hızlı 

bir artıĢ gösterdiği ifade edilmiĢtir (Kaya ve Çilli, 2002; Ögel, Tamar, Evren ve 

Çakmak, 2000). Türkiye‟de Psikiyatri AraĢtırma ve Eğitim Merkezi (PAREM) 

tarafından 2000 yılında Ġstanbul‟da yapılan araĢtırmada toplumun %54,7‟sinin yaĢam 

boyu içerisinde en az bir kez alkol tükettikleri belirtilmiĢtir (Ögel ve ark., 2003). 

 Arıkan ve arkadaĢlarının (1996) Ankara‟da yarı kentsel bir bölgede 20.000 

kiĢiyi kapsayan epidemiyolojik araĢtırmalarında yaĢam boyu alkol bağımlılığı 

sıklığının %0,9 olarak saptandığı ifade edilmiĢtir.  

 Yine Ġstanbul‟da, Türkcan ve arkadaĢlarının (1999), 12-65 yaĢ aralığındaki 

bireylerde yapılan 1550 kiĢilik bir araĢtırmada, Türkiye‟ de ki alkol kullanım 

yaygınlığının %33,5 olduğu belirtilmiĢtir (akt. Arıkan, CoĢar, IĢık, Candansayar ve 

IĢık, 1996). 

  Türkiye‟de alkol kullanımı üzerine yapılan ilk kapsamlı çalıĢma, 1995 yılında 

Ġstanbul‟da 15 ayrı okulda yapılan alkol ve madde kullanımına yönelik Avrupa Okul 

AraĢtırmasıdır (ESPAD).  Bu araĢtırmaya göre; son 12 ay içerisinde alkol kullanım 

oranı %51 olarak bildirilmiĢtir (Hibell ve ark., 1997; Kalyoncu; 2010). Son yıllarda 
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yapılan çalıĢmalarda, kiĢi baĢına düĢen alkol tüketim miktarının gün geçtikçe arttığı 

bildirilmektedir (Ögel, Tamar, Evren ve Çakmak, 2000; Öztürk 2001). 

  Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi bünyesindeki AMATEM‟de 

1992 yılında yapılan bir araĢtırmada, alkol bağımlılığı tedavisi için merkeze 

baĢvuranların sayısının 3435 olduğu; bu sayının 1995 yılında %21 oranında artarak 

4153‟e yükseldiği ifade edilmiĢtir (Türkcan, Akdemir ve Elverici, 1997). 

 AraĢtırma sonuçlarından elde edilen bu veriler, Türkiye‟de alkol tüketiminin 

ve buna bağlı yaĢanan sağlık sorunlarının hızla artmakta olduğunu açıkça 

göstermektedir (Öztürk, 1995; Kalyoncu, 2010). Alkol kullanımı ve buna bağlı 

bozuklardaki artıĢa rağmen Türkiye‟de alkol kullanım oranının diğer ülkelere kıyasla 

düĢük olmasının nedeninin, alkol sorunu yaĢayan bireylerin sosyal baskılar nedeniyle 

kendilerini gizleme eğiliminde olmalarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir 

(Kalyoncu, 2010). 

1.1.4. Alkol Kullanımı ve Alkol Kullanım Bozukluklarının Nedenleri 

Günlük yaĢam içerisinde, birçok faktör bireylerin alkol kullanımını, alkole 

bağlı sorunlar yaĢamalarını ve ilerleyen dönemlerde bağımlılık geliĢtirmelerini 

etkileyebilmektedir (Garland, Boettiger ve Howard, 2011; Berners, 2013; Schuckit, 

2000). 

Alkol kullanımı ve buna bağlı yaĢanan sorunlar tek bir faktörle 

açıklanamamaktadır. Bu faktörler incelendiğinde, özellikle, psikolojik, biyolojik ve 

sosyokültürel faktörler dikkati çekmektedir (Acheson, Richard, Mathias ve 

Dougherty, 2011; Nakajima, Kumar, Wittmers, Scott ve al‟ Absi, 2013; Orford, 

Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013). 
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1.1.4.1. Psikolojik Faktörler 

Alkol kullanımı ve bağımlılığı üzerine geliĢtirilmiĢ birçok kuram, alkol 

kullanım bozukluklarını, gerginliği azaltma (Khatzian, 1997), bireyin kendini ruhsal 

açıdan güçlü hissetmesini sağlama ve yaĢanan acıyı hafifletme gibi nedenlere 

bağlamaktadır (Aki, Arıkan ve IĢıklı, 2008; Barrow, 1998; Garland, Boettiger ve 

Howard, 2011; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 2013; Nakken, 

1997; Shuckit, 2000). Alkol kullanımına bağlı olarak sorun yaĢayan bireylerin 

yaĢamlarında, alkolün yatıĢtırıcı bir etki sağladığı ve yaĢamın günlük stresiyle daha 

kolay baĢa çıkabildikleri gözlemlenmiĢtir (Coriale, Bilotta, Leone, Cosimi, Porrari, 

De Rona ve Cencanti, 2012; Ivory ve Kambouropoulos, 2012; akt. Schuckit, 2000).  

Psikanalitik kurama göre; alkol kaygı, huzursuzluk, bunaltı gibi duyumların 

ve bilinçdıĢı stresin etkisini azaltan, üst benlik ile baĢa çıkmaya yardımcı olan, 

rahatsız edici anıları ortadan kaldırarak, bireyde geçici bir rahatlama ve güçlülük 

hissi oluĢturan psikoaktif bir maddedir (Kalyoncu, 2010; Miller, 1990; Schuckit, 

1994). Alkol kullanımını geliĢim evrelerindeki takılmalarla açıklayan görüĢe göre; 

psikoseksüel geliĢim evrelerinden oral dönemde takılma yaĢamıĢ, aĢırı baskıcı ve 

cezalandırıcı süperegoya sahip bireylerin, bilinçdıĢı sıkıntılarını alkol alarak 

azalttıkları, oral doyumu bu Ģekilde sağladıkları vurgulanmaktadır (Nakken, 1997; 

Schuckit,2000). Gürol (2004)‟ a göre; bağımlılık hatalı nesne iliĢkilerinin bir sonucu 

olarak, sevgi nesnesinin kazanılması ve kaybedilmesi Ģeklinde değerlendirilmektedir 

(akt. Pur, 2009). 

Bağımlılığı, geçmiĢe dayalı yaĢantılar ve kiĢilik geliĢimiyle temellenen bir 

süreç olarak nitelendiren görüĢler; bağımlı kiĢilik örgütlenmesini anlamadan, 

bağımlılığı anlayabilmenin mümkün olamayacağını savunmaktadır (Anderson, 
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Barnes, ve Murray, 2011; Barnes, 2013; Cook, Young, Taylor ve Bedford, 1998; 

Twerski, 1997). 

Nakken (1997), bağımlı bireylerin sağlıklı iliĢkiler kurmada sorunlar yaĢayan, 

kendilerine ve baĢkalarına güvenmede sıkıntıları olan, erken geliĢim dönemlerinde 

ailelerinde kendilerine bir nesne gibi davranılmıĢ, çevrelerindeki insanlardan uzak 

durdukları için iletiĢim kurma becerileri geliĢtirememiĢ, güvensiz bağlanan kiĢiler 

olduklarını belirterek, bu konuda bağlanma kuramının önemine vurgu yapmıĢtır. 

Bağlanma kuramına göre; erken çocukluk döneminde birey kendisine bakım 

veren kiĢi ile yaĢadıklarının bir sentezi olarak, kendisi ve diğerleri hakkında olumlu 

ya da olumsuz bazı zihinsel temsiller oluĢturarak bunu içselleĢtirebilmektedir (akt. 

Freeney, Noller ve Roberts,1999; Bowlby, 1982; Bartholomew ve Horowitz, 1991). 

Zihinsel modellerin olumlu ya da olumsuz olması, kiĢilerarası iliĢkilerinde güven 

duygusunu koruma çabasında olan bireyin, sosyal çevrelerinin özellikle de kendisi 

için önemli olan kiĢilerin sergilediği davranıĢları ne derece tutarlı ve güvenilir olarak 

algıladığını ve kendini ne derece sevilmeye değer bulduğunu doğrudan 

etkileyebilmektedir. Bu farklılaĢan algılar ise doğrudan kiĢilik özelliği olan bağlanma 

stillerini belirleyebilmektedir (Aydın, 2005; Bayhan, 1998; Sümer ve Güngör, 1999). 

Bağlanma Stilleri, bireyin ileriki yaĢantılarının temelini oluĢturarak (Lewis, 1990; 

Pearson ve ark., 1999; Roe ve Drivas, 1993), sosyal iliĢkilerine yön veren bir iletiĢim 

biçimi haline gelebilmektedir (Hamarta, 2004). Nakken(1997)‟e göre; erken geliĢim 

dönemlerinde güvensiz bağlanan kiĢiler, bağımlı kiĢilik geliĢtirmeye daha yatkın hale 

gelebilmektedir. Güvensiz bağlanma temeliyle yetiĢmiĢ, kendisiyle ilgili olumsuz 

benlik algısına sahip, kiĢilerarası iliĢkilerde ciddi sorunlar yaĢayarak duygusal 

anlamada içe çekilmiĢ olan bireyler, bu durumun sonucu olarak kendilerinde derin 

bir yalnızlık ve boĢluk hissi yaĢayabilmektedirler. Duygusal boĢluklarını ve içsel 
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yalnızlıklarını doğal yollarda sağlayamayan birey de, bu boĢluğu doldurma ihtiyacı 

oluĢabilmektedir (De Rick ve Vanneule, 2006; Kelly, Veena, Tanaya, Thomas, Steer 

ve Fals-stewart, 2005; Thorbery, Young, Sullivan, Lyvers, Connor ve Freeny, 2011; 

Vungkhanching, Sheri, Jakson ve Parra, 2004). Bu noktada, duygusal boĢluğu 

doldurduğuna inanılan doyum nesnesi, kiĢiye ihtiyaç duyduğu duygusal doyumu 

tatmin ettiği illizyonu verebilmektedir (Nakken, 1997; Twerski, 1997). Böylelikle 

bağımlı mantığının temelleri atılmıĢ olmaktadır (Shuckit, 1994). Zamanla kiĢi 

duygusal ihtiyaçlarını, bağımlı olduğu doyum nesnesiyle tatmin ettikçe, insanlardan 

hatta kendisinden daha da uzaklaĢarak içe çekilebilmektedir (Cook, Young, Taylor 

ve Bedford, 1998). Bağımlılığın ilerleyen süreçlerinde tüm manevi değerlerini, 

bağımlı olduğu nesne ile yaĢadığı hazza ulaĢmak için terk etmeye bile 

baĢlayabilmaktedir. Bu ritüeller sonunda, bağımlı kiĢilik güç kazanarak kiĢiyi 

tamamen kuĢatarak ve bağımlılık oluĢabilmektedir ( Nakken, 1997). 

Gözlenebilen ve ölçülebilen davranıĢlar üzerine odaklanan davranıĢçı 

kuramlar, bağımlılığı, toplumun bir hatası olarak nitelendirmektedirler. Skinner‟a 

göre; toplumun, üyelerine, doğru ve uygun davranıĢ kalıplarını öğretmemesi, doğru 

pekiĢtireçlerin az olması sonucunda bireyler alternatif ve iĢlevsel davranıĢları 

öğrenememekte ve bağımlı hale gelebilmektedirler (akt. Shuckit, 1994). Bireyin ilk 

alkol tecrübesi öncesinde, alkolün keyif verici olduğuna inanması, sosyalleĢmeyi 

arttırıcı yanının cezbediciliği, ödüllendirici beklentiye girmesi ve bu beklentinin 

desteklenmesi, sonraki dönemde alkol kullanımı kararını pekiĢtirebilmektedir. Bu 

faktörlerin, genel popülasyonda içme alıĢkanlığının hızla artmasında önemli rol 

oynadığı ifade edilmektedir (akt. Pur, 2009). 
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BiliĢsel kuram, genel anlamda, bireyin alkolün etkisiyle ilgili beklentilerine 

ve stresle baĢa çıkmada alkolün bir kontrol mekanizması olduğuna dair inanıĢlara 

odaklanmıĢtır (Colder, 2001; Hussong, 2003; Gözene, 2002; Nolen- Hoeksema, 

2004). 

BiliĢsel kuramlar içerisinde “sosyal öğrenme kuramı” alkol kullanım 

bozukluklarını en iyi açıklayabilen model olarak nitelendirilmektedir. Sosyal 

öğrenme kuramı‟na göre; kiĢilik sosyal ortamlardaki öğrenmeler sonucunda 

oluĢmaktadır. Bandura (1969), “sosyal öğrenme kuramı”nı alkol kullanma davranıĢı 

üzerine uygulamıĢ ve bireylerin alkolü yaĢadığı stresi azaltmak için kullandıkları 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Bandura‟ ya (1969) göre; alkol kullanma alıĢkanlığı, ilk etapta, 

stressiz ortamlarda sosyalleĢme adına baĢlamaktadır. Ġlerleyen dönemlerde, alkolün 

stresi azaltıcı etkisi, bireye negatif pekiĢtireç olarak geri dönmekte ve birey, stres 

yaĢadığı durumlarda alkol kullanmaya eğilim göstermektedir. Bu durumun sürekli 

tekrarlanması sonucunda, alkol kötüye kullanımı ve bağımlılık oluĢabilmektedir (akt. 

Maisto, Carey ve Bradizza, 1999).  

Benzer Ģekilde, “kendini tedavi hipotezini” ortaya koyan Khantzian‟ a (1985) 

göre; alkol kötüye kullanımı, acı veren duyguları hafifletmek amacıyla kullanılan 

alkol sonucunda baĢlamaktadır. Bu durum bireylerin alkol kullanımını keyif almak 

amacıyla değil, yaĢadıkları stresle baĢa çıkabilmek için, alkolü bir rahatlama aracı 

olarak görmelerinden kaynaklanmaktadır (Khantzian, 1997). 

 1.1.4.2. Genetik Faktörler 

Biyolojik faktörlerin alkole yatkınlık riskini ve tolerans geliĢimini arttırdığı 

ortaya koyulmuĢtur (Kalyoncu, 2010; Shuckit, 1994).  
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Alkol kullanımında, genetik faktörleri anlamaya yönelik yapılan çalıĢmalar, 

özellikle, aile çalıĢmaları, ikiz çalıĢmaları ve evlat edinme çalıĢmaları üzerine 

yapılmıĢtır (CoĢkunol ve Altıntop, 1999). 

Alkol kullanım bozukluklarının genetik yatkınlığı olduğu, deney hayvanları 

üzerinde yapılan ilk çalıĢmalara dayanmaktadır. Ġnsanlar üzerinde yapılan 

araĢtırmalar sonucunda, ilk genetik bulgular 1972 yılında elde edilmiĢtir. Biyolojik 

ebeveynlerinin alkol bağımlısı olduğu bilinen evlat edinilmiĢ bireylerin, alkol 

kullanmaya yatkınlıklarının yüksek olduğu saptanmıĢtır (akt. Abay ve AteĢ, 2001). 

Birinci derece akrabalarında alkol kullanma oranı yüksek olan bireylerin, 3-4 

kat daha fazla olduğu gözlenmiĢtir (Schuckit, 2000). Schuckit ve arkadaĢlarının 1987 

yılında yapmıĢ oldukları araĢtırma da bunu detekler niteliktedir. Birinci derece 

akrabalarında alkol yatkınlığı olan bireylerin alkole karĢı toleranslarının daha fazla 

olduğu ve sarhoĢluk belirtilerini daha az yaĢadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır (akt. 

Öztürk ve UluĢahin, 2008). 

  1.1.4.3. Sosyokültürel Faktörler 

Birey hergün karĢılaĢtığı sayısız olayların ve kiĢilerin, içinde bulunduğu 

sosyo-ekonomik-kültürel koĢulların, gelenek, örf, adet, töre ve yasaların, fiziksel 

çevrenin ve bu gibi birçok faktörün etkisinde kalabilmektedir. Ve bu etkenlerin 

karmaĢık etkileĢimi sonucunda bir kiĢi olarak geliĢmektedir (KağıtçıbaĢı, 2013).  

KiĢilik geliĢimi de, her zaman, bireyin içinde yaĢadığı toplumun kültürel 

değerleri içerisinde gerçekleĢmekte ve kiĢi bu kültürden bağımsız olarak hareket 

edememektedir(akt. KağıtçıbaĢı, 2007). 
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Birçok görüĢe göre; kültür, davranıĢları bir sisteme oturtan geleneksel fikirler 

ve bunlara bağlı oluĢan değerler, uygulama, normlar ve anlamlar bütünüdür (akt. 

KağıtçıbaĢı, 2007). Bir baĢka deyiĢle, toplumun bir üyesi olarak bireyin, geliĢtirdiği 

tüm bilgi, inanç, ahlak, adet, yetenek ve alıĢkanlıklar, o toplumun normlarını ve 

değerlerini belirlemektedir (KağıtçıbaĢı, 2013). 

Farklı kültürlerde, bireylerin aynı olaya ya da davranıĢa farklı anlamlar 

yüklemelerinin nedeni, “neyin normal, neyin normal olmadığını” belirleyen 

toplumsal anlam sistemleriyle açıklanabilmektedir. Batı toplumlarında “ben 

merkezci” yapılar, “bireyci topluluk” kültürü hakimken, doğu toplumlarında “sosyo-

merkezci” yapılar, “toplulukçu topluluk” kültürünün hakim olması bu duruma örnek 

verilebilir (KağıtçıbaĢı, 2007). 

Bağımlılığa sosyokültürel açıdan bakıldığında, bireysel özerklikten çok 

kiĢilerarası uyumun ön plana çıktığı toplulukçu kültürlerde yaĢayan bireylerin, 

doğrudan denetim ve bağımsızlık yerine, toplumun normlarına, örf, adet ve 

geleneklerine daha fazla uyma gayretinde oldukları görülmektedir (KağıtçıbaĢı, 

2007). 

Sosyakültürel kuramlara göre; alkol kullanımı ve bağımlılığı da 

toplumlararası kültürel farklılıklara bağlı olarak değiĢmekte, alkol kullanımını 

onaylamayan toplumlarda, kullanım sıklığının daha az olduğu ifade edilmektedir 

(Öztürk ve UluĢahin, 2008; Saraçlı, 2007; Yılmaz, ĠbiĢ ve Sevindi, 2007). 

AraĢtırmalar, genellikle, düĢük ve yüksek alkol tüketimi olan sosyal gruplarla 

yapılmıĢtır. Örneğin, Yahudi toplumlarında aileler çocuklarını düĢük seviyelerde 

alkolle tanıĢtırmaktadırlar. Bunun aksine, Ġrlanda gibi sarhoĢ olmanın bir gelenek 
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olduğu toplumlarda, alkol kullanım seviyesi çok daha yüksek olmaktadır (akt. 

Schuckit, 2000).  

Alkol kullanımı ve toplumun bu duruma bakıĢı, cinsiyet açısından da farklılık 

göstermektedir. Örneğin, çoğu toplumda erkeklerin alkol kullanımı kabul görürken; 

kadınların alkol kullanımı hoĢ karĢılanmamaktadır (Evren, Saatçioğlu, Evren, Yapıcı 

ve Çakmak, 2003). Benzer Ģekilde, Türkiye‟de erkeklerin alkol kullanımı, büyüme 

ve erkeklik sembollerinden biri olarak değerlendirilirken, kadınların alkol 

kullanımına olumlu bakılmamaktadır (Arıkan ve CoĢar, 1996). Bu nedenle alkole 

bağlı yaĢanan sorunların kadınlara oranla erkeklerde daha sık görülmesinin 

nedeninin, toplum algısından kaynaklandığı düĢünülmektedir (akt. Saraçlı, 2007). 

Sosyoekonomik düzey de, alkol kullanımını etkileyen önemli faktörlerden 

biri olmaktadır. Sosyoekonomik düzeyi yüksek olan toplumlarda alkol kullanımının 

daha sık olduğu ve buna bağlı olarak alkole bağlı kullanım bozukluklarının daha 

fazla yaĢandığı görülmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2008). 

1.1.5.  Alkol Kullanımı Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

YaĢam boyunca genel, popülasyon içerisinde, kullanım yaygınlığı en fazla 

olan maddenin alkol olduğu bilinmektedir (Orford, Velleman, Natera, Templeton ve 

Copello, 2013; Öztürk ve UluĢahin, 2008; Ögel, Tamar, Evren ve Çakmak, 2000). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yürütülen bir araĢtırmada, dünya 

popülasyonunun %90‟ının hayatlarının bir döneminde alkol kullandıkları, bunun yanı 

sıra, alkol bağımlılığı ve alkol kötüye kullanımının en sık rastlanan psikiyatrik 

bozukluklardan biri olduğu ifade edilmiĢtir (WHO, 2004). Yine 2011 yılında 193 

ülkenin katılımı ile yapılmıĢ olan araĢtırmada, 100 milyon kiĢinin alkol 

bağımlılığından dolayı problem yaĢadığı bildirilmiĢtir (WHO, 2011). 



22 
 

Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa‟da alkol tüketiminin, diğer ülkelere 

kıyasla, oldukça fazla olduğu bilinmektedir (Ġnce, Doğruer ve Türkçapar, 2002). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde alkol kullanan bireylerin, toplam nüfusa oranının 

%84 olduğu ifade edilmiĢtir (WHO, 2004). Avrupa‟da ise; kiĢi baĢına yıllık düĢen 

yıllık alkol tüketim miktarının 15 litreye ulaĢtığı bilgisine ulaĢılmıĢtır (Kaya ve Çilli, 

2002). AraĢtırmalar da bu gerçeği kanıtlar niteliktedir. Wechsler ve arkadaĢlarının 

(1995) Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, beĢ eyalette yaptıkları bir araĢtırmada, 

katılımcıların %44‟ünün aĢırı alkol tükettikleri saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde, yapılan 

bir araĢtırmada erkeklerin %61‟inin, kadınların ise %48‟inin yüksek oranda alkol 

tükettikleri bulgulanmıĢtır (akt. Webb, Ashton, Kelly ve Kamali, 1996). 

Türkiye‟de ise, alkol tüketiminin genel popülasyondaki yaygınlığı tam olarak 

bilinememekle birlikte (Arıkan, CoĢar, Candansayar ve IĢık, 1996; Evren ve Ögel, 

2003), son 20 yılda alkol üretiminin giderek arttığı ve tüketiminin hızlı bir artıĢ 

gösterdiği saptanmıĢtır  (Kaya ve Çilli, 2002).  

Son yıllarda alkol kullanımı üzerine yapılan çalıĢmalarda, kiĢi baĢına düĢen 

alkol tüketim miktarının gün geçtikçe arttığı bildirilmektedir (Akvardar, Türkcan, 

Yazman ve Aytaçlar, 2003; Arıkan, CoĢar ve IĢık, 1996; Hibell ve ark., 1997;  

Öztürk 2001; Yiğit ve Khorshid, 2006). 

Psikiyatri AraĢtırma ve Eğitim Merkezi (PAREM) tarafından 2000 yılında 

Ġstanbul‟da yapılan araĢtırmada, toplumun %54,7‟sinin yaĢam boyunca en az bir kez 

alkol kullandıkları belirtilmiĢtir (akt. Ögel ve ark., 2003). Benzer Ģekilde Ġstanbul‟da 

1550 kiĢilik bir araĢtırma grubuyla yapılan çalıĢmada, alkol kullanım yaygınlığının 

%33,5 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Türkcan, 1999). 
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Sonuç olarak, son yıllarda yapılan araĢtırmalarda, genel popülasyondaki alkol 

tüketim miktarının hızla arttığı görülmektedir (Merril ve Thomas, 2013, Orford, 

Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013; Öztürk, 2001; WHO, 2011). 

1.1.6. Alkol Kullanımını Yordayan Diğer Durumlar 

Alkol kullanımını yordayan diğer durumlar incelendiğinde, klinik açıdan 

özellikle, ek bir tanının varlığı göze çarpmaktadır (Türkçapar ve ark., 1997). 

Alkol sorunu yaĢayan bireylerde, genellikle, alkol kullanım bozukluklarının 

yanı sıra, klinik bozuklukları içine alan eksen I ve / ve ya, kiĢilik bozukluklarını içine 

alan eksen II‟de ek bir psikiyatrik rahatsızlığın olabileceği ifade edilmektedir 

(Delgadillo, Payne, Gilbody, Godfroy, Gore, Jesop ve Dale, 2011). 

Alkol kullanım bozukluklarına ek olarak geliĢen psikiyatrik bozukluklar 

incelendiğinde, özellikle duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları 

(Delgadillo ve ark., 2011; Willinger ve ark., 2002) ve kiĢilik bozukluklarının 

(Thoma, Friedman ve Suchan, 2013) alkol bağımlılığına eĢlik ettiği görülmektedir 

(Wu ve Howard, 2007). Bu hususta özellikle, anksiyete ve depresyonun varlığı 

dikkati çekmektedir (Boschloo, Vagelzangs, Smit, Brink, Vetman, Beckman ve 

Pennix, 2011). 

Ġnce, Doğruer ve Türkçapar‟ın (2002) erken ve geç baĢlangıçlı alkol 

bağımlılarıyla yürütmüĢ oldukları araĢtırmalarında, alkol bağımlılığına ek olarak 

majör depresyonun varolduğu ve majör depresyonu, distimi ve özgül fobinin takip 

ettiği ifade edilmiĢtir. Benzer bir araĢtırmada da, alkol bağımlılarının %75‟inde ek 

tanı olarak majör depresyonun saptandığı vurgulanmıĢtır (Dergadillo ve ark., 2011). 
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Hem epidemiyolojik çalıĢmalar, hem de klinik alanda yapılan araĢtırmalar, 

alkol sorunu yaĢayan bireylerde kiĢilik bozuklukları yaygınlığının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Bu araĢtırmalara göre; alkol bağımlılarında eksen II de ek tanı 

olarak, özellikle, antisosyal kiĢilik bozukluğu görülmektedir (Verheul, 2011, 

Dergadillo ve ark., 2011). Buna ek olarak, alkol bağımlılarında, kiĢilik bozuklukları 

oranlarının %30-70 aralığında olduğu ifade edilmiĢtir (Ġncesu,1993; Verheul, 2011). 

Wu ve Howard‟ın (2007) yapmıĢ oldukları kapsamlı araĢtırmada, bu verileri 

destekler niteliktedir. AraĢtırma sonuçlarına göre; alkol bağımlılarının %45‟inde 

kiĢilik bozukluğu, %36‟sında ise anksiyete bozukluğu olduğu saptanmıĢtır. 

1.2. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

 1.2.1. Stres 

 Stres, bireyin bedensel ve ruhsal sınırlarının tehdit edilmesi ve zorlanması ile 

ortaya çıkan istemsiz bir alarm durumdur (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2006).  

Folkman ve Lazarus‟a (1984) göre; stres birey ve çevresi arasında oluĢan, 

bireyin kaynaklarının zorlandığı ve ya aĢıldığı, iyilik durumunun tehlikeye girdiği 

durumdur (akt. Lazarus, 1993). 

KiĢinin uyumunu bozan, organizmayı yapısal ve iĢlevsel açıdan olumsuz 

etkileyen stres, kiĢide bir takım psikolojik ve fizyolojik yakınmalara yol açmaktadır 

(Köknel, 1998). 

KiĢiler günlük yaĢamları içerisinde, fiziksel ya da psikolojik sağlıklarına karĢı 

tehdit olarak algıladıkları olaylarla karĢılaĢtıkları zaman stres gerçekleĢir (Atkinson, 

Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-Hoekesma, 2002). 
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Stres karĢısında birey, kendini korumaya yönelik bir tepki zinciri meydana 

getirir. Bu durumda birey stresle “savaĢır” ya da “yaĢadığı stresten” kaçar” (BaltaĢ ve 

BaltaĢ, 2006). 

Stresin organizmayı fiziksel ve ruhsal açıdan tehdit etmesi sonucunda, ortaya 

bir tepki çıkar. Bu stres tepkisine, “Genel Uyum Belirtisi” adı verilir. Genel uyum 

belirtisinin üç basamağı vardır. Bunlar: 

i) Alarm Reaksiyonu: Bu dönem, bireyin dıĢ uyaranı stres olarak algıladığı 

dönemdir. Organizma, bu dönemde Ģoka ve kontrĢoka girer. ġok döneminde vücut 

ısısı ve kan basıncı düĢer, kalp ritmi hızlanır. ġokun hemen ardından kontrĢok 

dönemi oluĢur. Bu dönemde, organizma stresle baĢa çıkabilmek için aktif olarak 

fizyolojik tepkimelerde bulunur. Bu fizyolojik tepkimelerde ki amaç, organizmayı 

savaĢarak ve ya kaçarak korumaktır. 

ii) Direnç Dönemi: Bu dönemde vücudun direnci normalin üzerine çıkar. 

Organizma yaĢadığı stresle baĢa çıkabilmek için, o strese karĢı yüksek direnç 

göstermektedir; diğer stres verici durumlara karĢı direnci düĢer. Direnç dönemi 

baĢarıyla atlatılırsa, beden normal haline geri döner; ancak baĢarısız olunursa 

organizma gücünü kaybeder ve çöker, tükenme baĢlar. 

iii) Tükenme Dönemi: Stres yaratan olay çok kuvvetli ve uzun süreli ise, 

organizma da tükenme gerçekleĢir. Bitkinlik ve tükenme nöbetleri sık görülür. 

Tükenme dönemi ile birlikte organizmada geri dönüĢü olmayan izler kalır, bu 

hastalıklara en açık olunan dönemdir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2006). 
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1.2.2. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

BaĢa çıkma, stres karĢısında bireyin kaynaklarını aĢan veya tüketen, içsel ve 

dıĢsal stres kaynaklarının uyandırdığı gerilimi aza indirgeyebilmek ve ya tolere 

edebilmek için gösterilen (Haines ve Williams, 1997), davranıĢsal ve duygusal 

tepkilerin bütünüdür (akt. Terzi ve Çankaya, 2009). 

Lazarus‟ a göre (1976) baĢa çıkma, kiĢilerin dıĢsal ve içsel talepleri ya da 

bunlardan doğan çatıĢmayı kontrol etmeye yönelik, kiĢinin kendi dinamiklerini 

geniĢletici ya da sınırlandırıcı davranıĢsal ve biliĢsel çabaların tümüdür (akt. 

Yöndem, 2002). 

Bireyin stres altında, bu stresle mücadele edebilmek için yöneldiği, stresle 

baĢa çıkma tarzları; kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, boyun eğici 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve sosyal destek arama gibi kategorilerden oluĢur (ġahin 

ve Durak, 1995). Folkman ve Lazarus, stresle baĢa çıkma tarzlarını aĢağıdaki gibi 

açıklamıĢtır. 

 i) Kendine Güvenli YaklaĢım: Stresle baĢa çıkma tarzında problem 

odaklı bir baĢa çıkma yaklaĢımıdır. Kendine güvenli yaklaĢımda birey stres 

karĢısında yaĢadığı zor durumu aĢabileceği güce sahip olduğu inancındadır. 

 ii) Ġyimser YaklaĢım: Stresle baĢa çıkma tarzında problem odaklı bir 

baĢa çıkma yaklaĢımıdır. Ġyimser yaklaĢımda birey stres karĢısında olayları olumlu 

yönleriyle görme çabasındadır. 
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          iii) Sosyal Destek Arama: Stresle baĢa çıkma tarzından, problem odaklı 

bir baĢa çıkma yaklaĢımıdır. Sosyal destek aramada, birey strese maruz kaldığında 

yakın çevresinde bulunan kiĢilerden yardım alarak stresini azaltma eğilimindedir. 

                      iv) Çaresiz YaklaĢım: Stresle baĢa çıkma tarzlarından, duygu odaklı 

baĢa çıkma yaklaĢımıdır. Çaresiz yaklaĢımda, strese maruz kalan birey büyük bir 

umutsuzluk içerisinde yaĢadığı stresin karĢısında kabullenici bir hale gelir. YaĢadığı 

stresi çaresizce kabullenme eğilimindedir. 

                      v) Boyun Eğici YaklaĢım: Stresle baĢa çıkma tarzlarından duygu odaklı 

baĢa çıkma yaklaĢımıdır. Stres karĢısında kalan birey, mücadele etmeden var olan bu 

stresi kabullenir. Teslimiyet eğilimindedir (akt. ġahin ve Durak, 1995). 

BaĢa çıkma süreci iki Ģekilde biçimlenir. Stresle baĢa çıkmaya çalıĢan kiĢi ya 

mevcut sorunla uğraĢarak onu değiĢtirmeye çalıĢır ya da ondan kaçarak baĢka bir yol 

arayıĢına girer (akt. Atkinson ve ark., 2002).  

1.2.3. Stres ve Alkol Kullanımı Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

Bağımlı bireylerin hayatlarını zorluk ve mücadelelerle dolu olarak 

algıladıkları, yaĢamı bir stres kaynağı olarak gördükleri bilinmektedir (Garland, 

Boettiger ve Howard, 2011; Nakken, 1997). 

Dünyada birçok toplumda, hem genç hem de yetiĢkin bireylerle yapılan pek 

çok araĢtırma da bunu kanıtlar niteliktedir. AraĢtırma sonuçları, alkol kullanımının 

yaĢam stresi açısından yatıĢtırıcı bir özelliği olduğunu vurgulamaktadır (Aki, Arıkan 

ve IĢıklı, 2008; Karahan ve Eplikoç, 2005; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De La 

Garza, 2013; Merril ve Thomas, 2013; Stuart ve Sundeen, 1991). 
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Benzer Ģekilde, Turan ve arkadaĢlarının (1999) yılında 1670 kiĢi ile 

yürüttükleri çalıĢmalarında, katılımcıların %16,7‟sinin sıkıntı ve üzüntülerini 

hafifletmek için alkol kullandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Stresin alkol tüketimi ve içme 

davranıĢı ile bağlantısının incelendiği araĢtırmalarda da, stresli günlerde alkol 

tüketiminin daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Armeli ve ark., 2000). Yine, 

stresli yaĢam olayları, algılanan stres ve alkol tüketimi iliĢkisinin incelendiği bir 

araĢtırmada, alkolün stresle baĢa çıkmada önemli bir fonksiyonu olduğu ifade 

edilmiĢtir (Breese, Rajita ve Markus, 2011; Garland, Boettiger ve Howard, 2011; 

Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi Pourmovahed, 2013; Sadava ve Pak, 1993).  

Britton‟un (2004) yapmıĢ olduğu bir araĢtırmada da, stresle baĢa çıkmak 

amacıyla kullanılan alkolün, içme sıklığını ve miktarını arttırdığı saptanmıĢtır. 

1.2.4. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları ve Alkol Kullanımı Ġle Ġlgili 

AraĢtırmalar  

Bağımlı bireylerin reddedilmiĢlik ve sevgisizlik temeline dayanan iliĢkilerin 

hakim olduğu aile yapıları olduğu, bu nedenle erken geliĢim dönemlerinde güvensiz 

bağlanma stilleri geliĢtirdiklerine inanılmaktadır (De Rick ve Vanineule, 2006; 

Thorbers, Young, Sullivan, Lyvers, Connor ve Freeny, 2011). 

Bunun bir sonucu olarak, bu bireylerin kiĢilerarası iliĢkilerde içe dönük ve 

etkili problem çözme konusunda zayıf oldukları ifade edilmektedir (Twerski, 1997). 

Etkili problem çözme becerileri, temelde, kiĢilerarası bir problem yaĢandığında, bu 

durum karĢısında bireylerin yapıcı bir Ģekilde varolan problemi çözmesine katkı 

sağlayan duygu, düĢünce ve davranıĢları içermektedir (Çam ve Tümkaya, 2007). 

Bireylerin kendi problem çözme becerilerini değerlendirme ve algılama biçimi, 

yaĢamında karĢılaĢtığı güçlüklere nasıl yaklaĢtığını ve yaĢadığı stres karĢısında nasıl 
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bir baĢa çıkma yöntemi kullanılacağını etkileyebilmektedir (Arslan, 2010; Arslan, 

Arslan ve Arı, 2012; Ivory ve Kambouropoulos, 2012). Etkili problem çözme 

becerisine sahip olan bireylerin stresle baĢa çıkmada daha aktif / problem odaklı 

tarzları kullandıkları (D‟Zurilla ve Chang, 1995), sosyal ve kiĢisel uyumlarının daha 

iyi olduğu (akt. Saygılı, 2000) ifade edilmektedir. Bu açıdan bakıldığında kiĢilerarası 

iliĢkilerde sorunları olan ve etkili problem çözme yeteneği geliĢtirememiĢ bağımlı 

bireylerin, stersle baĢa çıkma tarzlarında daha pasif / duygu odaklı baĢa çıkma 

tarzlarını kullanmaları olağan bir durumdur (Coriale, Bilotta, Leone, Cosimi, Porrari, 

De Rosa ve Ceccanti, 2012). 

Birçok araĢtırmada duygu odaklı, kaçıngan, zayıf ve uyumsuz baĢa çıkma 

tarzlarının, alkol kullanımına olumsuz etki ettiği, alkol kullanımını arttırdığı ifade 

edilmektedir (Britton, 2004; Walitzer ve Dearing, 2006; Wills ve ark., 1996). 

Örneğin; Boyd ve arkadaĢlarının (2002) yaptıkları araĢtırmada, duygu odaklı baĢa 

çıkma tarzlarının alkol kullanımı üzerinde olumsuz etkisi olduğu saptanmıĢtır. 

Benzer Ģekilde, bazı araĢtırmalarda, kaçıngan baĢa çıkma tarzlarının alkol 

kullanımını arttırdığı yönünde güçlü kanıtlar elde edilmiĢtir (Hasking, Lyvers ve 

Carlopio, 2011; Ivory ve Kambouropoulos, 2012).  

Karahan ve Epli Koç (2005), araĢtırmalarında, üniversite öğrencilerinin alkol 

ve sigara kullanım sıklığına göre, stresle baĢa çıkma tarzlarını incelemiĢ,  ara sıra 

alkol kullanan öğrencilerin kendine güvenli yaklaĢımı, diğer öğrencilere göre daha 

sık kullandıkları, hiç alkol almayan öğrencilerin ise çaresiz ve boyun eğici yaklaĢımı 

kullandıkları sonucuna ulaĢmıĢlardır. Bunun yanı sıra, aynı araĢtırmada, sigara ve 

alkolü bağımlılık düzeyinde kullanan öğrencilerin, diğer öğrencilere kıyasla, güvenli 

yaklaĢımı daha sık kullandıkları; hiç sigara kullanmayan öğrencilerin ise çaresiz 

yaklaĢımı daha sık kullandıkları ifade edilmiĢtir. Ayrıca, sık alkol ve sigara kullanan 
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öğrencilerin, stres kaynakları karĢısında problem odaklı baĢa çıkma yerine, duygu 

odaklı baĢ etme tarzlarını kullandıkları da bulunmuĢtur. 

Alkol tüketimi ve buna bağlı yaĢanan problemler üzerine yapılmıĢ olan bir 

araĢtırmada benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. AraĢtırmaya göre, alkol sorunu yaĢayan 

bireylerin baĢ etme stratejilerinde daha duygu odaklı oldukları vurgulanmıĢtır 

(Corbin, Farmer ve Nolen-Holekesma, 2013). 

Yine, ordu mensubu bireylerde algılanan stres ile alkol kullanma iliĢkisinin 

incelendiği bir araĢtırmada, katılımcıların %25‟nin stresle baĢa çıkma mekanizması 

olarak alkol kullandıkları, alkolü problemi çözen bir mekanizması olarak gördükleri 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bray, Fairbank ve Marsden, 1999).  

Problem odaklı baĢa çıkma tarzları ile alkol kullanımı arasında yapılan 

araĢtırmalarda da çeliĢkili sonuçlar elde edilmiĢtir (Hussong, 2003). McCreary ve 

Sadava‟nın (1998) yaptıkları araĢtırmada, aktif ve problem odaklı baĢa çıkma 

tarzlarının alkol kullanımını olumlu etkilediği, daha az alkol kullanımını sağlandığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bunun aksine, baĢka bir araĢtırmada, problem odaklı baĢa 

çıkma tarzları olan bireylerin, duygu odaklı olan bireylere kıyasla daha çok alkol 

kullandıkları ifade edilmiĢtir (Fromme ve Rivet, 1994). 

Benzer bir Ģekilde, erken remisyondaki alkol bağımlıları, en az bir yıldır 

remisyonda olan alkol bağımlıları ve kontrol grubunun baĢa çıkma mekanizmaları 

karĢılaĢtırıldığı bir araĢtırmada; üç grup arasında stresle baĢa çıkma mekanizmaları 

açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır.  Aynı araĢtırmada dikkati çeken diğer bir 

önemli nokta ise; alkole baĢlama yaĢı arttıkça problem odaklı baĢa çıkma 

mekanizmalarının bu üç grup içerisinde, fark edilir düzeyde arttığı görülmüĢtür (Aki 

ve ark., 2008).  
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  Korkmaz ve arkadaĢlarının (2003) yapmıĢ oldukları alkol bağımlısı 

erkeklerin eĢlerinin yaĢadıkları güçlüklerin ve baĢ etme özelliklerinin çalıĢıldığı 

araĢtırmada, alkol bağımlılığının ailede iletiĢim sorunlarına, ailenin sosyal 

iliĢkilerinin azalmasına ve ekonomik sorunlara neden olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bu durumda eĢlerin sinirlilik, gerginlik yaĢadıkları, eĢlerin stresle baĢ etmede 

problem çözmeye yönelik yaklaĢımları daha fazla kullandıkları ifade edilmektedir. 

Sonuç olarak, alkol kullanımının ne tür bir baĢa çıkma tarzıyla tam olarak 

iliĢkili olduğu konusunda çeliĢkili sonuçlar elde edilmiĢ olsa da, baĢa çıkma 

tarzlarının alkol kullanımını etkileyen bir faktör olduğu görülmektedir. 

1.3. Kontrol Odağı 

 1.3.1. Kontrol Odağı ve Kontrol Odağı Türleri 

 Kontrol kavramı, kiĢilik geliĢiminin bir boyutu olarak, bireydeki temel 

farklılıkların bir parçasını oluĢturmaktadır (Çivitçi, 2007). 

Skinner‟a (1996) göre; kontrol kavramı kontrol odağı algısı, kendine 

yeterlilik, öğrenilmiĢ güçlülük, nedensel yükleme ve öz kontrol gibi kavramları ifade 

etmektedir. 

Bireyin kendini tanımlarken yaĢamında rol alan olaylar karĢısında kendini 

yerleĢtirdiği konum, benlik kontrolünün odağını oluĢturmaktadır (Rotter, 1966). Bu 

süreçte karĢımıza kontrol odağı çıkmaktadır. 

Kontrol odağı, bireyin stresli bir durum karĢısında, bu stresin kontrol 

edilebilirliği hakkında kendisinin yaptığı biliĢsel değerlendirmelerdir. KiĢi için bu 

durumun anlamını belirleyen biliĢsel süreçler, birincil ve ikincil değerlendirme 

Ģeklinde ikiye ayrılır. Birincil değerlendirmede kiĢi algıladığı olayın kendi iyilik hali 
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üzerinde etkisi olup olmadığını ve eğer etkisi olacaksa bunun stres verici bir etkisi 

olup olmadığını değerlendirir. Ġkincil değerlendirmede ise; stres karĢısında 

kullanılabilinecek olası baĢa çıkma kaynakları değerlendirilir. Durumun kontrol 

edilebilirliğine iliĢkin inançlar, bu değerlendirme sürecini önemli ölçüde etkiler 

(Folkman, 1984). 

Kontrol odağı algısının, nedensellik belirtme ve sorumluluk yükleme ile 

yakından iliĢkili olduğu ifade edilmektedir (akt. Bacalı, 2002; akt. Korkut, 1991). 

 Rotter‟a göre (1966) kontrol odağı; bireyin yaĢamları içerisinde kendilerini 

etkileyen olumlu ya da olumsuz olayları, kendi yeterliliklerine, kiĢisel özelliklerine, 

dinamiklerine, kadere, talihe, farklı güçlere ya da baĢka insanlara bağlama ve 

yöneltme eğilimidir.  

Ġç ve dıĢ olmak üzere iki tip kontrol odağı yöneliminden bahseder. Bunlar: 

 İç Kontrol Odağı: Bireyin hayatında yaĢadığı olumlu ya da olumsuz Ģeylerin 

kontrolünün kendisinde olduğuna ve tüm yaĢadıklarının sorumluluğunun kendisine 

ait olduğuna yönelik inancıdır (Rotter, 1966). 

     Ġçten denetimli bireyler, yaĢantıların sonuçlarında kendi davranıĢlarının etkili 

olduğu inancındadırlar  (Wong-McDonald ve Gorsuch, 2004). 

Dış Kontrol Odağı: KiĢinin, kendi davranıĢları ve bu davranıĢlarından 

meydana gelen sonuçları üzerinde kontrol sahibi olamadığına, hayatının ve yaĢadığı 

olayların Ģanssızlık, talihsizlik, kader ve baĢka insanlar gibi kendi dıĢındaki 

etmenlere bağlı olduğu inancında olmasıdır (Budak, 2005; Rotter, 1966). 

 Kontrol odağı kavramını, kültürel ve sosyal nedenlerle açıklayan Lefcourt‟ a 

göre; aile tipi, kültürel yapı ve kiĢisel çabalar sonucunda elde edilen deneyimler 
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kontrol odağının geliĢimine etki eder. Ġç kontrol odağını kullanan kiĢiler, genellikle, 

tipik içsel yönelimli ailelerde yetiĢirler. Bu tip ailelerdeki örüntü çaba, eğitim, 

sorumluluk ve düĢüncenin önemini vurgulayıcı niteliktedir. Buna karĢılık dıĢsal 

yönelimli ailelerde çoğu Ģey dıĢ kaynaklara atfedilir. Çünkü düĢük sosyoekonomik 

statüdeki ailelerin inanıĢlarına göre, kendi yaĢamları üzerindeki kontrolleri daha 

azdır. Buna bağlı olarak bu tip topluluklardaki aileler ve bu aile içerisinde yetiĢen 

bireyler daha dıĢsal yönelimlidirler (akt. Kaymakçıoğlu, 2002). 

1.3.2. Kontrol Odağı ve Alkol Kullanımı Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

 Kontrol odağı kavramı bireyin iyi ya da kötü olarak kendisini etkileyen 

olayları; yetenekleri, kiĢisel özellikleri ya da diğer insanlar gibi nedenlere bağlama 

eğilimi olarak tanımlanmaktadır (Rotter, 1966). 

 Bowlby (1982), Rotter‟ın kontrol odağı kavramına benzer olarak, bireylerin 

çocukluk yaĢantılarıyla Ģekillenen, bağlanma stillerini önermiĢtir. Bu görüĢe göre; 

güvenli bağlanma gerçekleĢtirmiĢ olan bireylerin, kendileriyle ilgili olumlu benlik 

algısına sahip olduklarını, yaĢamlarındaki stres kaynaklarının nedenini kendilerinde 

aradıklarını, yani iç kontrol odağı yönelimli olduklarını vurgulamıĢtır. 

 Ġç kontrol odağı yönelimli bireylerin sorumluluk sahibi, etkili problem çözme 

yeteneği olan, kendisiyle alakalı olumlu benlik algısı oluĢturmuĢ bireyler olduğu 

bilinmektedir (Bright, Kane, Marsh ve Bishop, 2013). Bu yönüyle, iç kontrol odaklı 

kiĢilerin, özelliklerindeki benzerlikler dolayısıyla, güvenli bağlanan kiĢilere 

benzedikleri söylenebilir (YeĢilyaprak, 2004). Bu görüĢe dayanarak yapılan 

araĢtırmalarda bunu destekler niteliktedir. Güvenli bağlanan kiĢilerin, 

bağlanmayanlara kıyasla daha iç kontrol odağı yönelimli oldukları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Hexel, 2003; Marsa ve ark., 2004; McMahon, 2007; Mikelson ve ark., 
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1997). Bu bilgiler ıĢığında, bağımlıların güvensiz bağlanma temeliyle yetiĢen kiĢiler 

oldukları düĢünüldüğünde, daha dıĢ kontrol odağı yönelimli olmaları beklenebilir 

(Twerski, 1997). 

 BaĢka bir deyiĢle, olumsuz benlik algısı ve hayatlarıyla ilgili olumsuz 

beklentiler içerisinde olan bağımlı bireylerin, içinde bulundukları durumu 

dıĢsallaĢtırarak, alkolü hayatlarını kontrol edebilecekleri bir mekanizma, yardımcı bir 

araç olarak gördükleri bilinmektedir (Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Nakken, 

1997). 

Literatürde, alkol kullanımı ve iç-dıĢ kontrol odağı yönelimi ile ilgili 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. AraĢtırmalarda en çok kontrollü içme davranıĢı ile kontrol 

odağı yönelimi arasındaki iliĢkinin incelenmesi dikkati çekmektedir (Erschc, Turhan, 

Croudace ve Stochl, 2012; Weinburg, 2013). AraĢtırmalardan çıkan sonuçlara göre, 

kontrollü olarak içme davranıĢı olan bireylerde, iç kontrol odağı puanları yüksek 

bulunmuĢtur (Sadava ve Pak, 1993). 

   Literatürde birçok araĢtırmada alkol kullanımının dıĢ kontrol odağı yönelimi 

ile iliĢkili olduğu sonucu elde edilmiĢtir (Gianakos, 2002; Gözene, 2002). PektaĢ ve 

arkadaĢlarının (2003) yaptıkları, remisyondaki alkol bağımlılarında kontrol odağı 

üzerine yapılan çalıĢmada benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Elde edilen sonuçlara 

göre; bağımlı bireylerdeki dıĢ kontrol odağı puanları düĢük bulunmuĢtur. Yani 

araĢtırmaya katılan kiĢilerin remisyonda olmaları, ayıklık durumdan pozitif yönde 

etkilenerek, iç kontrol odağı yönelimini arttırdığı söylenebilir. Sonuç olarak bu 

araĢtırmada, alkol bağımlılarında iç kontrol odağı yöneliminin remisyon sürecini 

etkilediği düĢünülmektedir.  
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 Benzer Ģekilde, 1464 kadın ve 906 erkek alkol bağımlısıyla yapılan 

araĢtırmada, iç kontrol odağı puanları ile alkol tüketimi arasında negatif iliĢki olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Debnam, Holt, Clark, Roth, Foushee, Crowther, Fouad ve 

Soutward, 2012). 

 Yine, Kontrol Odağı DavranıĢı Ölçeği (Psychometic Properties of the Locus 

of Control of Behavior Scale) (LCBS)‟nin alkol bağımlılarına uygulandığı 

araĢtırmaya göre; bağımlı bireylerin dıĢ kontrol odağı davranıĢlarının problematik 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bright, Kane, Marsh ve Bishop, 2013). 

Bunun aksine, alkol kullanımının kontrol odağı üzerinde etkisinin olmadığı 

sonucuna ulaĢılan araĢtırmalarda mevcuttur (Ketenci, 1994). Örneğin, Ketenci‟nin 

(1994)  alkol bağımlılarında benlik saygısı, depresyon, yalnızlık algısı ve kontrol 

odağı ile ilgili yaptığı bir çalıĢmada, alkol bağımlısı olan ve olmayan gruplar 

arasında kontrol odağı açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 

1.3.3. Kontrol Odağı, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları ve Alkol Kullanımı Ġle 

Ġlgili AraĢtırmalar 

 Stresle baĢaçıkma tarzlarını etkileyen önemli bir faktörün, bireyin stres 

yaratan bir durum karĢısında, içinde bulunduğu durumu kontrol edebilirliğine olan 

inanıĢı olduğudur (Brosschot, Gebhardt ve Godaert, 1994; Falkman ve Lazarus, 

1985; Gomez, 1997; Meijer, Sinnema, Bijstra, Mellenbergh ve Wolters, 2002).  

Bağımlı bireylerin hayatlarını kontrol edebildiklerine olan olumsuz inanıĢ ve 

buna bağlı beklentileri stresle baĢa çıkma yeteneklerini olumsuz etkileyerek, pasif 

hale gelmelerine neden olabilmektedir. Bu stres yaratan durumla baĢa çıkabilmek 

için de, alkolü stresle mücadelelerine yardımcı bir kontrol mekanizması olarak 
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görmelerine zemin oluĢturabilmektedir (Gladwin,  Figner, Crone ve Wiers, 2011; 

Nakken, 1997). 

AraĢtırmalar günlük yaĢam içerisinde strese maruz kalan bireyin, yaĢadığı 

stresle baĢ etme stratejisi olarak alkole sığınabildiği ve alkolün rahatlatıcı etkisinden 

yararlanmaya çalıĢabildiği (Aki, Arıkan ve IĢıklı, 2008; Barnes, 2013; Britton, 2004; 

Boyd ve ark., 2002; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed, 2013; 

Karahan ve Epli Koç, 2005; Korkmaz ve ark., 2003; Mahoney, Newton, Omar, Ross 

ve De La Garza, 2013; Merril ve Thomas, 2013; Stuart ve Sundeen, 1991; Wanger ve 

ark., 1999; Walitzer ve Dearing, 2006) sonucuna ulaĢmıĢtır. Aktif baĢa çıkma 

tarzlarını kullanmada yetersiz kalan birey, içinde bulunduğu durumu kendisi dıĢında 

geliĢen etmenlere yükleme eğiliminde olabilir ve bu Ģekilde kendini rahatlatmaya 

çalıĢabilir. Bu kiĢilerin daha dıĢtan kontrol odağı yönelimli oldukları söylenebilir 

(Depnam ve ark., 2012; Ersche ve ark., 2012; Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; 

Grassi, Righi, Sighinolfi, Makoui ve Ghinelli, 1998; Ġngledew ve ark., 1997; 

Srivastava ve Sager, 1999; Thompson ve Leigh, 2012; Van Der Merwe ve Greef, 

2003; Weinberg, 2013). Ġç kontrol odağı yönelimli kiĢilerin ise; aktif baĢa çıkma 

tarzlarını, dıĢ kontrol yönelimli kiĢilerin ise; pasif baĢa çıkma tarzlarını ve bilinçli 

bastırma tepkilerini daha çok kullandıkları ifade edilmektedir (akt. Dağ, 1990a). 

 Alkol sorunu yaĢayan bireylerde, iç dıĢ kontrol odağı ve stresle baĢa çıkma 

tarzlarının birlikte incelendiği araĢtırmalarda mevcuttur. Bu araĢtırmalara göre, alkol 

sorunu yaĢayan bireyler, alkol sorunu yaĢamayan bireylere kıyasla, daha dıĢtan 

kontrol eğilimli ve stresle baĢa çıkma tarzlarında daha duygu odaklı oldukları ifade 

edilmiĢtir. Bu bireylerin, özellikle, kaçıngan, çaresiz ve boyun eğici yaklaĢımı daha 

sık kullandıkları bildirilmiĢtir (Corbin, Farmer ve Nolen-Hoekesma, 2013; Grassi, 

Righi, Sighinolfi, Makoui ve Ghinelli, 1998; Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011; 



37 
 

Ġngledew ve ark., 1997; PektaĢ, Mırsal, Kalyoncu, Tan ve Beyazyürek, 2003; 

Srivastave ve Sager, 1999; Van Der Merwe ve Greef, 2003). 

1.4. Suçluluk Utanç Duyguları 

     Suçluluk duygusu, bireyin kanunen ya da ahlaki açıdan ayıplanan ya da 

istenmeyen bir Ģeyi yaptığında, toplumun ahlaki normlarını ya da kendi standartlarını 

ve sınırlarını çiğnediği düĢüncesiyle yaĢadığı piĢmanlık ve rahatsızlık duygularıdır 

(Budak, 2005; Kalyoncu, 2010). 

Suçluluğu, kiĢinin yaptığı bir hata karĢısında verdiği yanıt olduğunu savunan 

Barasch‟a (2000) göre; suçluluk bir kiĢinin, baĢka bir kiĢiyi kırdığı ya da incittiği 

zaman yaĢadığı duygu suçluluğa örnek olarak verilebilir.  

Utanç duygusu ise, bireyin kendisinde, fizyolojik veya psikolojik olarak temel 

bir eksikliğini fark etmesiyle ortaya çıkan sıkıntılı durumdur. Utanç duygusu, kiĢinin 

kendisini mutsuz hissetmesine ve hayal kırıklığı yaĢamasına neden olur  (akt. 

Barasch, 2000). 

 Tangney ve Fischer‟a göre, suçluluk duygusu, bir davranıĢın baĢarısızlıkla 

sonuçlanması sonucunda, bireyin bu baĢarısızlıktan kendini sorumlu tutmasıyla 

ortaya çıkar. Utanç duygusu ise; bireyin kimliği tahrip eden ve kendisini olumsuz 

değerlendirmesine sebep olan ve bireye acı veren bir duygu olarak tanımlanmaktadır 

(akt. Balkaya, 2001). 

     Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda suçluluk ve utanç duygularıyla ilgili farklı 

görüĢler ortaya atılmıĢtır. Bunun yanı sıra, genel olarak kabul edilen görüĢe göre, 

suçluluk duyguları kiĢinin yapmıĢ olduğu davranıĢlarla temellenirken; utanç 

duyguları ise, daha çok kiĢinin kendi benliğiyle iliĢkilidir (Silfver, 2007). 
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 Suçluluk ve utanç duygularının birbirinden farklılaĢtığını ifade eden Potter-

Efron‟a göre (1989); suçluluk, kiĢinin yaptığı bir hata karĢısında verdiği yanıt olarak 

düĢünülebilirken, utanç ise; doğrudan kiĢinin kendilik kavramını hedefleyen 

duygulardır (akt. Barasch, 2000). 

Psikanalitik kurama göre; suçluluğun, altbenlik ve üstbenlik arasındaki 

çatıĢmaların dengelenmesine hizmet ettiğine inanılmaktadır (akt., Kalyoncu, 2002). 

Suçluluk ve utanç duygularının kaynağının erken geliĢim dönemlerinden 

gelen olumsuz duygular olduğunu savunan görüĢlerde mevcuttur (Baumcister, 

Stillwellve heatherson, 1994; Ferguson ve Crowley, 1997; Leary, Koch ve 

Hechenblcikser, 2007; Lewis, Alessandri ve Sullian, 1992; Parkinson, Fischer ve 

Manstead, 2003). Bu görüĢlere göre; suçluluk ve utanç gibi duygular, erken çocukluk 

dönemindeki olumsuz ebeveyn tutumları ve çocuğun yaĢadığı bozgunlar neticesinde 

temellenmektedir (Malatesta- Magai ve Dorual, 1992). Yani, ebeveynin çocuğu 

keĢfetme ihtiyacına ve merakına süekli olumsuz tepkiler vermesi, çocuğun bu 

durumu içselleĢtirerek, reddedilmiĢlik ve yetersizlik yaĢamasına, suçluluk ve utanç 

gibi olumsuz duygular yaĢamasına zemin oluĢturabilmektedir (Hoffman, 1998). 

1.4.1. Suçluluk Utanç Duyguları ve Alkol Kullanımı ile Ġlgili 

AraĢtırmalar 

 Bağımlıların hayatlarıyla ilgili konularda, kendilerini ve ailelerini olumsuz 

yönde etkileyebilecek Ģekilde sorumsuzca davranmaları, bağımlı yanlarını 

durduramamaları, baĢa çıkma denemelerinin her defasında boĢa çıkması ve sonunda 

bağımlılığın ezici gücü altında ezilmeleri suçluluk ve özellikle utanç duyguları 

yaĢamalarına neden olabilmektedir (Dearing, Stueving ve Tangney, 2005; Treeby ve 

Bruno, 2012).  
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Bu duygular bağımlıların, bağımlılıkları için ödedikleri ilk bedel olarak 

nitelendirilmektedir (Nakken, 1997; O‟Connor, Berry, Inabe, Weiss ve Morrison, 

1994; Twerski, 1997).  

Günlük yaĢam içerisinde gerek aile iliĢkilerinde, gerekse iĢ yaĢamlarında stres 

yaratan olaylara maruz kalan bireyler, içinde bulundukları bu durumla baĢ edebilmek 

için, alkolün sahte iyilik ilizyonu veren cezbediciliğine yönelebilmektedirler (Aki, 

Arıkan ve IĢıklı, 2008; Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; Garland, Boettiger ve 

Howard, 2011; Karahan ve Epli Koç, 2005; Korkmaz ve ark., 2003; Stuart ve 

Sundeen, 1991; Wanger ve ark., 1999; Walitzer ve Dearing, 2006). BaĢka bir deyiĢle, 

her sıkıntı yaĢadıklarında, bu sıkıntıları kontrol altına alabilmek ve kendini iyi 

hissesebilmek için alkol almaya ihtiyaç duyabilmektedirler (Ersch, Turton, Croudace 

ve Stochl, 2012; Gladwin, Figner, Crone ve Wiers, 2011; Gowan, Whetstone ve 

Tanja, 2012; Twerski, 1997). Algılanan stres ve alkolle rahatlama sağlama ritülleri 

tekrarlandıkça, neticesinde, bağımlılığa dönüĢebilmektedir (Acheson, Richard, 

Mathias ve Dougherty, 2011; Nakken, 1997).  Ġlerleyen dönemlerde alkole karĢı 

geliĢen hem zihinsel hem de davranıĢsal bağımlılığın birey tarafından 

durdurulamaması ve kurtulma deneyimlerinin boĢa çıkması suçluluk ve utanç 

duygularının yaĢanmasına sebep olabilmektedir (Dearing, Stuewing ve Tangney, 

2005; Treeby ve Bruno, 2013).  

Problemli içme davranıĢı ve alkol bağımlılığı üzrine yapılmıĢ araĢtırmalarda, 

alkol tüketimi ile suçluluk utanç duyguları arasında pozitif yönde iliĢki olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Dearing, Stueving ve Tangney, 2005; O‟Connor, Beery, 

Inabe, Weiss ve Morrison, 1994) 
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Treeby ve Bruno‟nun (2012) alkol bağımlılığı üzerine yapılmıĢ olan 

çalıĢmalarında, bu bireylerin suçluluk utanç duygularının yüksek olduğu ifade 

edilmektedir. 

Türkiye‟de remisyondaki alkol bağımlılarında suçluluk ve utanç duyguları 

üzerine yaptıkları araĢtırmada bu bilgileri destekler niteliktedir. En az altı ay süre 

remisyonda olan alkol bağımlılarında, kontrol grubundaki bireylere kıyasla suçluluk 

ve utanç duygularının daha yoğun olduğu belirtilmiĢtir. Bu bir takip çalıĢması 

olmadığından süreç içindeki değiĢiklikleri görmeden genel yorum yapmak güç 

olmasına rağmen alkol bağımlılarında suçluluk ve utanç duygularının daha yoğun 

yaĢandığını ifade ettiği de belirtilmiĢtir (Kalyoncu ve ark., 2002). 

1.5. AraĢtırmanın Amacı 

YaygınlaĢmakta olan alkol tüketimi ve alkole bağlı yaĢanan sağlık sorunları, 

psikiyatri servislerinin bağımlılık kliniklerinde tedavi görmekte olan kiĢi sayısının 

hızla artmasına sebep olmaktadır (LaBerie, Migliuri, Kenney ve Lac, 2010; Merril ve 

Thomas, 2013; Türkcan, 1999). Dolayısıyla, alkol tüketimi ve buna zemin 

oluĢturabileceği düĢünülen psikolojik etkenlerin üzerinde çalıĢılması ihtiyacı önem 

kazanmaktadır.  

AĢırı alkol kullanımının bu kadar yaygın ve zararlı sonuçlara neden olan 

doğasına karĢın, bu konuyla ilgili yapılan araĢtırmalar, genellikle çalıĢılan konu, 

araĢtırılan değiĢkenler ve uygulanan ölçekler açısından benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmalar benzer oldukça, çıkan sonuçlar da benzerlik göstermekte ve literatüre 

istenen düzeyde katkı sağlayamamaktadır (Evren ve Ögel, 2003).  

 



41 
 

GeçmiĢten bugüne kadar, alkol sorunu yaĢayan bireylerde, stresle baĢa çıkma 

tarzları, iç-dıĢ kontrol odağı, suçluluk ve utanç duyguları farklı Ģekillerde 

araĢtırmalara konu olmuĢtur (Boyd ve ark., 2002; Corbin, Farmer ve Nolen-

Hoekesma, 2013). Elde edilen sonuçlara göre, alkol sorunu yaĢayan bireylerde bu 

değiĢkenler açısından anlamlı farklılıklar saptanmıĢ; fakat çeliĢkili sonuçlara da 

ulaĢılmıĢtır (Britton, 2004; Campbell-Sills ve ark., 2006; Debnam ve ark., 2012; 

Hussong, 2003; Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Gürdil, 2007; Hasking, Lyvers 

ve Carlopio, 2011; Ivory ve Kambourogoular; Kalyoncu ve ark., 2002; McCreary ve 

Sadava, 1998; Reese ve ark., 1997; Treeby ve Bruno, 2013; Walitzer ve Dearing, 

2006; Wills ve ark., 1996; Weinburg, 2013). Bu durum, alkol kullanımını 

etkileyebileceği düĢünülen bu değiĢkenlerin tekrardan araĢtırılıp, sağlıklı sonuçlara 

ulaĢma ihtiyacını gündeme getirmektedir. 

Bu doğrultuda, geçmiĢ dönemde yapılmıĢ olan araĢtırmalarda, sınırlılıklara 

neden olan hususları belirleyerek, elde edilen veriler ıĢığında, literatüre farklı bir 

bakıĢ açısı sunabilmek ve daha sonra yapılması planlanan araĢtırmalara bir kaynak 

niteliği taĢıyabilmek bu araĢtırmanın kısa vadeli amaçlarındadır. Uzun dönemde ise, 

dünyada ve Türkiye‟de oldukça önemli bir sağlık sorunu haline gelen alkol kullanım 

bozuklukları ve bu kullanıma zemin oluĢturabileceği düĢünülebilen etmenlerin 

belirlenmesine bu araĢtırma sonuçlarıyla olanak sağlayabilmek, hem bu sorunu 

yaĢayan bireylere, hem ailelerine, hem de bu alanda çalıĢan uzmanlara, tedavi ve 

psikoterapi süreci içerisinde, yardımcı olabilmek hedeflenmektedir.   

Bu araĢtırmada, alkol kullanımını etkileyebileceği düĢünülen, stresle baĢa 

çıkma tarzları ve kontrol odağı yönelimi gibi psikolojik etmenler ve alkol 

kullanımına bağlı olarak geliĢebileceği düĢünülen suçluluk utanç duygularının, alkol 
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sorunu yaĢayan ve yaĢamayan bireylerde, karĢılaĢtırma yapılarak, incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Bu incelemelerin yapılabilmesi için, oluĢturulan hipotezler ve araĢtırma 

sorularına yanıtlar aranmıĢtır.  

Hipotezler Ģöyledir: 

1- Alkol sorunu yaĢayan bireylerin suçluluk utanç düzeyleri, alkol 

sorunu yaĢamayan bireylerden yüksektir. 

2-  Alkol sorunu yaĢayan bireylerin dıĢ kontrol odağı yönelimleri, alkol 

sorunu yaĢamayan bireylerden yüksektir. 

3- Alkol sorunu yaĢayan bireyler, duygu odaklı baĢa çıkma tarzları, alkol 

sorunu yaĢamayan bireylere kıyasla daha fazla kullanmaktadır. 

Ayrıca; 

1- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, medeni durum açısından anlamlı fark var mıdır? 

2- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, gelir düzeyi açısından anlamlı fark var mıdır? 

3- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, alkol kullanama yılı açısından anlamlı fark var mıdır? 

4- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, alkol alamaya baĢlama zamanı açısından anlamlı fark var 

mıdır? 
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5- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, alkol alınmadığı zaman yaĢanan Ģikayet  açısından anlamlı 

fark var mıdır? 

6- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, alkol alınmadığı zaman nöbet geçirme durumu açısından 

anlamlı fark var mıdır? 

7- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, eğitim düzeyi açısından anlamlı fark var mıdır? 

8- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, psikiyatrik hastalık geçmiĢi açısından anlamlı fark var 

mıdır? 

9- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, ailede psikiyatrik rahatsızlık geçmiĢi açısından anlamlı 

fark var mıdır? 

10- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, kendini yaralama davranıĢı açısından anlamlı fark var 

mıdır? 

11- Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireyler arasında, intihar giriĢimi açısından anlamlı fark var mıdır? 

gibi araĢtırma sorularına da yanıt aranmaya çalıĢılmıĢtır. 
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1.6. AraĢtırmanın Önemi 

 Alkol kullanımı ve buna bağlı yaĢanan bozukluklar, bireyin bedensel ve 

ruhsal sağlığını bozan, sosyal iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen, giderek artan 

alkol alımı ve isteğini durduramama Ģeklinde ortaya çıkan psikiyatrik bir hastalıktır 

(Kaplan ve Sadock, 2004).  

Alkol kullanımı zaman içerisinde, birey için, bedensel ve ruhsal açıdan bir 

rahatlama Ģekli hatta gereksinim haline dönüĢebilmekte, bu durum alkole tolerans 

geliĢtiren bireyin bağımlı olması açısından büyük risk taĢıyabilmektedir (Mahoney, 

Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 2005; Öztürk, 1995; Yiğit ve Khorshid, 2006).  

Dünya çapında bakıldığında, bireylerin %90‟ının yaĢamlarının bir döneminde 

alkol kullandıkları (WHO, 2004); buna ek olarak,  alkol kullanımına bağlı geliĢen 

bozuklukların en sık rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri olduğu (WHO, 2010) 

ve yılda yaklaĢık 2,5 milyon kiĢinin ölümüne neden olduğu bildirilmiĢtir (WHO, 

2011). 

  Türkiye‟de son yıllarda alkol kullanımı üzerine yürütülen çalıĢmalarda, 

yaygınlığı tam olarak bilinememekle birlikte (Evren ve Ögel, 2003), kiĢi baĢına 

düĢen alkol tüketim miktarının gün geçtikçe arttığı bildirilmektedir (Akvardar, 

Türkcan, Yazman ve Aytaçlar, 2003; Arıkan, CoĢar ve IĢık, 1996; Hibell ve ark., 

1997;  Öztürk 2001; Yiğit ve Khorshid, 2006).  

AraĢtırmada alkol sorununun tercih edilmesinin sebebi; dünyada bu sorunun 

gün geçtikçe yaygınlaĢan bir psikiyatrik hastalık haline gelmiĢ olması ve buna bağlı 

olarak bağımlılık kliniklerinin ve tedavi için baĢvuran kiĢi sayısının gün geçtikçe 

artmakta olmasıdır.  
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 Alkol kullanım bozuklukları, bireyi ve yakın çevresini çok yönlü 

etkileyebilmektedir (Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013). Bir 

yandan bireyin kendisinde ağır ruhsal, bedensel, hatta adli sorunlara sebep 

olabilmekte, diğer yandan, bu kiĢinin kiĢilerarası iliĢkilerinde bozulmalara, aile 

içinde Ģiddete yönelmesine ve genel anlamda sorunlarının artmasına neden 

olabilmektedir (LaBerie, Migliuri, Kenny ve Lac, 2010). Alkol kullanım 

bozuklukları baĢta çocuklar olmak üzere, aile bireylerinin yaĢamlarında önemli bir 

problem olarak, aile bireylerinin ruh sağlığını ciddi Ģekilde tehdit edebilmektedir 

(CoĢar, 1996; Cuijpers ve Smith, 2001; Mares, Vorst, Engels ve Lichtwarck- Ashoff, 

2011).  

 Alkole bağlı yaĢanan sorunlar bununla da sınırlı kalmamaktadır. Alkol 

kullanım bozuklukları, iĢle ilgili ciddi sorunlara, önemli ekonomik kayıplara, yasal 

sorunların artmasına, hatta iĢ ve trafik kazalarının yaĢanmasına zemin 

oluĢturabilmektedir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004; Merril ve Thomas, 2013; Orford, 

Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013; Öztürk, 2001; WHO, 2011). Çoğu 

zaman büyük kayıplar yaĢamadıkları için, alkole bağlı yaĢadıkları sorunları kabul 

etmeyen bireylerin, bu problemlerini kendileri yerine, aileleri ve yakın çevreleri 

omuzlamaktadır. Bu da bireylerin bu sorunlarla yüzleĢmelerini engellemekte, hatta 

alkolü bırakmasına sebep olan bir Ģey olmadığı düĢüncesi kazanmalarına neden 

olabilmektedir (Averna ve Hellesbrock, 2001; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De 

La Garza, 2013; Nakken, 1997; Öz, 1994). 

 Alkol kullanım bozukluklarının birçok açıdan kiĢinin kendisini, çevresini 

hatta toplumu olumsuz yönde etkileyen bir doğası vardır (Nakajima; Kumar, 

Wittmers, Scott ve al‟Absi, 2013). Bu nedenle, alkolle ilgili sorunların erken 

tanımlanması, bireyin ve ailelerinin sıkıntılarının ne olduğu doğru Ģekilde ortaya 
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koyularak, bu doğrultuda uygun yöntem, müdahale ve tekniklerinin geliĢtirilmesi, bu 

kiĢilerin hayatlarında büyük önem taĢımaktadır (Acheson, Richard, Mathias ve 

Dougherty, 2011). 

 Bilindiği üzere, alkol tedavisinde nüks, sık karĢılaĢılan bir durumdur (Marlat 

ve Barrett, 1994). Kliniklerde uygulanan medikal tedaviler, terapötik yaklaĢımlar ve 

gruplarla yapılan bilinçlendirme toplantıları çoğu bireyde yetersiz kalabilmektedir. 

Bu nedenle, bağımlılık tedavileri için planlanan, relaps önleme programlarını da 

içeren, daha geniĢ kapsamlı tedavi protokollerine ihtiyaç duyulmaktadır (Bulut, 

SavaĢ, Cansel, Selek ve ark., 2006; Kalyoncu, 2010; Nakken, 1997; Merril ve 

Thomas, 2013). 

 Alkol tedavi protokollerinin bir parçası olan bireysel görüĢmelerde, relaps 

önleme çalıĢmaları yapılmakta ve bu çalıĢmalarla bireyler için yüksek riskli 

durumların belirlenmesi, olumsuz duygu, düĢünce, davranıĢ ve inanıĢların 

saptanması ve etkili baĢa çıkma becerilerinin geliĢtirilmesi üzerine çalıĢmalar 

yapılmaktadır (Mırsal, Kalyoncu, PektaĢ, ġatır, Mırsal ve Beyazyürek, 2000). 

Bu araĢtırma ile alkol sorunu yaĢayan bireylerde, alkol kullanımına neden 

olabileceği düĢünülen suçluluk utanç duyguları, stresle baĢa çıkma tarzları ve kontrol 

odağı yönelimi gibi etmenleri belirleyerek, bu alanda çalıĢan uzmanlara, tedavi ve 

psikoterapi süreci içerisinde, farklı bir bakıĢ açısı kazandırabilmek ve uzmanlar 

tarafından yapılacak, bireylerin fakındalıklarını arttırabileceği düĢünülen, çalıĢmalara 

yardımcı olabilmek hedeflenmektedir. Elde edilen verilerin tedavi protokollerinde, 

alkol kullanımını azaltıcı, bireylerin alkole karĢı direncini destekleyici, önleyici 

tedbirler alınabilmesi adına yardımcı ve faydalı bilgilere ulaĢılmıĢ olduğu 

düĢünülmektedir. Bunun yanı sıra, bu araĢtırmanın literatürde mevcut olan 
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araĢtırmalardaki bilgilere katkı sağlayabileceği ve ileride bu alanda araĢtırma 

yapmayı planlayan kiĢilere yardımcı olabileceği düĢünülmektedir. 
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   2. BÖLÜM 

 

   YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın nasıl yürütüldüğü, tezin örneklemini kimlerin 

oluĢturduğu, tez konusundaki hipotezler ile diğer araĢtırma sorularını sınamak için 

hangi veri toplama araçlarının kullanıldığı ve araĢtırma yürütülürken geçilen iĢlem 

süreçleri aktarılacaktır. 

2.1.  AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemini, Balıklı Rum Vakfı Hastanesi Anatolia Klinikleri, 

Ankara Numune Hastanesi AMATEM Kliniği‟nden birinde ayaktan tedavi görmekte 

olan bireyler ve ya Adsız Alkolikler toplantılarına katılan, alkol sorunu yaĢayan 130 

kiĢi oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler, alkol bağımlılığı 

tanısı almıĢ, halihazırda bir psikiyatri kliniğinde ayaktan tedaviye devam eden 

bireyler ve buna ek olarak; AA (Adsız Alkolikler) toplantılarına katılan bireyler 

arasından seçilmiĢtir. Alkol sorunu yaĢayan bireylerin oluĢturduğu araĢtırma grubu 

130 kiĢiden oluĢmaktadır.  

Alkol sorunu yaĢamayan karĢılaĢtırma grubu ise, Alkol Kullanım 

Bozuklukları Tanıma Testi kriterlerine göre; bu testten alkol kullanım bozuklukları 

kesme noktası olan 8 puanın altında puan alan, daha önce herhangi bir sebeple alkol 

kullanım bozukluğu nedeniyle daha önce hiç tedavi görmemiĢ olduğunu belirten, 
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amaca yönelik örneklem yöntemiyle halk arasından tesadüfi olarak seçilmiĢ, 130 

kiĢiden oluĢmaktadır.  

Grupların sağlıklı ayrılabilmesi ve eĢleĢtirilebilmesi için araĢtırmaya katılan 

her iki gruptaki bireylere Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT) 

uygulanmıĢtır. AKBTT‟nden kesme noktası 8 puanın altında puan alan kiĢiler alkol 

sorunu yaĢamayan gruba; 8 puanın üzerinde puan alan kiĢiler ise; alkol sorunu 

yaĢamayan gruba dahil edilmiĢtir. Bunun yanı sıra, araĢtırmaya katılan her iki gruba 

da, Kısa Semptom Envanteri uygulanmıĢtır. Bu envanter, alkol sorunu yaĢamayan 

kiĢilerde psikiyatrik bir sorun olup olamadığını saptamak amacıyla, bir kontrol 

değiĢkeni olarak kullanılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu olan bireylerden oluĢan araĢtırma grubu ile 

alkol sorunu olmayan bireylerden oluĢan karĢılaĢtırma grubu, yaĢ, eğitim düzeyi ve 

cinsiyet değiĢkenleri açısından eĢleĢtirilerek veriler toplanmıĢtır.  

2.2. Veri Toplama Araçları 

2.2.1. KiĢisel Bilgi Formu 

KiĢisel bilgi formu ile, araĢtırmayı etkileyebileceği düĢünülen, demografik ve 

sosyoekonomik değiĢkenlerin yanı sıra, aile özellikleri, psikiyatrik hastalık ve alkol 

öyküsü gibi sorulara yanıt alabilmek için, bireylerden alınacak bilgileri içeren,  bir 

bilgi formu oluĢturulmuĢtur (Bakınız EK-2). 

2.2.2. Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ) 

Stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği, 1980 yılında Folkman ve Lazarus 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Stresle BaĢa Çıkma Yolları Envanteri (Ways of Coping 
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Inventory)‟nden yola çıkılarak oluĢturulmuĢ, bireyin stresle baĢa çıkmada kullandığı 

tarzları belirlemeye yarayan bir ölçektir (Falkman ve Lazarus,1980). 

Ölçeğin Türkçe‟ye uyarlaması 1995 yılında ġahin ve Durak tarafından 

yapılmıĢtır (ġahin ve Durak, 1995). SBÇTÖ‟ nin Türkçe uyarlamasının güvenirlik 

çalıĢmasında alt ölçekler için hesaplanan iç tutarlılık katsayısı kendine güvenli 

yaklaĢım alt testi için 0.80, iyimser yaklaĢım alt testi için 0.68, çaresiz yaklaĢım alt 

testi için 0.73, boyun eğici yaklaĢım alt testi için 0.70 ve sosyal desteğe baĢvurma alt 

testi için 0.47‟dir (akt. DurmuĢ ve Tezer, 2001). 

Folkman ve Lazarus‟a göre (1980) göre; iki temel stresle baĢa çıkma tarzı 

vardır. Bunlar; Problem Odaklı/Aktif BaĢa Çıkma Tarzı” ve Duygu Odaklı / Pasif 

BaĢı çıkma tarzıdır. 

Ölçeğin Türkçe uyarlaması da orjinali gibi, iki ana stresle baĢa çıkma tarzını 

ölçmektedir. Bunlar „Probleme yönelik / aktif‟ ve „Duygulara yönelik / pasif‟ 

tarzlardır. Ölçeğin aktif tarzları; „Sosyal desteğe baĢvurma‟, „Ġyimser yaklaĢım‟ ve 

„Kendine güvenli yaklaĢım‟ alt ölçekleridir. Pasif tarzları ise; „Çaresiz yaklaĢım‟ ve 

„Boyun eğici yaklaĢım‟ alt ölçekleri göstermektedir (ġahin ve Durak, 1995). 

Problem odaklı baĢa çıkma tarzı, sorun içeren ve strese neden olan durumu 

değiĢtirmek anlamına gelir. Duygu odaklı baĢa çıkma tarzı ise, mevcut soruna 

yönelmek yerine, stres içeren durumdan kaynaklanan stres tepkilerine ya da 

duygularına yönelmek söz konusudur (akt. OnbaĢıoğlu, 2006). 

30 maddeden oluĢan, 4‟lü likert tipi olan ölçeğin Türkçe uyarlaması, 5 alt 

ölçekten meydana gelmiĢtir. Bu alt ölçekler, “Kendine Güvenli YaklaĢım” (8, 10, 14, 

16, 20, 23 ve 26. maddeler), “Ġyimser YaklaĢım” (2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler), 

“Çaresiz YaklaĢım” (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddeler), “Boyun Eğici 
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YaklaĢım” (5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler) ve “Sosyal Desteğe BaĢvurma” (1, 9, 

29 ve 30. maddeler) dır (ġahin ve Durak, 1995). 

Ölçeğin Türkçe formunun puanlanmasında, yüksek puanlar kiĢinin o tarzı 

daha çok kullandığını göstermektedir (ġahin ve Durak, 1995). 0-3 arası puanlanan 

ölçeğin, alt ölçeklerinden biri olan “Sosyal Desteğe BaĢvurma” nın hesaplanmasında 

1. ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanır. Her alt ölçeğe ait puanlar ayrı ayrı 

hesaplanmaktadır. Alt ölçeklerden alınabilinecek en düĢük puan “0”, en yüksek puan 

“3” tür. “Kendine Güvenli YaklaĢım”, “Ġyimser YaklaĢım” ve “Sosyal Desteğe 

BaĢvurma” alt ölçeklerinden elde edilen puanlar arttıkça kiĢinin “Aktif BaĢa Çıkma 

Tarzları” nı; “Çaresiz YaklaĢım ve “Boyun Eğici YaklaĢım”  alt ölçeklerinden elde 

edilen puanlar arttıkça “Pasif BaĢa Çıkma Tarzları”nı daha çok kullandıklarını 

göstermektedir (ġahin ve Durak, 1995) (Bakınız EK-5). 

2.2.3. Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT) 

Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT) (Alcohol Use 

Disorders Idendification Test), 1993 yılında Avustralya, Bulgaristan, Kenya, 

Meksika, Norveç ve ABD‟deki özel araĢtırma merkezlerince yürütülen araĢtırmalar 

ıĢığında, Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliĢtirilmiĢtir. AKBTT alkol 

bağımlılığının yanı sıra, riskli ve zararlı alkol kullanımına bağlı geliĢen önemli 

yaĢam problemlerini belirlemeye yardımcı olan bir ölçektir (Saunder, Asland, Babor, 

De La Fuente ve Grant, 1993). 

ÇalıĢmaların yapıldığı her ülkedeki örneklem grubundan elde edilen veriler, 

tüm alt alanların iç güvenirliğini belirlemek amacıyla, Cronbach Alfa iç tutarlık 

katsayıları hesaplanmıĢ ve 0.7 ve üzerindeki değerlerin yeterli güvenirlik sağladığı 

kabul edilmiĢtir. Bunun yanı sıra, günlük alkol kullanımı ve tek seferde altı ve ya 
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daha fazla içki içme sıklığı gibi alkol kullanımının ölçümleriyle her alt alandan 

alınan puanlar arasındaki kolerasyonlara bakılmıĢ ve 0.40 ya da üzeri kolerasyon 

katsayısının alkol tüketimiyle yeterli iliĢkinin belirleyici olduğu kabul edilmiĢtir. 

Tüm bu analizler sonucunda 10 maddeden oluĢan ölçek oluĢturulmuĢtur (Saunder, 

Asland, Babor, De La Fuente ve Grant, 1993; Saatçioğlu, Evren ve Çakmak, 2002).  

Ölçek, 0-4 arasında değerleri olan, likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan 

toplam puanlar 0-40 arasında değiĢmektedir (Saunder, Asland, Babor, De La Fuente 

ve Grant, 1993). 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasının ilk güvenirlik ve geçerlik çalıĢması Saatçioğlu 

ve arkadaĢları tarafından 2002 yılında yapılmıĢtır (Saatçioğlu, Evren ve Çakmak, 

2002). Ölçeğin Türkiye‟de ki bir diğer geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ise; 2002 

yılında Gözene tarafından yapılmıĢtır. Üniversite öğrencileri ile yapılan bu çalıĢmada 

459 öğrenci çalıĢmaya katılmıĢ ve riskli alkol kullanımı için ölçeğin kesme noktası 8 

olarak belirlenmiĢtir. Elde edilen veriler hesaplanmıĢ ve ölçeğin Cronbach Alfa iç 

tutarlık katsayısının 0.85 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ölçeğin bağlantılı ölçüt 

geçerliği MacAndrew Alkolizm Ölçeği ile yapılmıĢ, bu iki ölçek arasındaki 

kolerasyon 0.45 oalrak hesaplanmıĢtır (akt. Gözene, 2002). 

Ölçek alkol tüketimi, içme davranıĢı ve alkole bağlı yaĢanan problemleri 

anlamaya yardımcı olabilecek 10 maddeden oluĢmaktadır. Ölçeği oluĢturan 10 

madde, araĢtırmaların yapıldığı ülkelerdeki sağlık merkezlerine baĢvuran 1888 

katılımcıya uygulanan 150 maddelik bir soru listesinden seçilmiĢtir. OluĢturulan soru 

listesindeki sosyodemografik değiĢkenler, sağlık sorunları, kiĢinin tıbbi geçmiĢi, 

alkol tüketimi, diğer madde kullanımı, içme davranıĢı, alkole verilen psikolojik 

tepkiler, alkole bağlı yaĢanan problemler, ailede alkolizm öyküsü ve kiĢinin alkol 



53 
 

sorunu olup olmadığını sorgulayan maddelerden oluĢmuĢtur. Ayrıca katılımcılardan 

alınan kan örnekleri ve görüĢmeler klinik alanda değerlendirilmiĢtir. GörüĢmeler 

sonucunda katılımcıların %36‟sının alkol kullanmadığı, %48‟inin alkol kullandığı ve 

%16‟sının alkol bağımlısı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Saunder, Asland, Babor, De 

La Fuente ve Grant, 1993). 

AKBTT‟nin ölçek maddeleri oluĢturulurken yalnızca alkol kullanan 

katılımcılardan alınan veriler kullanılmıĢ ve verilerin analizi kademeli olarak 

yürütülmüĢtür. Alkol kullananların tüm sorulara verdikleri yanıtlar frekans 

dağılımları incelenmiĢ ve katılımcıların %2‟si tarafından yanıtlanan maddeler 

listeden çıkarılmıĢtır (Saatçioğlu, Evren ve Çakmak, 2002; Saunder, Asland, Babor, 

De La Fuente ve Grant, 1993) (Bakınız EK-4). 

2.2.4.  Suçluluk Utanç Ölçeği (SUÖ) 

Suçluluk Utanç Ölçeği 1992 yılında ġahin ve ġahin tarafından geliĢtirilmiĢtir 

(ġahin ve ġahin, 1992). Ölçek çeĢitli durumlarda yaĢanan depresyonla iliĢkili 

suçluluk utanç duygularını belirleyen 5‟li likert tipi kendini değerlendirme türü bir 

ölçektir (akt. Öner, 2006). 

Ölçeğin yapılan güvenirlik ve geçerlik çalıĢmalarında, ölçeğin iç tutarlığı, 

Cronbach Alfa değeri “suçluluk” alt boyutu için 0.81, “utanç” alt boyutu için 0.80 

olarak bulunmuĢtur (ġahin ve ġahin, 1992). 

SUÖ Türkçedir ve baĢka bir uyarlaması bulunmamaktadır. Ġki ön pilot 

çalıĢma sonucunda oluĢturulmuĢtur. Birinci pilot çalıĢmada oluĢturulan 28 madde ve 

iki ucu açık soru 100 öğrenciye uygulanmıĢ ve bu kiĢilerin suçluluk utanç 

duygularını en sık yaĢadıkları 36 durum ele alınmıĢtır. Ġkinci pilot çalıĢmada bu 

ölçek 311 öğrenciye uygulanmıĢ ve frekans sayımıyla suçluluk ve utanç boyutunda 
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en fazla iĢaretlenmiĢ 24 madde belirlenerek ölçek son haline getirilmiĢtir. 24 

maddenin 12 maddesi suçluluk (3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23 ve 24. 

maddeler), 12 maddesi ise; utanç (1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 19 ve 20. maddeler) 

alt ölçeklerini oluĢturmaktadır (ġahin ve ġahin, 1992). 

Her madde „Hiç rahatsızlık duymazdım‟ (1), „Biraz rahatsızlık duyardım‟ (2), 

„Oldukça rahatsızlık duyardım‟ (3), „Epey rahatsızlık duyardım‟ (4), „Çok rahatsızlık 

duyardım‟(5) Ģeklinde verilen seçeneklere göre iĢaretlenir (akt. Öner, 2006). 

Ölçeğin puanlanmasında, suçluluk ve utanç duyguları ayrı ayrı 

puanlanmaktadır. Ölçek puanlanmasında, yüksek puanlar, suçluluk ya da utanç 

duygularının yoğunluğuna iĢaret eder (akt. Öner, 2006) (Bakınız EK-3). 

2.2.5.  Rotter Ġç DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği (RĠDKOÖ)  

J. B. Rotter tarafından 1966 yılında geliĢtirilen ölçeğin amacı, bireylerin 

kendi yargılarında genellenmiĢ içsel ya da dıĢsal kontrol boyutunu ve bu boyutun 

üzerindeki konumunu, pekiĢtiricilerin bireyin kendi içindeki ya da dıĢındaki güçlere 

(örneğin; Ģans, kader gibi) dair sahip oldukları algı, inanç ve beklentilerini 

ölçmektedir (SavaĢır ve ġahin, 1997). 

Ölçeğin Türkçe formunun çevirisi Ġhsan Dağ tarafından 1991 yılında 

yapılmıĢtır (Dağ, 1991).  

RĠDKOÖ‟ nin orjinal formunun iç tutarlığı madde toplam puan korelasyonları 

0.11 ile 0.48 arasında değiĢmektedir, yarım test güvenirlik katsayısı ise; 0.65 ve 0.79 

arasında bulunmuĢtur. Ölçeğin test tekrar test güvenirliği, 1-2 aylık zaman 

aralıklarıyla hesaplanan Pearson Momentler Çarpımı korelasyonları 0.49 ile0.83 

arasında değiĢmiĢtir. Türkçe formunun iç tutarlığı madde toplam korelasyonları 0.08 
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ile 0.41 arasında değiĢmiĢtir. 532 örneklemden çıkarılan Cronbach alfa katsayısı 

0.714 olarak verilmiĢtir. Test tekrar test güvenirliği testin 23 gün arayla tekrar 

uygulamasıyla elde edilen Pearson Momentler Çarpımı katsayısı 0.83 olarak 

bulunmuĢtur (akt. Öner, 2006). 

 Ölçeğin Türkçe formuna uygulanan Temel BileĢenler Analizinde toplam puan 

değiĢiminin %47‟sini açıklayan 7 faktör elde edilmiĢtir. Bu Faktörler (1) “ġans 

Kontrolü (2a, 3b,11b, 25a, 28b maddeleri)” , (2) “Siyasal Olaylarda DıĢ Kontrol (3b, 

12b, 17a, 22b maddeleri)”, (3) “ġans ve KiĢilerarası DıĢ Kontrol (4b, 15b, 16a, 20b 

maddeleri)”, (4) “Okul BaĢarısında DıĢ Kontrol (5b, 10b, 23a maddeleri)”, (5) 

“KiĢilerarası ĠliĢkilerde DıĢ Kontrol (6a, 7a, 20a, 26b maddeleri)”, (6) “Kadercilik 

(9a, 21a maddeleri)” ve (7) “Siyasal ve Okul BaĢarısıyla Ġlgili DıĢ Kontrol (29a 

maddesi)”dür (Dağ, 1991). 

 Ölçeğin Türkçe formu da orjinali gibi, 29 maddeden oluĢmaktadır. Her 

maddede a ve b harfleriyle gösterilen cümle çiftlerinden oluĢmaktadır. Testi 

yanıtlayan kiĢiden kendisine uygun gelen cümleyi seçmesi ve bunu iĢaretlemesi 

istenir  (Rotter, 1966; Dağ, 1991).   

Ölçeğin puanlanmasında; 29 maddenin 6‟sı dolgu maddesi (1, 8, 14, 19, 24 ve 

27. maddeler) olduğu için puanlamaya dahil edilmez. Toplamda 0-23 arası puan 

alınabilir. Ölçekten alınan yüksek puanlar, dıĢ kontrol odağı yönelimindeki artıĢı 

gösterir (Dağ, 1991; akt. Öner, 2006) (Bakınız EK-6).  
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2.2.6. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

ÇeĢitli psikolojik belirtileri tarayan, duygudurum ve kaygı bozuklukları gibi 

alkol kullanımıyla yüksek derecede iliĢkisi olduğu bilinen psikiyatrik belirtilerin 

karıĢtırıcı etkilerini kontrol etmek amacıyla oluĢturulmuĢ olan (akt. SavaĢı ve ġahin, 

1997) Kısa Semptom Envanteri, L.R Derogatis tarafından 1992 yılında 

geliĢtirilmiĢtir (Deragotis, 1992). 

Kısa Semptom Envanteri‟nin Türkçe uyarlaması üç ayrı çalıĢma ile 1994 

yılında Nesrin Hisli ġahin ve AyĢegül Durak tarafından yapılmıĢtır (ġahin ve Durak, 

1994).  

KSE‟ nin orjinal formunun iç tutarlığı üç farklı araĢtırma ile yapılmıĢ, 9 alt 

ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayıları 0.71 ve 0.85 arasında bulunmuĢtur 

(Derogatis, 1992).  

Türkçe uyarlamasının iç tutarlık çalıĢmaları da üç farklı çalıĢma ile yapılmıĢ, 

ölçeğin toplam puanlarından elde edilen Cronbach alfa iç tutarlık katsayıları 0.96 ve 

0.95 olarak; alt ölçeklerinin iç tutarlık katsayıları ise; 0.55 ile 0.86 arasında 

bulunmuĢtur (akt. Öner, 2006). 

Ölçeğin orjinal formu SCL-90-R‟nin (Ruhsal Belirti Tarama Envanteri) 9 

faktör ve 90 madde arasından her faktörden en fazla yükü almıĢ olan 53 madde 

seçilerek son haline ulaĢmıĢtır. Ölçek 9 alt ölçek, ek maddeler ve 3 global endeksten 

oluĢmaktadır (Derogatis, 1992). 

Ölçeğin orjinal formuyla; “Somatizasyon (S)” (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. 

maddeler), “Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)” (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. 

maddeler),” KiĢilerarası Duyarlılık (KD)” (20, 21, 22 ve 42. maddeler), “Depresyon 
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(D) “(9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler), “Anksiyete Bozukluğu (AB)” (1, 12, 19, 38, 

45 ve 49. maddeler), “Hostalite (H)” (6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), “Fobik 

Anksiyete (FA)” (8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler), “Paranoid DüĢünceler (PD)” (4, 10, 

24, 48 ve 51. maddeler), “Psikotizm (P)” (3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve “Ek 

Maddeler” (11, 25, 39 ve 52. maddeler) gibi semptomları belirlemektedir (akt. Öner, 

2006; (akt. SavaĢı ve ġahin, 1997). 

Türkçe formuyla ise; “Anksiyete (A)” (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 

46, 47 ve 49. maddeler), “Depresyon (D) “(9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 

39. maddeler), “Olumsuz Benlik  (OB)” (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 

53. maddeler), “Somatizasyon (S)” (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33. maddeler) ve 

“Hostalite (H)” (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. maddeler), gibi semptomları belirlemektedir 

(akt. Öner, 2006; ġahin ve Durak 1994). 

Türkçe uyarlaması 4‟lü likert tipi olan ölçek, 53 maddeden oluĢmaktadır. 

Yanıtlara 0 ile 4 arasında değiĢen puanlar verilmektedir. Ölçekten alınacak toplam 

puan aralığı 0-212 arasında değiĢmektedir (akt. SavaĢı ve ġahin, 1997; ġahin ve 

Durak 1994). Ölçeğin, klinik anlamda psikiyatrik hastalık semptomları için kesme 

noktası 63 olarak belirlenmiĢtir (Derogatis, 1975) (Bakınız EK-7). 

2.3. ĠĢlem 

AraĢtırmanın örneklemine ulaĢabilmek ve gerekli analizleri yapabilmek için, 

öncelikle, psikiyatri servislerinde ayaktan alkol tedavi hizmeti veren kurumlar ile 

Adsız Alkolikler (AA) toplantılarına katılan gruplar belirlenmiĢtir. Belirlenen ilgili 

kurumlardan çalıĢmayı yürütebilmek için izin alınmıĢtır. 
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AraĢtırma Nisan 2012 - Kasım 2012 tarihleri arasında Ankara Numune 

Hastanesi Alkol Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi (AMATEM) ile, Balıklı Rum 

Hastanesi Anatolia klinikleri ve Adsız Alkolikler (AA) toplantı gruplarına katılan 

kiĢilerle yapılmıĢtır. 

     AraĢtırmanın örneklemi; alkol sorunu yaĢayan bireylerin oluĢturduğu 

araĢtırma grubu ve alkol sorunu yaĢamayan bireylerin oluĢturduğu karĢılaĢtırma 

grubu olmak üzere, ikiye ayrılarak elde edilen, 260 kiĢiden oluĢturulmuĢtur. 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grupları, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi 

(AKBTT) kriterlerine uygun olarak ayrıldıktan sonra, bu iki grup, yaĢ, cinsiyet ve 

eğitim düzeyi değiĢkenleri açısından eĢleĢtirilerek veriler toplanmıĢtır. 

     AraĢtırma grubu, belirlenen psikiyatri merkezlerine ayaktan tedavi için 

baĢvuran ve AA (Adsız Alkolikler) toplantılarına katılan 130 kiĢiden 

oluĢturulmuĢtur.  AraĢtırmanın yapıldığı dönemde kliniklerde ayaktan tedavi gören 

ve AA toplantılarına katılanlar arasından yalnızca 8‟inin kadın olması nedeniyle, 

araĢtırma grubuna sadece erkekler dahil edilmiĢtir. 

 AraĢtırmaya karĢılaĢtırma grubu olarak katılan bireyler, araĢtırma grubuna 

dahil edilen bireylerle, yaĢ, cinsiyet ve eğitim düzeyi eĢitlenmek Ģartıyla, herhangi 

bir psikiyatri merkezinde yatarak ya da ayaktan tedavi olmadığını ifade eden 

bireylerden seçilmiĢtir. Ölçekler Kasım 2012 - Aralık 2012 tarihleri arasında 

toplumdan tesadüfi olarak seçilen 158 kiĢiye uygulanmıĢtır. Katılımcıların içinden 

AKBTT‟ den ölçeğin kesme noktası olan 8 puanın altında puan alan bireyler alkol 

sorunu yaĢamayan gruba dahil edilmiĢtir. Buna ek olarak, karĢılaĢtırma grubunda yer 

alan bireylerin Kısa Semptom Envanteri sonuçlarında 63 puanın altında puan alan, 

yani psikiyatrik hastalık bulgularına rastlanmayan, 130 kiĢi karĢılaĢtırma grubuna 
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dahil edilmiĢtir. Bunun sebebi, alkol sorunu yaĢayan bireylerde psikiyatrik hastalık 

öyküsünün var olabileceği, dolayısıyla araĢtırmadan sağlıklı sonuçlar elde 

edilemeyeceğinin düĢünülmesidir. Bu araĢtırmada, Kısa Semptom Envanteri kontrol 

değiĢken ve dıĢlama kriteri olarak kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerle, çalıĢmaya baĢlamadan önce ön görüĢmeler 

yapılmıĢtır. Bu bireylerden araĢtırmaya katılmaları için izin istenmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılma kararı vermeleri üzerine, araĢtırma materyalleri verilmeden önce, bu 

araĢtırmanın amacının ne olduğu ve katılım esasları kendilerine anlatılmıĢ, 

aydınlatılmıĢ onam formunu okumaları istenmiĢtir. Ardından araĢtırmanın 

materyalleri olan kiĢisel bilgi formu ve ölçekler verilmiĢtir.  

Ölçekler katılımcıların kendileri tarafından yanıtlanmıĢtır. Ancak ölçekler 

yanıtlanırken, araĢtırmacının kendisi katılımcılarla birlikte bulunmuĢ ve 

katılımcıların sorularına yanıt vermiĢtir. Ölçeklerin doldurulması yaklaĢık 20-25 

dakika sürmüĢtür. AraĢtırmaya katılmayı reddeden kiĢilerin katılmak istememe 

sebepleri, genel olarak, benzer bir araĢtırmaya daha önceden katılmıĢ olmaları ve 

alkol konusundaki sorulara, etiketleyici olması gerekçesiyle, cevap vermek 

istememeleri olarak tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik programında 

incelenmiĢtir. Betimleyici istatistiklerin (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma) 

yanı sıra; değiĢkenlerin grup içi dağılımlarının karĢılaĢtırılmasında “Ki-Kare” ve 

“Independent Sample T Test” yapılmıĢtır. Ölçek verilerinin birbirileri arasındaki 

iliĢki ise; “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmiĢtir. 
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   3. BÖLÜM 

 

          BULGULAR 

 

AraĢtırma raporunun bu bölümünde, araĢtırmanın amaçları kapsamında elde 

edilen verilerin istatistiksel çözümlemelerine iliĢkin bilgilere, bu çözümlemeler 

ıĢığında elde edilen bulguların yorumlanmasına yer verilmiĢtir. 
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3.1. Gruplara Ait Sosyodemografik Özellikler 

 Gruplara ait sosyodemografik özellikler aĢağıda sunulmaktadır. 

Tablo 3.1.1. Gruplara Ait Sosyodemografik Özellikler 

 Alkol Kullananlar 

N              % 

Alkol Kullanmayanlar    

  N                   %                                       

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

Toplam               

 

0                 %0 

130             %100   

130             %100 

 

0                     %0 

130                 %100 

130                 %100  

Medeni Durum 

Bekar 

Evli  

BoĢanmıĢ/Ayrı 

Dul 

Toplam 

 

39                 %30,0 

75                 %57,7 

14                 %10,8 

2                   %1,5 

130                %100 

 

47                    %36,2 

73                    %56,2 

7                      %5,4 

3                      %2,3 

130                  %100 

Ġkamet Edilen Yer 

ġehir 

BüyükĢehir 

YurtdıĢı  

Toplam 

 

58                %44,6 

70                %53,8 

2                  %1,5 

130              %100 

 

45                   %34,6 

83                   %63,8 

2                     %1,5 

130                 %100 
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Gelir Düzeyi 

250 TL ve altı 

251-500 TL arası 

501-1000 TL arası 

1001-1500 TL arası 

1501-2000 TL arası 

2001 TL ve üstü 

Toplam 

 

0                    %0 

1                   %0,8 

22                  %16,9 

39                  %30,0 

22                  %16,9 

46                  %35,4 

130                %100 

 

1                     %8 

2                     %1,5 

5                     %3,8 

18                   %13,8 

19                   %14,6 

85                   %65,4 

130                 %100 

ĠĢ Durumu 

Memur 

ĠĢçi 

Öğrenci 

Emekli 

ĠĢim yok 

Toplam                                                       

 

1         %0,8 

98                    %75,4 

1                      %0,8 

20                    %15,4 

10                    %7,7 

130                  %100                                  

 

1                     %0,8 

109                 %83,8 

1                     %0,8 

12                   %9,2 

6                     %4,6 

130                 %100 

Kiminle YaĢandığı 

Aile 

Akraba 

ArkadaĢ 

Tek 

Toplam 

 

112                    %86,2 

1                        %0,8 

2                        %1,5 

15                      %11,5 

130                    %100 

 

110                  %84,6 

0                      %0 

1                      %0,8 

19                    %14,6 

130                  %100                 
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AraĢtırmaya 260 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcılar alkol sorunu yaĢayan bireyler 

ve alkol sorunu yaĢamayan bireyler olmak üzere iki grupta değerlendirilmiĢtir. Alkol 

sorunu yaĢayan bireyler araĢtırma grubunu oluĢtururken; alkol sorunu yaĢamayan 

bireyler karĢılaĢtırma grubunda yer almaktadır. Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma 

Testi‟nden kesme noktası olan 8 puanın altında puan alan bireyler karĢılaĢtırma 

grubunu, 8 puan ve üzerinde puan alan bireyler ise; çalıĢmanın araĢtırma grubunu 

oluĢturmaktadır.  Her iki grupta da 130‟ar katılımcı yer almaktadır. Tüm katılımcılar 

erkektir.  

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan bireylerin %57,7si evli (N=75); 

%30‟u bekar (N=39), geriye kalan %12,3‟lük kesim (N=16) ise; boĢanmıĢ veya 

duldur. Benzer Ģekilde, alkol sorunu yaĢamayan bireylerin %56,2‟sinin evli (N=73); 

%36,2‟sinin bekar (N=47), geriye kalan %7,7‟lik kesimin (N=10) ise; boĢanmıĢ veya 

dul olduğu görülmektedir. Katılımcıların ikamet ettikleri yere bakıldığında, alkol 

sorunu yaĢayan bireylerin %53,8‟inin büyükĢehirde (N=70), %44,6‟sının Ģehirde 

(N=58), geriye kalan %1,5‟lik kesimin (N=2) ise; yurtdıĢında yaĢadığı 

görülmektedir. Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin ise; %63,8‟i 

büyükĢehirde (N=83), %34,6‟sı Ģehirde (N=45), geriye kalan %1,5‟lik kesim (N=2) 

ise; yurtdıĢında yaĢamaktadır. AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan bireylerin 

gelir düzeyine bakıldığında, %35,4‟ünün 2001 TL ve üstü (N=46), %16,9‟unun 

1501- 2000 TL arası (N=22),  %30‟unun 1001-1500TL arası (N=39), %16,9‟unun 

501- 1000 TL arası (N=22), gelir düzeyine sahip oldukları görülmektedir. Alkol 

sorunu yaĢamayan bireylerin katıldığı grupta ise; katılımcıların %65,4‟ünün 2001 TL 

ve üstü (N=85), %14,6‟sının 1501-2000TL arası (N=19), %13,8‟ inin 1001- 1500 TL 

arası (N=18), geriye kalan %6,2‟sinin ise; 1000 TL ve altında  (N=8), gelir düzeyine 

sahip oldukları görülmektedir. Alkol sorunu yaĢayan bireylerin iĢ durumu 
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incelendiğinde; %75,4‟ünün iĢçi (N=98), %15,4‟ ünün emekli (N=20), %7,7‟ sinin 

iĢsiz (N=10) olduğu görülmektedir. Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin ise; 

%83,8‟ inin iĢçi (N=109), %9,2‟ sinin emekli (N=12), %4,6‟ sının iĢsiz (N=6) olduğu 

görülmektedir. AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin kiminle 

yaĢadığına bakıldığında, %86,2‟sinin ailesi ile (N=112), %11,5‟inin tek baĢına 

(N=15) yaĢadığı görülmektedir. Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki katılımcıların ise; 

%84,6‟sının ailesi ile (N=110), %14,6‟sının tek baĢına (N=19) yaĢadığı 

görülmektedir. 

3.2. Gruplara Ait Betimleyici Ġstatistikler 

 Gruplara ait betimleyici olan değiĢkenlerin standart sapma ve ortalama 

değerleri aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

Tablo 3.2.1. Gruplara Ait Ortalama ve Standart Sapma Ġncelemesi 

 

 

DeğiĢken 

      Alkol  

Kullananlar 

         _ 

         X                     Ss 

         Alkol  

Kullanmayanlar 

       _ 

       X                     Ss 

                 Toplam 

 

           _ 

           X                     Ss 

YaĢ    40,68                   11,799               39,23             11,137           39,95           11,474 

Eğitim Yılı 11,93                   3,802       14,31                2,866                 13,12            3,565 

Anne Eğitim Yılı 6,18                   4,250    7,45                 4,027            8,98            4,669 

Baba Eğitim Yılı 8,07                   4,505     9,90                4,667            6,82             4,181 

 Evlilik Yılı 15,57                 11,001    14,71              10,479          15,15         10,724 
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AraĢtırmaya katılan iki grubun genel yaĢ ortalaması 39,95, standart sapması 

11,474‟tür. Alkol sorunu yaĢayan grubun yaĢ ortalamasının 40,68; standart 

sapmasının 11,799 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan grubun yaĢ ortalamasının ise; 

39,23, standart sapmasının da 11,137 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan iki grubun genel eğitim yılı ortalaması 13,12, standart 

sapması 3,565‟tir. Alkol sorunu yaĢayan grubun eğitim yılı ortalamasının 11,93, 

standart sapmasının 3,802 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan grubun eğitim yılı 

ortalamasının ise; 14,31, standart sapmasının da 2,866 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan iki gruptaki bireylerin annelerinin eğitim yıllarının genel 

ortalaması 8,98, standart sapması 4,669‟dur. Babalarının eğitim yıllarının genel 

ortalaması ise; 6,82, standart sapması 4,181‟dir. AraĢtırmaya katılan alkol sorunu 

yaĢayan gruptaki bireylerin annelerinin eğitim yılı ortalamasının 6,18, standart 

sapmasının 4,250 olduğu; babalarının eğitim yılı ortalamasının 8,07, standart 

sapmasının 4,505 olduğu görülmektedir. Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin 

annelerinin eğitim yılı ortalamasının 7,45, standart sapmasının 4,027 olduğu; 

babalarının eğitim yılı ortalamasının 9,90, standart sapmasının 4,667 olduğu 

görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan iki grubun genel evlilik yılı ortalaması 15,15, standart 

sapması 10,724‟tür. AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun evlilik yılı 

ortalamasının 15,57; standart sapmasının 11,001 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun evlilik yılı ortalamasının ise; 14,71, standart sapmasının da 10,479 olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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3.3. Betimleyici DeğiĢkenler Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test 

Analizleri 

Tablo 3.3.1. YaĢ DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test 

Analizi Sonucu 

 

YaĢ 

  

N 

    _ 

    X 

 

   Ss 

 

  df 

 

   t 

 

   F 

 

  p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

40,68 

 

11,799 

 

  258 

 

1,016 

 

1,210 

 

,310 

 

 

 

130 

 

 39,23 

 

11,137 

    

              p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun yaĢ ortalamasının 40,68, 

standart sapmasının 11,799 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan grubun yaĢ 

ortalamasının ise; 39,23, standart sapmasının da 11,137 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

yaĢ değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız Örneklem 

t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, yaĢ değiĢkeni açısından,  

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p<.05; t(258)=1,016). 
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Tablo 3.3.2. Eğitim Yılı DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- 

Test Analizi Sonucu 

 

Eğitim Yılı 

  

N 

     _ 

     X 

 

   Ss 

 

    df 

 

   t 

 

   F 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

11,93 

 

3,802 

 

   258 

 

5,692 

 

14,009 

 

,000 

 

 

 

130 

 

 14,31 

 

2,866 

    

             p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun eğitim ortalamasının 11,93, 

standart sapmasının 3,802 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan grubun eğitim yılı 

ortalamasının ise; 14,31, standart sapmasının da 2,866 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

eğitim yılı açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız Örneklem t 

Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, eğitim yılı açısından,  

anlamlı fark saptanmıĢtır (p<.05; t(258)=5,692). Alkol sorunu yaĢamayan bireylerin 

eğitim yılı, alkol sorunu yaĢayan bireylere kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.3.3. Baba Eğitim Yılı DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında Yapılan 

T- Test Analizi Sonucu 

 

Baba Eğitim Yılı 

  

N 

    _ 

    X 

 

    Ss 

 

   df 

 

   t 

 

   F 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

8,07 

 

4,505 

 

   258 

 

3,218 

 

,873 

 

,001 

 

 

 

130 

 

 9,90 

 

4,667 

    

              p<.05, p<.01 

 AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin babalarının 

eğitim yıllarının ortalamasının 8,07, standart sapmasının 4,505 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan gruptaki bireylerin babalarının eğitim yılı ortalamasının ise; 9,90, 

standart sapmasının da 4,667 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan alkol 

sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin babalarının eğitim yılı açısından 

karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, eğitim yılı açısından,  anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(258)=3,218). Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerinin 

babalarının eğitim yılı, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin babalarının eğitim 

yılına kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.3.4. Anne Eğitim Yılı DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında 

Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Anne Eğitim Yılı 

  

N 

     _ 

     X 

 

   Ss 

 

  df 

 

   t 

 

   F 

 

  p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

 6,18 

 

4,250 

 

  258 

 

2,472 

 

,251 

 

,014 

 

 

 

130 

 

 7,45 

 

4,027 

    

              p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin annelerinin 

eğitim yılı ortalamasının 6,18, standart sapmasının 4,250 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan gruptaki bireylerin annelerinin eğitim yılı ortalamasının ise; 7,45, 

standart sapmasının da 4,027 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan alkol 

sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin annelerinin eğitim yılı açısından 

karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, annelerinin eğitim yılı açısından,  anlamlı fark 

olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=2,472). Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 

bireylerin annelerinin eğitim yılı, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin 

annelerinin eğitim yılına göre anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.3.5. Evlilik Yılı DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- 

Test Analizi Sonucu 

 

Evlilik Yılı 

  

N 

     _ 

     X 

 

    Ss 

 

   df 

 

   t 

 

   F 

 

  p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

77 

 

15,57 

 

11,001 

 

   147 

 

,490 

 

,363 

 

,625 

 

 

 

72 

 

    14,71 

 

10,479 

    

              p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin evlilik yılı 

ortalamasının 15,57, standart sapmasının 11,001 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin evlilik yılı ortalamasının ise; 14,71, standart sapmasının da 

10,479 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve 

yaĢamayan gruptaki bireylerin evlilik yılı açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 

arasında, evlilik yılı açısından,  anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür (p<.05; 

t(147)=,490). 
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3.4. Sosyodemografik DeğiĢkenler Açısından Gruplar Arasında Yapılan Ki- 

Kare Analizleri 

 Sosyodemografik değiĢkenler açısından gruplar arasında bir farklılık olup 

olamadığının incelenmesi için yapılan Ki- Kare analizleri yapılmıĢtır. 

Tablo 3.4.1. Medeni Durum DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında Yapılan 

Ki- Kare Analizi Sonucu 

 

 

DeğiĢken 

Alkol  

Kullananlar 

N                       % 

Alkol  

Kullanmayanlar 

N                       % 

     Toplam 

 

N            % 

Medeni Durum 

Bekar 

Evli 

BoĢanmıĢ/Ayrı 

Dul 

Toplam 

 

39 

75 

14 

2 

130 

 

%30 

%57,7 

%10,8 

%1,5 

%100 

 

47 

73 

7 

3 

130 

 

%36,2 

%56,2 

%5,4 

%2,3 

%100 

 

86 

148 

21 

5 

260 

 

 

%33,1 

%56,9 

%8,1 

%1,9 

%100,0 

Ki Kare: 3,305                  sd:3                        p= ,347 

             p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

medeni durum değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, medeni durum değiĢkeni açısından,  anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (p= ,347). 
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Tablo 3.4.2. Ġkamet Edilen Yer DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında 

Yapılan Ki- Kare Analizi Sonucu 

 

DeğiĢken 

Alkol 

Kullananlar 

N                       % 

Alkol  

Kullanmayanlar 

N                       % 

Toplam 

 

N            % 

Ġkamet Edilen Yer 

ġehir 

BüyükĢehir 

YurtdıĢı 

Toplam 

 

 

58 

70 

2 

130 

 

%44,6 

%53,8 

%1,5 

%100 

 

45 

83 

2 

130 

 

%34,6 

%63,8 

%1,5 

%100 

 

103 

153 

4 

260 

 

 

%39,6 

%58,8 

%1,5 

%100,0 

Ki Kare: 2,745                 sd: 2                       p= ,253 

                p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

ikamet edilen yer değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, ikamet edilen yer açısından,  anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p= ,253). 
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Tablo 3.4.3. Gelir Düzeyi DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında 

Yapılan Ki- Kare Analizi Sonucu 

 

 

DeğiĢken 

Alkol 

Kullananlar 

N                       % 

Alkol  

Kullanmayanlar 

N                       % 

Toplam 

 

N            % 

Gelir Düzeyi 

250 TL ve altı 

251-500 TL arası 

501-1000TL arası 

1001-1500 TL arası 

1501-2000TL arası 

2001 TL ve üstü 

Toplam 

 

 

 

0 

1 

22 

39 

22 

46 

130 

 

 

 

%0 

%0,8 

%16,9 

%30,0 

%16,9 

%35,4 

%100 

 

 

 

1 

2 

5 

18 

19 

85 

130 

 

 

 

%8 

%1,5 

%3,8 

%13,8 

%14,6 

%65,4 

%100 

 

 

 

1 

3 

27 

57 

41 

131 

260 

 

 

 

 

%0,4 

%1,2 

%10,4 

%21,9 

%15,8 

%50,4 

%100, 

Ki Kare: 31,604             sd: 5                       p= ,000 

           p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

gelir düzeyi değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, gelir düzeyi açısından,  anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p= ,000). Yapılan analizlerdeki anlamlı farkın, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 
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bireylerin gelir düzeyinin diğer gruba kıyasla daha yüksek olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan bireylerin gelir düzeyine 

bakıldığında, %35,4‟ünün 2001 TL ve üstü (N=46), %16,9‟unun 1501- 2000 TL 

arası (N=22),  %30‟unun 1001-1500TL arası (N=39), %16,9‟unun 501- 1000 TL 

arası (N=22), gelir düzeyine sahip oldukları görülmektedir. 

Tablo 3.4.4. ĠĢ Durumu DeğiĢkeni Açısından Gruplar Arasında Yapılan 

Ki- Kare Analizi Sonucu 

 

 

DeğiĢken 

Alkol  

Kullananlar 

N                       % 

Alkol  

Kullanmayanlar 

N                       % 

Toplam 

 

N            % 

ĠĢ Durumu 

Memur 

ĠĢçi 

Öğrenci 

Emekli 

ĠĢim Yok 

Toplam 

 

1 

98 

1 

20 

10 

130 

 

%0,8 

%75,4 

%0,8 

%15,4 

%7,7 

%100 

 

1 

109 

1 

13 

6 

130 

 

%0,8 

%83,8 

%0,8 

%10,0 

%4,6 

%100 

 

2 

207 

2 

33 

16 

260 

 

 

%0,8 

%79,9 

%0,8 

%12,4 

%6,2 

%100 

Ki Kare: 3,581               sd: 4                       p= ,466 

             p<.05, p<.01 
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AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin iĢ 

durumu değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi ile yapılmıĢtır. Yapılan 

analizde; iki grup arasında, iĢ durumu açısından,  anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p=,466). 

3.5. Alkol Sorunu YaĢayan Gruba Ait Betimleyici Ġstatistikler 

Tablo 3.5.1. Alkol Sorunu YaĢayan Gruba Ait Betimleyici Ġstatistik 

Sonuçları 

 

Alkol Kullananlar 

                           

                            N 

        _ 

       X                   Ss 

Alkol Kullanma Yılı                            130    24,83              17,3405           

Hergün Düzenli Alkol 

Alma Süresi 

 

                   130    78,15              102,963    

Kullanılan 

Alkol Miktarı 

 

 

 

                   130    151,18           158,096 

Bu Miktarı  

Kullanma Süresi 

                    130 

 

 

 

 

   45,25               60,460 

En Uzun Alkolü 

Bırakma Süresi 

                     130    7,31                  21,087 

 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun alkol kullanma yılı 

ortalamasının 24,83; standart sapmasının 17,3405 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun her gün düzenli alkol alma 

süresi ortalamasının 78,15; standart sapmasının 102,963 olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  
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AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun kullandıkları alkol miktarı 

ortalamasının 151,18; standart sapmasının 158,096 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun kullandıkları alkol miktarını 

kullanma süresi ortalamasının 45,25; standart sapmasının 60,460 olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun en uzun alkolü bırakma 

süresi ortalamasının 7,31; standart sapmasının 21,087 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

3.6. Alkol Sorunu YaĢayan Gruptaki Katılımcıların Alkol Kullanımına Ait 

 Özellikleri 

Tablo 3.6.1. Alkol Sorunu YaĢayan Gruptaki Katılımcıların Alkol 

Kullanımına Ait Özellikleri 

N=130   

Alkol Kullananlar N % 

Alkole BaĢlama Zamanı 

Sabah 

Öğlen 

Öğleden Sonra 

AkĢam 

 

17 

16 

35 

62 

 

%13,1 

%12,3 

%26,9 

%47,7 

Hergün Düzenli Alkol Alma 

Evet 

Hayır 

 

130 

0 

 

%100 

%0,0 
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Alkol Alınmadığında ġikayet 

Belirtileri 

Evet 

Hayır 

 

 

95 

35 

 

 

%73,1 

%26,9 

Tedavi GiriĢimi 

Yok 

Tek BaĢına 

Ayaktan Tedavi 

Yatarak Tedavi 

 

11 

13 

47 

59 

 

%8,5 

%10,0 

%36,2 

%45,4 

Alkol Alınmadığında Nöbet  

Belirtileri 

Evet 

Hayır 

 

 

97 

38 

 

 

%74,6 

%25,4 

 

 

AraĢtırmada cevabı aranan yukarıdaki analizi yapılmıĢ olan sorulara yalnızca 

alkol sorunu yaĢayan gruptaki katılımcılar cevap vermiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan bireylerin %47,7si alkole baĢlama 

zamanı olarak “akĢam” (N=62), %26,9‟u “öğleden sonra” (N=35), %13,1‟i “öğlen” 

(N=17), %12,3‟ü ise; “sabah” (N=16) cevabını vermiĢtir. 

“Her gün düzenli alkol alıyor musunuz?” sorusuna alkol sorunu yaĢayan 

bireylerin oluĢturduğu gruptaki katılımcıların %100‟ü “evet” (N=130) cevabı 

vermiĢtir.  
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AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan bireylerin %41,5‟inin babası 

(N=54), %22,3‟ünün kardeĢi (N=29), %20,8‟inin ikinci derece akrabası (N=27), 

%9,2‟sinin annesi (N=17) alkol kullanmaktadır. %6,2‟sinin ailesinde alkol kullanan 

kimse yoktur (N=16). 

“Daha önce tedavi giriĢiminiz oldu mu?” soruna alkol sorunu yaĢayan 

katılımcıların %45,4‟ü yatarak tedavi giriĢimi olduğunu (N=59), %36,2‟si ayaktan 

tedavi giriĢimi olduğunu (N=47), %10,0‟u tek baĢına alkol sorunuyla baĢa çıktığını 

(N=13), %8,5‟i ise; tedavi giriĢiminde bulunmadığını (N=11) belirtmiĢtir. 

Alkol sorunu yaĢayan bireylerin %73,1‟i alkol almadıklarında uykusuzluk, 

sinirlilik, terleme ya da titreme Ģikayetleri olduğunu (N=95); %26,9‟u Ģikayetleri 

olmadığını (N=35) ifade etmiĢtir. 

“Alkol almadığınız zaman nöbet geçirdiniz mi?” sorusuna alkol sorunu 

yaĢayan bireylerin oluĢturduğu gruptaki katılımcıların %25,4‟ü  “hayır” (N=38), 

%74,6‟sı ise; “evet” (N=97) cevabı vermiĢtir. 
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3.7. Alkol Kullanımına Ait Özellikler Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- 

Test ve Ki- Kare Analizleri 

Tablo 3.7.1. Alkol Kullanma Yılı Açısından Gruplar Arasında Yapılan 

T- Test Analiz Sonucu 

 

Grup 

  

N 

       _ 

       X 

 

     Ss 

 

    df 

 

   t 

 

   f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

24,83 

 

17,3405 

 

   258 

 

7,483 

 

8,376 

 

,000 

 

 

 

94 

 

    15,41 

 

8,909 

    

             p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin alkol kullanma 

yılı ortalamasının 24,83; standart sapmasının 17,3405 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan gruptaki bireylerin alkol kullanma yılı ortalamasının ise; 15,41, standart 

sapmasının da 8,909 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan alkol sorunu 

yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin alkol kullanma yılı açısından 

karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, alkol kullanma yılı açısından,  anlamlı fark 

olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=,000). 
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Tablo 3.7.2. Alkol Almaya BaĢlama Zamanı Açısından Gruplar Arasında 

Yapılan Ki- Kare Analiz Sonucu 

 

DeğiĢken 

Alkol  

Kullananlar 

N                       % 

Alkol  

Kullanmayanlar 

N                       % 

Toplam 

 

N            % 

Alkole BaĢlama 

 Zamanı 

Sabah 

Öğlen 

Öğleden Sonra 

AkĢam 

Toplam 

 

 

17 

16 

35 

62 

130 

 

 

%13,1 

%12,3 

%26,9 

%47,7 

%100 

 

 

0 

0 

1 

97 

98 

 

 

%0 

%0 

%1,0 

%99,0 

%100 

 

 

17 

16 

36 

159 

228 

 

 

 

%7,5 

%7,0 

%15,8 

%69,7 

%100 

Ki Kare: 69,697              sd: 3                       p= ,000 

               p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

alkol almaya baĢlama zamanı açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, alkol almaya baĢlama zamanı açısından,  anlamlı 

fark saptanmıĢtır (p= ,000). Alkol sorunu yaĢamayan gruptan 98 kiĢi gün içerisinde 

alkol almaya baĢlama zamanı sorusuna yanıt vermiĢtir. Alkol sorunu yaĢamayan 

gruptan analize katılanların %99‟u (N=97) alkol almaya akĢam saatlerinde baĢlarken, 

alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireyler ise; akĢam saatlerinde alkol almaya 

baĢlayanlar %47,7‟dir (N=62).  
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Bunun yanında, alkol sorunu yaĢayan bireylerin %13,1‟ sabah (N=17), 

%12,3‟ü öğlen (N=16), %26,9‟u öğleden sonra (N= 35) cevabını vermiĢtir. 
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Tablo 3.7.3. Ailede Alkol Kullanma Öyküsü Açısından Gruplar Arasında 

Yapılan Ki- Kare Analiz Sonucu 

 

 

DeğiĢken 

Alkol  

Kullananlar 

N                       % 

Alkol  

Kullanmayanlar 

N                       % 

Toplam 

 

N            % 

Ailede   

Alkol Kullanan KiĢi 

Yok 

Anne 

Baba 

KardeĢ 

Ġkinci Derece Akraba 

Toplam 

 

 

8 

12 

54 

29 

27 

130 

 

 

%6,2 

%9,2 

%41,5 

%22,3 

%20,8 

%100,0 

 

 

 

96 

5 

11 

13 

5 

130 

 

 

    %73,8 

    %3,8 

    %8,5 

    %10,0 

    %3,8 

    %100,0 

 

 

  102 

  17 

  65 

  42 

  32 

  260 

 

 

 %40,0 

 %6,5 

 %25,0 

 %16,2 

 %12,3 

%100,0 

Ki Kare: 125,051                 sd: 4                      p= ,000 

               p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

ailesinde alkol kullanan kiĢi açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi ile yapılmıĢtır. 

Yapılan analizde; iki grup arasında, ailede alkol kullanan kiĢi açısından,  anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p= ,000). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin %73,8„i (N=96), 

alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin ise; %6,2‟si (N=8) ailesinde alkol 

kullanan kiĢi olmadığını belirtmiĢtir.  
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Buna ek olarak, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin %41,5‟inin 

babasının (N=54), %22,3‟ünün kardeĢinin (N=29), %20,8‟inin ise; ikinci derece 

akrabasının (N=27) alkol kullandığı görülmektedir. 
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3.8. Psikiyatrik Öykü GeçmiĢi, Kendini Yaralama DavranıĢı ve Ġntihar 

GiriĢimi Açısından Gruplar Arasında Yapılan Ki- Kare Analizleri 

Tablo 3.8.1. Psikiyatrik Öykü GeçmiĢi, Kendini Yaralama DavranıĢı ve 

Ġntihar GiriĢimi Açısından Gruplar Arasında Yapılan Ki- Kare Analizleri ve 

Sonuçları 

 

DeğiĢken 

Alkol  

Kullananlar 

N                       % 

Alkol 

Kullanmayanlar 

N                       % 

     Toplam 

 

N            % 

Ailede Psikiyatrik 

 Rahatsızlık GeçmiĢi  

Yok 

Anne 

Baba 

KardeĢ 

Ġkinci Derece Akraba 

 

 

68 

5 

19 

20 

18 

 

 

%52,3 

%3,8 

%14,6 

%15,4 

%13,8 

 

 

109 

6 

1 

8 

6 

 

 

%83,8 

%4,6 

%0,8 

%6,2 

%4,6 

 

 

177 

11 

20 

28 

24 

 

 

 

%68,1 

%4,2 

%7,7 

%10,8 

%9,2 

Ki Kare: 36,931                  sd:4                         p= .000 

Psikiyatrik Rahatsızlık 

GeçmiĢi 

Evet  

Hayır 

 

 

 

45 

85 

 

 

%34,6 

%65,4 

 

 

 

10 

120 

 

 

%7,7 

%92,3 

 

 

55 

205 

 

 

%21,2 

%78,8 

Ki Kare: 28,248                  sd: 1                        p= .000 
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Ġntihar GiriĢimi 

Evet 

Hayır 

 

23 

106 

 

%18,5 

%81,5 

 

2 

128 

 

%1,5 

%98,5 

 

26 

234 

 

%10,0 

%90,0 

 

Ki Kare: 19,533                    sd: 2                         p=.000 

Kendini Yaralama 

DavranıĢı 

Evet 

Hayır 

 

 

 

48 

82 

 

 

%36,9 

%63,1 

 

 

0 

130 

 

 

%0,0 

%100,0 

 

 

48 

212 

 

 

%18,5 

%81,5 

Ki Kare: 58,868               sd: 2                           p= .000 

             p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

kendilerindeki ve ailelerindeki psikiyatrik rahatsızlık geçmiĢi, kendini yaralama 

davranıĢı ve intihar giriĢimi gibi değiĢkenler açısından karĢılaĢtırılması Ki Kare Testi 

ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, bireylerin kendilerindeki 

psikiyatrik rahatsızlık geçmiĢi açısından anlamlı fark olduğu görülmektedir (p=,000).  

Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin %83,8‟i ailesinde psikiyatrik rahatsızlık 

geçmiĢi olmadığını belirtmiĢtir. 

Ailede psikiyatrik rahatsızlık geçmiĢi açısından gruplar arasında yapılan 

karĢılaĢtırmada, anlamlı fark olduğu görülmektedir (p=,000). Bu farkın, alkol sorunu 

yaĢamayan gruptaki bireylerin %83,8 „inin (N=109) ailelerinde psikiyatrik rahatsızlık 

geçmiĢi olmadığını ifade etmesi olduğu düĢünülmektedir.  
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Alkol sorunu yaĢayan grupta ise, %52,3‟ü (N=68) ailesinde psikiyatrik 

rahatsızlık olmadığını ifade etmiĢtir. Buna ek olarak, alkol sorunu yaĢayan gruptaki 

kiĢilerin %14,6‟sı (N=14,6) babasının, %15,4‟ü (N=15,4) ise; kardeĢinin alkol 

kullandığını belirtmiĢtir. 

Gruplar arasında, intihar giriĢimi açısından yapılan karĢılaĢtırmada anlamlı 

fark olduğu saptanmıĢtır (p=,000). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin %81,5‟i 

(N=106), alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin ise; %98,5‟i (N=128) intihar 

giriĢiminde bulunmadığını belirtmiĢtir. 

Kendini yaralama davranıĢı açısından gruplar arasında yapılan 

karĢılaĢtırmada, anlamlı fark olduğu görülmektedir (p=,000). Alkol sorunu yaĢayan 

gruptaki katılımcıların %63,1‟i (N=82), alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin 

%100‟ü ise; kendini yaralama davranıĢında bulunmadığını ifade etmiĢtir. 
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3.9. Ölçeklere Ait Betimleyici Ġstatistikler 

3.9.1. AraĢtırmada Yer Alan DeğiĢkenleri Ölçen Ölçeklere ĠliĢkin Gruplara Ait 

Ortalama ve Standart Sapma Ġncelemesi 

 

 

DeğiĢken 

 

 

    Ölçek 

 

     Alkol 

Kullananlar 

       _  

       X 

 

 

Standart 

Sapma 

           Alkol 

Kullanmayanlar 

       _                  Standart 

       X                   Sapma 

 

              

              _ 

             X   

 Toplam 

 

      Standart 

        Sapma           

Suçluluk SUÖ 46,1462 6,53448       38,5846              9,38644      42,3654 8,91623 

Utanç SUÖ 40,8231 6,80568       35,0769              9,07899             37,9500 8,50944 

SUÖ toplam SUÖ 86,9692 10,88840                     73,6615              16,32877        80,3154 15,37186 

AKBTT toplam AKBTT 22,6308 5,73056                  1,3846                1,26604               12,0077 11,42104 

ġans Kontrolü RĠDKOÖ 3,8923 1,66704                            2,1000                1,54944 2,9962 1,84013 

Siyasal  

DıĢ Kontrol 

RĠDKOÖ 2,6462 1,25050                1,3462                1,21815 1,9962 1,39358 

ġans  

Ve KiĢilerarası 

DıĢ Kontrol 

RĠDKOÖ 1,5077 1,02107        ,5000                  ,69606 1,0038 1,00769 

Okul 

BaĢarısında DıĢ 

Kontrol 

RĠDKOÖ 1,5385 1,02793               ,4769                   ,72833 1,0077 1,03600 

KiĢilerarası 

ĠliĢkilerde DıĢ 

Kontrol 

RĠDKOÖ 2,5769 ,93066         1,6462              1,18034 2,1115 1,15876 

Kadercilik RĠDKOÖ 1,0000 ,67053 

 

        ,8231                ,76214 ,9115 ,72187 
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Siyasal ve Okul 

BaĢarısıyla Ġlgili 

DıĢ Kontrol 

RĠDKOÖ ,5385 ,50045                     ,1769                 ,38308 ,3577 ,48025 

RĠDKOÖ 

toplam 

RĠDKOÖ 13,7000 4,55398          7,0692             3,96533 10,3846 5,40325 

Kendine 

Güvenli 

YaklaĢım 

SBÇTÖ 10,6000 3,80249          12,6385           2,49341 11,6192 3,36763 

Ġyimser 

YaklaĢım 

SBÇTÖ 8,1385 3,10976           9,7000            2,33826 8,9192 2,85513 

Çaresiz 

YaklaĢım 

SBÇTÖ 

 

13,8077 4,54963           9,8923            3,69841 11,8500 4,57927 

Boyun Eğici 

YaklaĢım 

SBÇTÖ 8,0385 3,78574          5,9385             2,68141 6,9885 3,43891 

Sosyal Destek 

Arama 

SBÇTÖ 7,1308 1,95844          5,1077             2,02023 6,1192 2,22941 

Aktif BaĢa 

Çıkma Tarzı  

Tarzı 

    SBÇTÖ       25,8692      6,27829           27,4462          4,64067     26,6577      5,5662 

Pasif BaĢa 

Çıkma Tarzı 

    SBÇTÖ        21,8462      7,34051            15,8308         5,63095      18,8385       7,1910 

SBÇTÖ toplam SBÇTÖ 47,7154 8,07161           43,2769          5,56012 45,4962 7,26578 

Anksiyete  KSE 20,3846 10,7526            5,7752           5,13755 13,1018 11,1565 

Depresyon KSE 24,3692 8,7303            7,2615           5,4907 15,8154 11,2440 

Olumsuz Benlik KSE 19,7385 9,6854            5,3692           4,9323 12,5538 10,5193 

Somatizasyon KSE 13,3692 8,1403             3,9769          3,6333 8,6731 7,8561 

Hostalite KSE 12,5846 5,2529             4,1231          3,2230 8,3538 6,0733 

KSE toplam KSE 90,4462 37,02693             26,5504      19,62578 58,6216 43,60272 
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3.10. Katılımcılara Uygulanan Ölçekler ve Alt Ölçekleri Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizleri 

 Burada katılımcılara uygulanan ölçekler ve bu ölçeklere ait alt ölçeklerin 

gruplar açısından nasıl farklılaĢtığı incelenmektedir. 

3.10.1.     Suçluluk Utanç Ölçeği ve Alt Ölçekleri Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizleri 

 Tablo 3.10.1.1.   Suçluluk Utanç Ölçeği Toplam Puanı Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

SUÖ Toplam 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

   t 

 

   f 

 

  p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

86,9692 

 

10,88840 

 

     258 

 

7,731 

 

37,551 

 

,000 

 

 

 

130 

 

73,6615 

 

16,32877 

    

             p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun suçluluk utanç ölçeği 

toplam puan ortalamasının 86,9692, standart sapmasının 10,88840 olduğu; alkol 

sorunu yaĢamayan grubun suçluluk utanç ölçeği toplam puan ortalamasının ise; 

73,6615, standart sapmasının 16,32877 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

suçluluk utanç ölçeği toplam puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 
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arasında, suçluluk utanç ölçeği toplam puanları açısından,  anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(258)=7,731). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin 

suçluluk utanç ölçeğinden aldıkları toplam puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 

Tablo 3.10.1.2.    Suçluluk Alt Ölçeği Toplam Puanı Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Suçluluk 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

   t 

 

    f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

46,1462 

 

6,53448 

 

     258 

 

7,538 

 

22,162 

 

,000 

 

 

 

130 

 

38,5846 

 

9,38644 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun suçluluk puanları 

ortalamasının 46,1462, standart sapmasının 6,53448 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun suçluluk puanları ortalamasının ise; 38,5846, standart sapmasının 9,38644 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

suçluluk puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, suçluluk puanları 

açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=7,538). Alkol sorunu 

yaĢayan gruptaki bireylerin suçluluk puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 

bireylerin suçluluk puanlarına kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.1.3.    Utanç Alt Ölçeği Toplam Puanı Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Utanç 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

40,8231 

 

6,80568 

 

     258 

 

5,774 

 

12,179 

 

,000 

 

 

 

130 

 

35,0769 

 

9,07899 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun utanç puanları 

ortalamasının 40,8231, standart sapmasının 6,80568 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun utanç puanları ortalamasının ise; 35,0769, standart sapmasının 9,07899 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

utanç puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız Örneklem 

t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, utanç puanları açısından,  

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=5,774). Alkol sorunu yaĢayan 

gruptaki bireylerin utanç puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin utanç 

puanlarına kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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3.10.2.      Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Alt Ölçekleri Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizleri 

 Tablo 3.10.2.1.  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği Toplam Puanı 

Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

SBÇTÖ Toplam 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

    t 

 

   f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

47,7154 

 

8,07161 

 

     258 

 

5,163 

 

6,804 

 

,000 

 

 

 

130 

 

43,2769 

 

5,56012 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun stresle baĢa çıkma tarzları 

ölçeği toplam puan ortalamasının 47,7154, standart sapmasının 8,07161 olduğu; 

alkol sorunu yaĢamayan grubun stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği toplam puan 

ortalamasının ise; 43,2769, standart sapmasının 5,56012 olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği toplam puanları açısından karĢılaĢtırılması 

(Independent Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; 

iki grup arasında, stresle baĢa çıkma tarzları ölçeği toplam puanları açısından,  

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=5,163).  
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Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin stresle baĢa çıkma tarzları 

ölçeğinden aldıkları toplam puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin 

puanlarına kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 

Tablo 3.10.2.2.    Kendine Güvenli YaklaĢım Alt Ölçeği Puanı Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

Kendine Güvenli 

YaklaĢım 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

    t 

 

    f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

10,6000 

 

3,80249 

 

     258 

 

-5,111 

 

28,910 

 

,000 

 

 

 

130 

 

12,6385 

 

2,49341 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun güvenli yaklaĢım puan 

ortalamasının 10,6000, standart sapmasının 3,80249 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun güvenli yaklaĢım puan ortalamasının ise; 12,6385, standart sapmasının 

2,49341 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

güvenli yaklaĢım puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, 

güvenli yaklaĢım puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=-5,111). Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin güvenli yaklaĢım 

puanları, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla anlamlı Ģekilde 

daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.2.3.    Ġyimser YaklaĢım Alt Ölçeği Puanı Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Ġyimser YaklaĢım 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

     t 

 

    f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

8,1385 

 

3,10976 

 

     258 

 

-4,576 

 

13,676 

 

,000 

 

 

 

130 

 

9,7000 

 

2,33826 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun iyimser yaklaĢım puan 

ortalamasının 8,1385, standart sapmasının 3,10976 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun iyimser yaklaĢım puan ortalamasının ise; 9,7000, standart sapmasının 

2,33826 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

iyimser yaklaĢım puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, 

iyimser yaklaĢım puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=-4,576). Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin iyimser yaklaĢım 

puanları, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla anlamlı Ģekilde 

daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.2.4.    Sosyal Desteğe BaĢvurma Alt Ölçeği Puanı Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Sosyal Desteğe 

BaĢvurma 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

   t 

 

   f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

7,1308 

 

1,95844 

 

     258 

 

8,198 

 

,107 

 

,000 

 

 

 

130 

 

5,1077 

 

2,02023 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun sosyal desteğe baĢvurma 

puan ortalamasının 7,1308, standart sapmasının 1,95844 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan grubun sosyal desteğe baĢvurma puan ortalamasının ise; 5,1077, standart 

sapmasının 2,02023 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

sosyal desteğe baĢvurma puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, sosyal 

desteğe baĢvurma puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=8,198). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin sosyal desteğe baĢvurma 

puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla anlamlı 

Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.2.5.     Aktif BaĢa Çıkma Tarzları Alt Ölçeği Puanı Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

Aktif BaĢaçıkma 

Tarzı 

  

N 

   _ 

  X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

p 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

25,8692 

 

6,27829 

 

     258 

 

-2,303 

 

10,751 

 

,002 

 

 

 

130 

 

27,4462 

 

4,64067 

    

                 p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun aktif baĢa çıkma tarzı puan 

ortalamasının 25,8692, standart sapmasının 6,27829 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun aktif baĢa çıkma tarzı puan ortalamasının ise; 27,4462, standart sapmasının 

4,64067 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

aktif baĢa çıkma tarzı puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, aktif 

baĢa çıkma tarzları puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=-2,303). Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin aktif baĢa çıkma tarzı 

puanları, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde 

daha yüksektir. 

 

 



97 
 

Tablo 3.10.2.6.    Çaresiz YaklaĢım Alt Ölçeği Puanı Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Çaresiz YaklaĢım 

  

N 

  _ 

  X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

13,8077 

 

4,54963 

 

     258 

 

7,614 

 

8,287 

 

,000 

 

 

 

130 

 

9,8923 

 

3,69841 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun çaresiz yaklaĢım puan 

ortalamasının 13,8077, standart sapmasının 4,54963 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun çaresiz yaklaĢım puan ortalamasının ise; 9,8923, standart sapmasının 3,69841 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

çaresiz yaklaĢım puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, çaresiz 

yaklaĢım puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=7,614). 

Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin çaresiz yaklaĢım puanları, alkol sorunu 

yaĢamayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.2.7.  Boyun Eğici YaklaĢım Alt Ölçeği Puanı Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

Boyun 

Eğici YaklaĢım 

  

N 

  _  

  X 

 

   Ss 

 

     df 

 

    t 

 

    f 

 

   P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

8,0385 

 

3,78574 

 

     258 

 

5,161 

 

18,065 

 

,000 

 

 

 

130 

 

5,9385 

 

2,68141 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun boyun eğici yaklaĢım puan 

ortalamasının 8,0385, standart sapmasının 3,78574 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun boyun eğici yaklaĢım puan ortalamasının ise; 5,9385, standart sapmasının 

2,68141 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

boyun eğici yaklaĢım puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, boyun 

eğici yaklaĢım puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=5,161). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin boyun eğici yaklaĢım 

puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla anlamlı 

Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.2.8.    Pasif BaĢa Çıkma Tarzları Alt Ölçeği Puanı Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Pasif BaĢaçıkma 

Tarzı 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

21,8462 

 

7,34051 

 

     258 

 

7,413 

 

8,373 

 

,000 

 

 

 

130 

 

15,8308 

 

5,63095 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun pasif baĢa çıkma tarzı puan 

ortalamasının 21,8492, standart sapmasının 7,34051 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun pasif baĢa çıkma tarzı puan ortalamasının ise; 15,8308, standart sapmasının 

5,63095 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

pasif baĢa çıkma tarzı puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, pasif 

baĢa çıkma tarzları puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=7,413). Alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin pasif baĢa çıkma tarzı 

puanları, alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde 

daha yüksektir. 
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3.10.3.      Ġç DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği ve Alt Ölçekleri Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizleri 

Tablo 3.10.3.1.    Ġç DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği Toplam Puanları Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

RĠDKOÖ Toplam 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

13,7000 

 

4,55398 

 

     258 

 

12,520 

 

3,070 

 

,000 

 

 

 

130 

 

7,0692 

 

3,96533 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun iç dıĢ kontrol odağı ölçeği 

toplam puan ortalamasının 13,7000, standart sapmasının 4,55398 olduğu; alkol 

sorunu yaĢamayan grubun iç dıĢ kontrol odağı ölçeği toplam puan ortalamasının ise; 

7,0692, standart sapmasının 3,96533 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin iç 

dıĢ kontrol odağı ölçeği toplam puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 

arasında, iç dıĢ kontrol odağı ölçeği toplam puanları açısından, anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(258)=12,520). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin iç dıĢ 

kontrol odağı ölçeğinden aldıkları toplam puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 

bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.2.   ġans Kontrolü Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

ġans Kontrolü 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

3,8923 

 

1,66704 

 

     258 

 

8,979 

 

1,251 

 

,000 

 

 

 

130 

 

2,1000 

 

1,54944 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun Ģans kontrolü puan 

ortalamasının 3,8923, standart sapmasının 1,66704 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun Ģans kontrolü puan ortalamasının ise; 2,1000, standart sapmasının 1,54944 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

Ģans kontrolü puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, Ģans kontrolü 

puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=8,979). Alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin Ģans kontrolü puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.3.  Siyasal DıĢ Kontrol Alt Ölçeği Puanları Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

Siyasal DıĢ 

Kontrol 

  

N 

   _ 

   X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

2,6462 

 

1,25050 

 

     258 

 

8,490 

 

,109 

 

,000 

 

 

 

130 

 

1,3462 

 

1,21815 

    

            p<.05, p<.01 

 AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun siyasal dıĢ kontrol puan 

ortalamasının 2,6462, standart sapmasının 1,25050 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun siyasal dıĢ kontrol puan ortalamasının ise; 1,3462, standart sapmasının 

1,21815 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

siyasal dıĢ kontrol puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) 

Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, siyasal 

dıĢ kontrol puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; 

t(258)=8,490). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin siyasal dıĢ kontrol puanları, 

alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.4.   ġans ve KiĢilerarası DıĢ Kontrol Alt Ölçeği Puanları 

Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

ġans ve KiĢiler 

Arası DıĢ  

Kontrol 

  

 

N 

        

 _ 

 X 

 

      

     Ss 

 

      

     df 

 

 

   t 

 

 

f 

 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

1,5077 

 

1,02107 

 

     258 

 

9,298 

 

29,701 

 

,000 

 

 

 

130 

 

,5000 

 

,69606 

    

               p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun Ģans ve kiĢilerarası dıĢ 

kontrol puan ortalamasının 1,5077, standart sapmasının 1,02107 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan grubun Ģans ve kiĢilerarası dıĢ kontrol puan ortalamasının ise; ,5000, 

standart sapmasının ,69606 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

Ģans ve kiĢilerarası dıĢ kontrol puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 

arasında, Ģans ve kiĢilerarası dıĢ kontrol puanları açısından,  anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(258)=9,298). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin Ģans ve 

kiĢilerarası dıĢ kontrol puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin 

puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.5.  Okul BaĢarısında DıĢ Kontrol Alt Ölçeği Puanları 

Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

Okul BaĢarısında 

DıĢ Kontrol 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

1,5385 

 

1,02793 

 

     258 

 

9,607 

 

27,146 

 

,000 

 

 

 

130 

 

,4769 

 

,72833 

    

               p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun okul baĢarısında dıĢ kontrol 

puan ortalamasının 1,5385, standart sapmasının 1,02793 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan grubun okul baĢarısında dıĢ kontrol puan ortalamasının ise; ,4769, 

standart sapmasının ,72833 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

okul baĢarısında dıĢ kontrol puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 

arasında, okul baĢarısında dıĢ kontrol puanları açısından,  anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(258)=9,607). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin okul 

baĢarısında dıĢ kontrol puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin 

puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.6.     KiĢilerarası ĠliĢkilerde DıĢ Kontrol Alt Ölçeği Puanları 

Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

KiĢilerarası 

ĠliĢkilerde DıĢ 

Kontrol 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

2,5769 

 

,93066 

 

     258 

 

7,060 

 

10,630 

 

,000 

 

 

 

130 

 

1,6462 

 

1,18034 

    

                p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun kiĢilerarası iliĢkilerde dıĢ 

kontrol puan ortalamasının 2,5769, standart sapmasının ,93066 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan grubun kiĢilerarası iliĢkilerde dıĢ kontrol puan ortalamasının ise; 1,6462, 

standart sapmasının 1,18034 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

kiĢilerarası iliĢkilerde dıĢ kontrol puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 

arasında, kiĢilerarası iliĢkilerde dıĢ kontrol puanları açısından,  anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(258)=7,060). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin 

kiĢilerarası iliĢkilerde dıĢ kontrol puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 

bireylerin puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.7.  Kadercilik Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Kadercilik 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

1,0000 

 

,67053 

 

     258 

 

1,987 

 

12,651 

 

,000 

 

 

 

130 

 

,8231 

 

,76214 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun kadercilik puan 

ortalamasının 1,0000, standart sapmasının  ,67053 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun kadercilik puan ortalamasının ise; ,8231, standart sapmasının ,76214 olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

kadercilik puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, kadercilik 

puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=1,987). Alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin kadercilik puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.3.8.    Siyasal ve Okul BaĢarısıyla Ġlgili DıĢ Kontrol Alt Ölçeği 

Puanları Açısından Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

Siyasal ve Okul 

BaĢarısıyla Ġlgili 

DıĢ Kontrol 

  

N 

 _ 

 X 

 

     Ss 

 

     df 

 

   t 

 

   f 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

,5385 

 

,50045 

 

     258 

 

6,541 

 

87,740 

 

,000 

 

 

 

130 

 

,1769 

 

,38308 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun siyasal ve okul baĢarısıyla 

ilgili dıĢ kontrol puan ortalamasının ,5385, standart sapmasının ,50045 olduğu; alkol 

sorunu yaĢamayan grubun siyasal ve okul baĢarısıyla ilgili dıĢ kontrol puan 

ortalamasının ise; ,1769, standart sapmasının ,38308 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

siyasal ve okul baĢarısıyla ilgili dıĢ kontrol puanları açısından karĢılaĢtırılması 

(Independent Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; 

iki grup arasında, siyasal ve okul baĢarısıyla ilgili dıĢ kontrol puanları açısından,  

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=6,541). Alkol sorunu yaĢayan 

gruptaki bireylerin siyasal ve okul baĢarısıyla ilgili dıĢ kontrol puanları, alkol sorunu 

yaĢamayan gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla daha yüksektir. 
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3.10.4.      Kısa Semptom Envanteri ve Alt Ölçekleri Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizleri 

Tablo 3.10.4.1.   Kısa Semptom Envanteri Toplam Puanları Açısından 

Gruplar Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

KSE Toplam 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

    t 

 

    F 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

90,4462 

 

37,02693 

 

     257 

 

17,332 

 

69,293 

 

,000 

 

 

 

130 

 

26,5504 

 

19,62578 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun kısa semptom envanteri 

toplam puan ortalamasının 90,4462, standart sapmasının 37,02693 olduğu; alkol 

sorunu yaĢamayan grubun kısa semptom envanteri toplam puan ortalamasının ise; 

26,5504, standart sapmasının 19,62578 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

kısa semptom envanteri toplam puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent 

Samples) Bağımsız Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup 

arasında, kısa semptom envanteri puanları açısından,  anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (p<.05; t(257)=17,332). Alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin kısa 

semptom envanterinden aldıkları toplam puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 

bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.4.2.   Anksiyete Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Anksiyete  

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

   t 

 

  F 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

20,3846 

 

10,75260 

 

     257 

 

13,934 

 

89,541 

 

,000 

 

 

 

130 

 

5,7752 

 

5,13755 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun anksiyete puan 

ortalamasının 20,3846, standart sapmasının 10,75260 olduğu; alkol sorunu 

yaĢamayan grubun anksiyete puan ortalamasının ise; 5,7752, standart sapmasının 

5,13755 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

anksiyete puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, anksiyete 

puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(257)=13,934). Alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin anksiyete puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.4.3.   Depresyon Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Depresyon 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

    t 

 

    F 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

24,3692 

 

8,73036 

 

     258 

 

18,913 

 

25,668 

 

,000 

 

 

 

130 

 

7,2615 

 

5,49073 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun depresyon puan 

ortalamasının 24,3692, standart sapmasının 8,73036 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun depresyon puan ortalamasının ise; 7,2615, standart sapmasının 5,49073 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

depresyon puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, depresyon 

puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=18,913). Alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin depresyon puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.4.4.     Olumsuz Benlik Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Olumsuz Benlik 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

    t 

 

    F 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

19,7385 

 

9,68540 

 

     258 

 

15,074 

 

66,003 

 

,000 

 

 

 

130 

 

5,3692 

 

4,93231 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun olumsuz benlik puan 

ortalamasının 19,7385, standart sapmasının 9,68540 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun olumsuz benlik puan ortalamasının ise; 5,3692, standart sapmasının 4,93231 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

olumsuz benlik puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, olumsuz benlik 

puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=15,074). Alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin olumsuz benlik puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.4.5.    Somatizasyon Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Somatizasyon 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

t 

 

F 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

13,3692 

 

8,14038 

 

     258 

 

12,013 

 

107,366 

 

,000 

 

 

 

130 

 

3,9769 

 

3,63332 

    

            p<.05, p<.01 

 AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun somatizasyon puan 

ortalamasının 13,3692, standart sapmasının 8,14038 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan 

grubun somatizasyon puan ortalamasının ise; 3,9769, standart sapmasının 3,63332 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

somatizasyon puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, somatizasyon 

puanları açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=12,013). Alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin somatizasyon puanları, alkol sorunu yaĢamayan 

gruptaki bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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Tablo 3.10.4.6.    Hostalite Alt Ölçeği Puanları Açısından Gruplar 

Arasında Yapılan T- Test Analizi Sonucu 

 

Hostalite 

  

N 

    _ 

    X 

 

     Ss 

 

     df 

 

   t 

 

   F 

 

P 

 

Alkol Kullananlar 

Alkol 

Kullanmayanlar 

 

 

 

130 

 

12,5846 

 

5,25296 

 

     258 

 

15,654 

 

28,979 

 

,000 

 

 

 

130 

 

4,1231 

 

3,22302 

    

            p<.05, p<.01 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan grubun hostalite puan ortalamasının 

12,5846, standart sapmasının 5,25296 olduğu; alkol sorunu yaĢamayan grubun 

hostalite puan ortalamasının ise; 4,1231, standart sapmasının 3,22302 olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruptaki bireylerin 

hostalite puanları açısından karĢılaĢtırılması (Independent Samples) Bağımsız 

Örneklem t Test ile yapılmıĢtır. Yapılan analizde; iki grup arasında, hostalite puanları 

açısından,  anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<.05; t(258)=15,654). Alkol sorunu 

yaĢayan gruptaki bireylerin hostalite puanları, alkol sorunu yaĢamayan gruptaki 

bireylerin puanlarına kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksektir. 
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3.11. Alkol Sorunu YaĢayan Grubun Ölçeklerden Aldıkları Toplam Puanlar 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 Burada Katılımcılara uygulanan ölçeklerin toplam puanları arasında bir iliĢki 

olup olmadığı anlaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu analizin yalnızca alkol sorunu yaĢayan 

gruba uygulanmasının sebebi, alkol sorunu yaĢamayan gruba uygulanan ölçeklerin 

toplam puanları arasında bir iliĢki olmayacağının düĢünülmesidir. Ölçeklerden alınan 

toplam puanların birbirileri ile olan iliĢkisi korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. 

Tablo 3.11.1.    Alkol Sorunu YaĢayan Grubun Ölçeklerden Aldıkları 

Toplam Puanların Korelasyon Analizi Sonucu 

DeğiĢken     (2)       (3)           (4)        (5)   

(1) SUÖ 

Toplam 

 

-,135 ,027 -,030 ,041 

(2) KSE 

Toplam 

 

 -,016 ,032 ,027 

      

(3) AKBTT 

Toplam 

 

  ,061 ,038 

(4) RĠDKOÖ 

Toplam 

 

   ,080 

(5) SBÇTÖ 

Toplam 

 

   1,00 

      

*p<.05, **p<.01 
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AraĢtırmaya alkol sorunu yaĢayan grupta dahil olan katılımcıların Suçluluk 

Utanç Ölçeği‟nden aldıkları toplam puanlar ile Kısa Semptom Envanteri toplam 

puanları (r=-.14; p>.05); Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi toplam puanları 

(r=.03; p>.05); Ġç DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği toplam puanları (r=-.03; p>.05); Stresle 

BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği toplam puanları (r=.04; p>.05) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

 Katılımcıların Kısa Semptom Envanteri‟nden aldıkları toplam puanlar ile 

Alkol Kullanım Bozuklukları Tarama Testi toplam puanları (r=-.20; p>.05); Ġç DıĢ 

Kontrol Odağı Ölçeği toplam puanları (r=.03; p>.05); Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

Ölçeği toplam puanları (r=.03; p>.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. 

 Katılımcıların Alkol Kullanım Bozuklukları Tarama Testi‟nden aldıkları 

toplam puanlar ile Ġç DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği toplam puanları (r=.07; p>.05); 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği toplam puanları (r=.04; p>.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

 Katılımcıların Ġç DıĢ Kontrol Odağı Ölçeği‟nden aldıkları toplam puanlar ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği toplam puanları (r=.09; p>.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 
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                     4. BÖLÜM 

 

           TARTIġMA 

 

 Bu çalıĢmada alkol bağımlılığı, kiĢilik geliĢimi ve erken geliĢim dönemlerinin 

izlerini taĢıyan bağlanma stilleriyle yordanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu bakıĢ açısı temel 

alınarak, suçluluk utanç duyguları, stresle baĢa çıkma tarzları ve kontrol odağı 

yönelimi gibi psikolojik etmenler, alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan bireyler 

açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġki grup arasında bu değiĢkenler açısından anlamlı bir 

fark olup olmadığına dair incelemeler yapılmıĢtır. Bu amaçla yürütülen analizler 

sonucunda elde edilen bulgular, tartıĢma bölümde, literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin tamamı erkektir. Bu durumun, çalıĢmanın 

yapıldığı dönemde verilerin toplandığı kliniklerde ayaktan tedavi gören ve Adsız 

Alkolikler toplantılarına katılan bireylerin arasında çok az sayıda kadın olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bu nedenle kadınlar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

Türkiye‟de yapılmıĢ araĢtırmalarda da benzer durumlarla karĢılaĢılmıĢ olduğu 

görülmüĢtür (Arıkan ve CoĢar, 1996; Evren ve Çakmak, 2001; Kalyoncu, 2010; 

Kalyoncu, Mırsal, PektaĢ, GümüĢ, Tan ve Beyazyürek, 2002). Yine Türkiye‟de, 72 

ilde, 7680 kiĢiyle yürütülen kapsamlı araĢtırmanın sonuçları da, alkol kullanım 

oranının kadınlara kıyasla erkeklerde daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (IĢıklı ve 

Irak, 2002). Arıkan ve arkadaĢlarının (1996) yapmıĢ oldukları çalıĢmaya göre; alkol 

bağımlılığı olan erkeklerin tedavi olma maksadıyla kliniklere daha çok baĢvurdukları 
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saptanmıĢtır. Kültürel anlamda değerlendirildiğinde, özellikle toplulukçu kültürlerin 

hakim olduğu toplumlarda yaĢayan bireylerin kimlik tanımlamalarının önemli bir 

kısmını, bireyin o toplumun içerisindeki yeri, konumu, üstlendiği sosyal rol ve 

statüsü belirleyebilmektedir (KağıtçıbaĢı, 2007). Türkiye gibi toplulukçu kültürlerin 

hakim olduğu toplumlarda, diğer insanların düĢünce ve beklentilerinin dikkate 

alındığı ve hatta kiĢinin içinde yaĢadığı toplumdaki sosyal rolün önemsendiği 

bilinmektedir (KağıtçıbaĢı, 2013). Bu açıdan bakıldığında, araĢtımadan elde edilen 

sonuçların beklenen bir durum olduğu söylenebilir. Bu durumun, Türkiye‟de, bir 

toplum algısı olarak, kadınların alkol bağımlılığı derecesinde içmelerine olumlu 

bakılmamasından ve bu nedenle kadınların bu durumu gizleme gayreti içerisinde 

olmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir (Evren ve ark., 2003; Kalyoncu, 2010). 

 Alkol sorunu ile medeni durum arasındaki iliĢki incelendiğinde, alkol sorunu 

yaĢayan ve yaĢamayan her iki gruptaki katılımcıların çoğunlukla evli oldukları 

görülmektedir. Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda da alkol sorunu yaĢayan bireylerin 

evli olma oranlarının daha fazla olduğu göze çarpmaktadır (Evren ve Çakmak, 2001; 

Kalyoncu ve ark., 2002; Kalyoncu, Mırsal, PektaĢ ve ark., 2001; PektaĢ, Kalyoncu, 

Mırsal ve Beyazyürek; 2001; Saatçioğlu, Evren ve Çakmak, 2003). Bunun aksine, 

farklı sonuçlar elde edilen araĢtırmalarda mevcuttur. Bu araĢtrmalardan elde edilen 

sonuçlara göre; hem düzenli alkol alan kiĢilerde, hem de bağımlılarda boĢanma 

oranının daha sık olduğu ifade edilmiĢtir (Arıkan ve ark., 1996; Kaplan ve Sadock, 

2004). Özellikle remisyon sürecindeki alkol bağımlılarında evli olmalarının, aileleri 

tarafından, sosyal desteği daha fazla algılamalarına yardımcı olduğu (Yüncü, Yıldız, 

Kesebir, Altıntoprak ve CoĢkunol, 2005), daha uzun süre ayık kalmalarını sağladığı 

(Matzger, Delucchi, Weisner ve Amman, 2004) ve alkol kullanımı açısından 

koruyucu bir etki yarattığı (Schneider, Kuiz, Ġsola ve Filstead, 1995) bilinmektedir. 
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Bu açıdan bakıldığında, çalıĢmaya katılmıĢ olan, kliniklerde tedaviye devam eden 

bireylerin çoğunun evli olması beklenen bir sonuç olabilir. 

 Eğitim durumu ile alkol sorunu arasındaki iliĢki incelendiğinde; alkol sorunu 

yaĢamayan bireylerin, yaĢayan gruptakilere kıyasla,  daha yüksek eğitim düzeyine 

sahip oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre; alkol sorunu 

yaĢamayan bireylerin daha fazla lisans ve lisansüstü eğitim aldıkları görülmektedir. 

Bunun aksine, Türkiye‟de yapılmıĢ olan bazı çalıĢmalarda, alkol sorunu yaĢayan 

gruptaki bireylerin eğitim düzeyinin, alkol sorunu yaĢamayanlara kıyasla, daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kalyoncu ve ark., 2002; akt. Kaplan ve 

Sadock, 2004). Bireylerin eğitim durumu arttıkça sosyal çevreleri geniĢlediği, 

katıldıkları arkadaĢ grupları çeĢitlendiği, böylelikle bu tip ortamlarda alkol kullanma 

olasılığının yükseldiği bilinmektedir (Emeç ve Gülay, 2003). Bu araĢtırmada bunun 

aksine, alkol sorunu yaĢayan bireylerin eğitim seviyelerinin düĢük olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Sosyokültürel açıdan bakıldığında, orta sınıf üyelerinin ya da orta 

sosyokültürel düzeye sahip olan kiĢilerin oluĢturduğu toplulukçu kültürlerde, 

toplumsal normlara ve değerlere daha çok uyulduğu ifade edilmektedir (KağıtçıbaĢı, 

2013). O nedenle, orta sosyokültürel düzeyde olan kiĢilerin oluĢturduğu bir topluluk 

olarak Türkiye‟de, sosyal normların daha fazla önemsenmesi, alkol kullanımı gibi 

toplumsal açıdan doğru bulunmayan bir durumla mücadele etmek adına, daha fazla 

tedavi giriĢiminde bulunulması beklenen bir sonuç olabilir. Bu durumun 

araĢtırmadan elde edilen sonuçları desteklediği düĢünülmektedir. 

 Alkol sorunu yaĢayan bireylerin, alkol kullanma yılı ortalamaları, alkol 

sorunu yaĢamayan gruptakilere kıyasla daha yüksek bulunmuĢtur. Bu elde edilen 

sonuç literatür ile uyumludur. Bu çalıĢmalarda, erken yaĢta alkole baĢlama durumu 

ile alkol bağımlılığı arasında yüksek derecede iliĢki bulunmuĢtur (Dooley ve Prause, 
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2006; Orford, Velleman, Nature, Templeton ve Copello, 2013; Prescott ve Kendler, 

1999). Alkole baĢlama yaĢının düĢmesinin, alkol kullanım miktarını yükselttiği 

düĢünüldüğünde (Evren ve Çakmak, 2001; Schafer ve ark., 2007), araĢtırmadaki 

alkol sorunu yaĢayan bireylerin alkol kullanama yılının fazla olması beklenen bir 

sonuçtur. 

 Alkol sorunu yaĢayan bireylerin ailesinde, daha fazla alkol kullanan kiĢi 

olduğu sonucuna ulaĢılan bu araĢtırmada, elde edilen veriler literatür ile uyumludur 

(CoĢar, 1996; Ġlhan, Doğan, DemirbaĢ ve BoztaĢ, 2002; Schuckit, 2000). Türkiye‟de 

alkol kullanımına iliĢkin yapılmıĢ birçok araĢtırmada, alkol bağımlısı olan kiĢilerin 

ailelerinde alkol kullanımının daha yüksek olduğu göze çarpmaktadır (Abay ve AteĢ, 

2001; CoĢar, 1996; Ġlhan, Doğan, DemirbaĢ ve BoztaĢ, 2002). Ailede alkol kullanım 

öyküsü olan bireylerin, gelecekte alkol bağımlılığı geliĢtirmede önemli bir faktör 

olduğu ifade edilmiĢtir (Chassin, Rogosch ve Barrera, 1991; LaBrie, Migluri, 

Kenney ve Lac, 2010; Mares, Vorst, Engels ve Lichtwarck-Aschoff, 2011). Alkol 

sorunu yaĢayan bireylerin birinci derece akrabalarında alkolizm geliĢme riskinin, 

normal topluma kıyasla 3-4 kat olduğu bilinmektedir (Merikangos, 1990). Bu durum, 

alkol kullanım bozukluklarında genetik yatkınlığın önemli bir rol oynadığını 

düĢündürmektedir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004; Yüksel, 2006). 

 AraĢtırmada alkol alınmadığı zaman ortaya çıkan hiperaktivite, uykusuzluk, 

bulantı, kusma, psikomotor ajitasyon, anksiyete gibi Ģikayetler, alkol sorunu yaĢayan 

bireylerde, yaĢamayanlara kıyasla, daha yüksek bulunmuĢtur.  Uzun dönem ve yoğun 

alkol kullanımının ardından, alkol miktarının azaltılması ya da kesilmesi ile özgül 

fiziksel ya da nöropsikiyatrik Ģikayetlerin varlığı alkol yoksunluğunda karĢılaĢılan 

normal bir tablodur (APA, 1998; Yüksel, 2006). O nedenle araĢtırmadan elde edilen 

bulguların literatürle benzerlik gösterdiği söylenebilir. 
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 Alkol sorunu yaĢayan bireyler, alkol almadıkları zaman, daha fazla yoksunluk 

nöbeti geçirdiklerini belirtmektedirler (APA, 1998; Özkara, Hanoğlu, Beyazyürek, 

Karamustafaoğulları, BaybaĢ ve Sözmen, 1995; Yüksel, 2006). Alkol kullanan 

bireylerin alkol yoksunluğuna bağlı geliĢen sterotipik, jeneralize tarzda tonik klonik 

doğalı epileptik kesilme nöbetleri geçirebilme olasılıklarının yüksek olduğu (akt. 

Kaplan ve Sadock, 2004; Yüksel, 2006) ve bunun görülme sıklığının %0,6 ile %15 

arasında olduğunu (akt. Özkara ve ark., 1995) literatürde desteklemektedir. Bu 

araĢtırma sonuçları da bu verilerle benzerlik göstermektedir. Bunun sebebinin 

araĢtırmaya katılan bireylerin remisyon sürecinde olmaları ve alkol yoksunluğunu 

yaĢamıĢ olmaları olduğu düĢünülmektedir (Özkara ve ark., 1995). 

 AraĢtırma sonuçlarına göre; alkol sorunu yaĢayan grubun psikiyatrik hastalık 

sebebiyle tedavi görme geçmiĢi, alkol sorunu yaĢamayan gruba oranla anlamlı 

Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. Literatürde de benzer bulgular göze çarpmaktadır 

(Beckman ve Penney, 2011; Delgadillo, Payne, Gilbody, Godfray, Gore, Jesop ve 

Dale, 2011; Swendsen, Merikangos, Canino, Kessler, Stipee ve Angst, 1998; Thoma, 

Friedmann ve Suchan, 2013; Ünal ve Özpoyraz, 1997; Wu ve Howard, 2007). Alkol 

kullanan kiĢilerde alkol kullanım bozukluğuna ek olarak, eksen I ve eksen II‟de 

ruhsal bir rahatsızlığın olabileceği (Türkçapar ve ark., 1997) bu rahatsızlıkların 

sıklıkla duygudurum ve anksiyete bozuklukları olabildiği (Boschloo, Vogelzangs, 

Smit, Brink, Veltman, Beckman ve Pennix, 2011), ayrıca kiĢilik bozukluklarının da 

görülebilmekte olduğu ifade edilmiĢtir (Ġncesu, 1993; Thomas, Friedmann ve 

Suchan, 2013; Willinger ve ark., 2002; Verheul, 2011). Klinik ve epidemiyolojik 

çalıĢmalar duygudurum ve anksiyete bozuklukları ile alkol kullanımı arasında önemli 

nedensel bir iliĢki olduğunu göstermektedir (Delgadillo ve ark., 2011). Bu görüĢe en 

büyük kanıt; duygudurum tedavisi olan kiĢilerin alkol kullanması ve alkol 
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kullanımının sıklıkla anksiyete ve depresyona ikincil olarak eĢlik etmesi gösterilebilir 

(Swendsen, Merikangos, Canino, Kessler, Stipee ve Angst, 1998). 2001-2002 yılları 

arasında yapılmıĢ olan kapsamlı bir araĢtırmada elde edilen bulgular bu durumu 

destekler niteliktedir AraĢtırma sonuçlarına göre; alkol kullanım bozukluğu olan 

kiĢilerin %45‟inin kiĢilik bozukluğu, %36‟sının anksiyete bozuklukları olduğu 

bildirilmiĢtir (Wu ve Howard, 2007). Alkol kullanım bozukluklarının özellikle 

duygudurum bozuklukları ve anksiyete bozuklukları geliĢmesine neden olduğu, hatta 

bu üç bozukluğun aynı hastalığın farklı evrelerini temsil etme olasılığının ileri 

sürüldüğü düĢünüldüğünde (Swendsen ve ark., 1998; Thoma, Friedmann ve Suchan, 

2013), araĢtırmadan elde edilen sonuçlarla paralellik gösterdiği dikkati çekmektedir. 

 Ġntihar giriĢimi açısından gruplar incelendiğinde, alkol sorunu yaĢayan 

gruptaki bireylerin, yaĢamayan gruptaki bireylere kıyasla daha fazla intihar 

giriĢiminde bulundukları sonucu elde edilmiĢtir (Bagge ve Sher, 2008; Bohnert, 

Roeder, Ilgen, 2011; Voss, Kautman, O‟Connor, Comtois, Conner ve Ries, 2013; 

Jakubazyk, Wnorowska, Klimkiewicz ve Brower, 2008). GeçmiĢ araĢtırmalarda, 

alkol kullanım bozukluğu olan kiĢilerin intihar prevelansının %10-15 arasında 

değiĢmekte olduğu ifade edilmektedir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004). Rossow, 

Romelsjo ve Leifman‟ın (1999) genç alkol bağımlılarıyla yaptıkları çalıĢmada, 

araĢtırmaya katılan bağımlı kiĢilerin çoğunun hayatlarında en az bir kere intihar 

giriĢiminde bulundukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bağımlı bireylerin, alkole olan 

bağımlı yanlarıyla mücadelerinde aldıkları ağır yenilginin, onların bu drumu 

sonlandırma isteğiyle intihar giriĢimde bulunabilmelerine neden olduğu 

bilinmektedir (Nakken, 1997). Bu araĢtırmada da benzer sonuçlar elde edilmesinin 

sebebinin, alkolün rahatlatıcı ve cesaretlendirici etkisinden (Tural, 2008) 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Nitekim, baĢarılı intihar giriĢimleri olan olguların 
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%50‟sinin alkol kullanıyor olması da bu durumu destekler niteliktedir (Yüksel, 

2006). 

 Kendini yaralama davranıĢının alkol sorunu yaĢayan grupta daha yüksek 

bulunduğu bu araĢtırmada, sonuçlar literatürler paralellik göstermektedir (akt. Aksoy 

ve Ögel, 2003; Tarlacı ve ark., 1997). Birçok araĢtırmada, kendini yaralama 

davranıĢı olanlarda olmayanlara kıyasla alkol kullanımının daha sık olduğu (Favazza, 

1998; Herpertz, 1995; Karwauts, Resch, Bingöl ve Schuch; 1996), bu kiĢilerin 

%50‟sinin yüksek derecede alkol kullandığı (Shea, 1993) sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Evans ve Lacey (1992) tarafından alkol tedavi kliniğindeki hastalarla yapılan 

araĢtırmada, bu kiĢilerin kendilerini yaralama davranıĢlarının %25 olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Alkol sorunu yaĢayan grubun, diğer gruba kıyasla kendini yaralama 

davranıĢının daha fazla olmasının sebebinin, alkol kullanımıyla birlikte süperegonun 

kontrolünü kaybetmesi, böylelikle saldırganlık, kendini yaralama gibi, bastırılmıĢ 

olan uygunsuz duygu ve dürtülerin ortaya çıkması ve davranıĢa dönüĢmesini 

kolaylaĢtırdığından (Tural, 2008) kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada, alkol sorunu yaĢayan grubun suçluluk utanç düzeyi alkol 

sorunu yaĢamayan gruba kıyasla, anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur. Bunun 

sebebinin, bağımlı bireylerin içinde bulundukları durumdan kurtulmak için verdikleri 

çabaların boĢa çıkması ve en sonunda bağımlılığa teslim olmalarının yaĢattığı 

olumsuz duygular olduğu düĢünülmektedir (Nakken, 1997; Treeby ve Bruno, 2012; 

Twerski, 1997). Kalyoncu ve arkadaĢlarının (2002) yapmıĢ oldukları çalıĢma, 

araĢtırma sonuçları ile uyumludur. Bulgulara göre; alkol bağımlılarının suçluluk 

utanç duyguları kontrol grubuna kıyasla, bu araĢtırmadaki gibi, yüksek bulunmuĢtur.  

Literatürde alkol kullanımı ile utanç duyguları arasındaki iliĢkiyi inceleyen araĢtırma 

sayısı çok kısıtlıdır. Bu çalıĢmalarda, suçluluk utanç duygularının alkol bağımlılığını 
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olumsuz etkilediği, oluĢmasında önemli bir rol oynadığı ileri sürülmüĢtür (Dearing, 

Stuewing ve Tangney, 2005; O‟Connor, Berry, Inaba, Weiss ve Morrisan, 1994; 

Treeby ve Bruno, 2012). Bu duyguların varlığının, bağımlı kiĢilerin tedaviye 

gelmelerini ve remisyon sürecine girmelerini önemli derecede olumsuz etkilediği 

ifade edilmiĢtir (Kalyoncu ve ark, 2002).  

Alkol sorunu yaĢayan grubun stresle baĢa çıkma tarzları, alkol sorunu 

yaĢamayan gruba kıyasla farklılaĢmaktadır. AraĢtırma sonuçlarına bakıldığında; 

alkol sorunu yaĢamayan gruptaki bireylerin sosyal desteğe baĢvurma, kendine 

güvenli yaklaĢım, iyimser yaklaĢımları, alkol sorunu yaĢayan gruptakilere kıyasla, 

anlamlı Ģekilde daha fazla kullandıkları görülmüĢtür. Bu yaklaĢımlar, aktif / problem 

odaklı baĢa çıkma tarzının yaklaĢımlarıdır. Böylelikle, araĢtırmaya katılan alkol 

sorunu yaĢamayan grubun aktif / problem odaklı baĢa çıkma tarzlarını daha çok 

kullandıkları görülmektedir. Bu kiĢilerin, hayatlarında varolan soruna iliĢkin çözüm 

yolları arayarak, yaĢadıkları stresle mücadele edebilme çabasında oldukları 

söylenebilir. Literatür de bu verileri destekler niteliktedir. Coriale ve arkadaĢlarının 

(2012) yaptıkları araĢtırmada, aktif / problem odaklı baĢa çıkma tarzlarının alkol 

kullanımını olumlu etkileyerek, daha az alkol tüketilmesine olanak sağladığı ifade 

edilmiĢtir.  

Diğer bir yandan, araĢtırmadan elde edilen verilere göre; alkol sorunu 

yaĢayan grubun yaĢamayanlara kıyasla, çaresiz ve boyun eğici yaklaĢımları daha sık 

kullandıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu yaklaĢımlar, pasif / duygu odaklı baĢa çıkma 

tarzlarının yaklaĢımlarıdır. Bu araĢtırma sonuçlarına göre; alkol sorunu yaĢayan 

grubun pasif /duygu odaklı baĢa çıkma tarzlarını daha sık kullandıkları belirlenmiĢtir. 

Yani bu kiĢilerin, stres karĢısında, problemi çözme giriĢiminden uzak, daha duygu 

odaklı baĢa çıkma tarzları olduğu söylenebilir (Breese, Rajita ve Markus, 2011; Ivory 
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ve Kambouropoulos, 2012). Bağımlı bireylerin etkili problem çözme yeteneklerinin 

zayıf olduğu ve stresle baĢa çıkmada pasif / duygu odaklı yaklaĢımları kullandıkları 

bilinmektedir (Twerski, 1997). Bu açıdan bakıldığında, alkolü stresle baĢ etmek için 

bir araç (Garland, Boettiger ve Howard, 2011; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve 

Pourmovahed, 2013; Nakken, 1997) ve çözüm yolu (Gowan, Whetstone ve Tanja, 

2012; Merril ve Thomas, 2013; Schuckit, 1994) olarak görmeleri beklenen bir 

sonuçtur. Elde edilen veriler ıĢığında, literatürde yapılan araĢtırmalarda da benzer 

sonuçlar göze çarpmaktadır. Khantzian‟ın (2003) kendini tedavi hipotezine göre; 

alkolün stresi azaltması, alkol kullanımının tekrarlanarak pekiĢmesine ve bağımlılığa 

dönüĢmesine neden olmaktadır. Alkol sorunu yaĢayan bireylerin, stres karĢısında ya 

da engellenme durumlarında alkolün geçici rahatlatıcı etkisinden yararlanma yoluna 

gitmeyi tercih ettikleri ve pasif / duygu odaklı baĢa çıkma tarzlarını daha çok 

kullandıkları ifade edilmiĢtir (Boyd, Bland, Herman, Mestler, Murr ve Pots, 2002; 

Bray, Fairbank ve Marsden, 1999; akt. Korkmaz, Batur, KarakuĢ ve Tel, 2003; John 

ve Pandina, 1993; Simpson ve Arroyo, 1998; Stuart ve Sundeen, 1991). Bir çok 

çalıĢmada pasif / duygu odaklı baĢa çıkma tarzlarının alkol kullanımına olumsuz etki 

ettiği alkol kullanımını tetiklediği yönünde güçlü kanıtlar elde edilmiĢtir (Armeli ve 

ark., 2000; Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; Walitzer ve Dearing, 2006; Wills ve 

ark., 1996). Corbin, Farmer ve Nolen-Hoekesma‟nın (2013) alkol bağımlılarıyla 

yapmıĢ oldukları araĢtırmada; bağımlı kiĢilerin pasif / duygu odaklı baĢa çıkma 

tarzlarını daha çok kullandıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Alkol sorunu yaĢayan 

bireylerin pasif / duygu odaklı baĢa çıkma tarzlarını daha çok kullandıkları, etkili, 

probleme yönelik, baĢa çıkma tarzları geliĢtiremediklerinden kendilerini 

sakinleĢtirebilmek için alkolün geçici ve rahatlatıcı etkisinden yararlanma eğiliminde 
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oldukları bilinmektedir (Boyd, Bland, Herman, Mestler, Murr ve Pots, 2002; 

Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011; John ve Pandina, 1993).  

AraĢtırmada alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan gruplar kontrol odağı 

yönelimi açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve alkol sorunu yaĢayan bireylerin dıĢ kontrol 

odağı yönelimlerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Yani, alkol sorunu yaĢayan 

bireylerin, yaĢadıkları olayları kendileri dıĢındaki etmenlere bağladıkları, öz 

kontrollerini dıĢsallaĢtırarak, alkolü bir kontrol mekanizması olarak gördükleri 

(Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Nakken, 1997; Twerski, 1997) söylenebilir. 

BaĢka bir deyiĢle, alkol sorunu yaĢayan bireylerin dıĢ kontrol odağı yönelimli 

olmalarının, kontrolsüz içme davranıĢı ile iliĢkili olduğundan (Gianakos, 2002; 

PektaĢ ve ark., 2003; Sadava ve Pak, 1993; Weinberg, 2013) kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. PektaĢ ve arkadaĢlarının (2003), remisyondaki alkol bağımlılarında 

kontrol odağı yönelimi üzerine yaptıkları çalıĢmada bunu destekler niteliktedir. 

Ayıklık süreci arttıkça iç kontrol odağı puanlarının arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Benzer bir araĢtırmada, bağımlı kiĢilerin iç kontrol odağı puanlarının düĢük olduğu 

ifade edilmiĢtir (Thompson ve Leigh, 2012). Debnam ve arkadaĢlarının (2012) alkol 

kullanımı ve kontrol odağı iliĢkisini inceledikleri 2370 kiĢi ile yaptıkları geniĢ 

kapsamlı çalıĢmalarında, bunu destekler nitelikte sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu verilere 

göre; iç kontrol odağının alkol tüketimi ile negatif iliĢkisi olduğu görülmüĢtür.  

Kontrol odağı ve alkol kullanım bozuklukları iliĢkisini irdeleyen en son 

araĢtırma ise; Bright, Kane, Marsh ve Bishop (2013) tarafından yapılmıĢtır. 

AraĢtırmada alkol sorunu olan ve olmayan kiĢiler karĢılaĢtırılmıĢtır. Her iki gruba da 

Kontrol Odağı DavranıĢ Ölçeği (Psychometric Proreties of the Locus of Control of 

Behavior Scale (LCBS) uygulanmıĢ ve sonuç olarak, alkol sorunu yaĢayan gruptaki 
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kiĢilerin iç kontrol odağı davranıĢları daha pasif bulunmuĢtur. Yani, bağımlı kiĢilerin 

iç kontrol odağı davranıĢlarının problematik olduğu vurgulanmıĢtır.  

Literatürde alkol kullanım bozukluklarını yordayan diğer durumlar 

incelendiğinde, alkol kullanım bozukluklarına ek tanı olarak, anksiyete ve 

duygudurum bozukluklarının (Boschloo, Vogelzangs, Smit, Brink, Veltman, 

Beckman ve Pennix, 2011; Willinger ve ark., 2002) buna ek olarak, kiĢilik 

bozukluklarının eĢlik ettiği görülmektedir (Ġncesu, 1993; Thoma, Friedmann ve 

Suchan, 2013; Türkçapar ve ark., 1997; Verheul, 2011). Nurmberg ve arkadaĢları‟ 

nın (1993) çalıĢmalarında, alkol bağımlısı olan bireylerin ek tanıları araĢtırılmıĢ ve 

bu bireylerin %80‟inde klinik bozuklukların varlığını gösteren, eksen I ve kiĢilik 

bozukluklarına dikkati çeken, eksen II‟ de psikiyatrik bozuklukların olduğu 

saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde, alkol kullanım bozuklukları ve psikiyatrik bozukluklar 

üzerine yapılmıĢ olan bir çalıĢmada, alkol sorunu yaĢayan kiĢilerin %36‟sında 

anksiyete bozukluğu, %45‟inde ise; kiĢilik bozukluğu olduğu görülmüĢtür (Wu ve 

Howard, 2007). AraĢtırmalar, alkol kullanımına bağlı bozukluğu olan bireylerin 

%28-50‟sinde anksiyete bozukluğu (Kaplan ve Sadock,1997) ve %75‟inde majör 

depresyon (Delgadillo ve ark., 2011) tanı ölçütlerini karĢıladığını göstermektedir 

Yine çok sayıda çalıĢmada da kiĢilik bozukluklarının alkol kullanım bozukluğu olan 

kiĢilerde %30-70 oranında olduğu belirtilmiĢtir (CoĢkunol ve Altıntop, 1999; Thoma, 

Friedmann ve Suchan, 2013). KiĢilik bozuklukları literatürde üç kategoriden 

oluĢmaktadır. Bunlar A, B ve C sınıfı kiĢilik bozukluklarıdır. Paranoid, ġizod ve 

ġizotipal kiĢilik bozuklukları, A sınıfı; Antisosyal, Borderline (Sınırda), Narsistik ve 

Histerik kiĢilik bozuklukları, B sınıfı ve Çekingen, Bağımlı ve Obsesif-Kompulsif 

kiĢilik bozuklukları, C sınıfı kiĢilik bozuklukları olarak ele alınmaktadır (APA, 

1998). Buna ek olarak, birçok araĢtırmada B sınıfı kiĢilik bozuklukları, A ve C 
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sınıfına kıyasla riskli alkol kullanımı açısından daha yüksek bulunmuĢtur (akt. 

Penick ve ark., 1999; Wu ve Howard, 2007). Bu araĢtırmada da literatürle benzer 

sonuçlar elde edilmiĢtir. Elde edilen verilere göre, alkol sorunu yaĢayan grubun, 

yaĢamayan gruba kıyasla, klinik semptomları anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. 

Özellikle alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin, anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin oldukça yüksek olduğu dikkati çekmektedir. Literatür de araĢtırmadan 

elde edilen bu verileri desteklemektedir. Ġnce, Doğruer ve Türkçapar‟ın (2002) alkol 

bağımlılarında ek tanıları inceledikleri çalıĢmalarında, katılımcıların alkol 

bağımlılığına ek olarak özellikle majör depresyon ve anksiyete bozukluğunun eksen 

I‟ de ek tanı olarak bulunduğunu, bunu distimi ve özgül fobinin takip ettiğini 

bulmuĢlardır. Alkol sorunu yaĢayan çoğu bireyde alkol bağımlılığının ortaya 

çıkabileceği ve alkol kullanım bozukluklarının depresyon, anksiyete ya da olumsuz 

duygudurum bozukluklarına zemin oluĢturduğu düĢünülürse (Swendsen, 

Merikangos, Canino, Kessler, Stipee ve Angst, 1998), araĢtırmaya katılan alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin klinik semptomlarının yüksek bulunması ĢaĢırtıcı 

bir sonuç değildir. 

Gruplar arasında yapılan karĢılaĢtırma analizlerinin yanı sıra, alkol sorunu 

yaĢayan gruptaki bireylere uygulanan ölçeklerin, birbirleriyle olan iliĢkilerini 

incelemek amacıyla korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Analizler sonucunda, alkol 

sorunu yaĢayan gruptaki katılımcılar açısından ele alınan suçluluk utanç duyguları, 

stresle baĢa çıkma tarzları ve kontrol odağı yönelimi gibi değiĢkenlerin birbiriyle 

anlamlı Ģekilde iliĢkili olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Literatürde bu verilerin 

aksine, farklı sonuçlara rastlanmaktadır. Bu araĢtırmada, üzerinde çalıĢılan, stresle 

baĢa çıkma tarzları, iç dıĢ kontrol odağı ve suçluluk utanç duyguları gibi değiĢkenler, 

farklı araĢtırmalarda da çalıĢılmıĢ ve değiĢkenler arasında pozitif ya da negatif yönlü 
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bir iliĢkiye rastlandığı görülmüĢtür. Bu araĢtırmalarda, alkol sorunu yaĢayan 

bireylerde kontrol odağı ve stresle baĢa çıkma tarzları birlikte incelenmiĢ ve bu 

kiĢilerin dıĢ kontrol odağı yönelimli oldukları ve alkolü bir stresle baĢa çıkma 

yöntemi, pasif / duygu odaklı baĢa çıkma tarzı olarak kullandıkları ifade edilmiĢtir 

(Ingledew ve ark., 1997; PektaĢ ve ark., 2003; Van Der Merwe ve Greef, 2003). 

Benzer Ģekilde, Treeby ve Bruno‟nun (2012) alkol sorunu yaĢayan kiĢilerde 

suçluluk utanç duyguları ile stresle baĢa çıkma tarzlarını inceledikleri çalıĢmalarında, 

bu kiĢilerin stresle baĢa çıkabilmek için alkol aldıkları ve bunun suçluluk utanç 

duyguları yaĢanmasına neden olabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yani, stresle baĢa 

çıkma tarzları ile suçluluk utanç duyguları arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir. 

Sonuç olarak; bu araĢtırmada alkol sorunu yaĢayan ve yaĢamayan bireyler, 

alkol kullanımını etkileyebileceği düĢünülen değiĢkenler açısından, karĢılaĢtırılarak, 

incelenmiĢtir. Ġncelemeler sonucunda; alkol sorunu yaĢayan gruptaki bireylerin, alkol 

sorunu yaĢamayan gruptaki bireylere kıyasla, suçluluk utanç duygularını daha çok 

yaĢadıkları, pasif / duygu odaklı baĢa çıkma tarzlarını daha sık kullandıkları ve daha 

dıĢ kontrol odağı yönelimli oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmadan elde edilen verilerin, bağımlılık klinikleride hizmet veren 

uzmanlara, tedavi protokollerinin önemli bir parçası olan terapötik görüĢmelerin 

yapılandırılmasında faydalı bilgiler sağlayabileceği ve alkol kullanım bozukluğu 

hususunda literatüre farklı bir bakıĢ açısı sunabileceği düĢünülmektedir. 
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4.1. Sınırlılıklar ve Öneriler 

Yöntemsel açıdan bakıldığında, yapılan araĢtırmayla ilgili bazı sınırlılıklar 

olduğu dikkati çekmektedir. Öncelikle araĢtırmada çalıĢılan örneklem grubunun 

kliniklerde tedavi gören kiĢilerden oluĢmuĢ olması, verilerin toplanması aĢamasında 

oldukça sıkıntı yaratmıĢtır. Özellikle hastane yönetimi ve klinik Ģeflerinin, hasta 

hakları açısından hassas bir tavır sergilemeleri ve envanterlerin uygulanması için izin 

verme hususunda çok ılımlı olmamaları, verilerin toplanmasında oldukça zorluklar 

yaĢanmasına neden olmuĢtur. Ayrıca, çalıĢmanın yalnızca psikiyatri kliniğinde yatan 

ve Adsız Alkolikler toplantılarına katılan, remisyon sürecinde olan bireylerden 

oluĢması bulguların genellenebilirliğini kısıtlı hale getirmiĢtir. 

AraĢtırmanın sınırlılıklarından bir diğeri ise; katılımcıların Ġstanbul Balıklı 

Rum Hastanesi Vakfı Anatolia Klinikleri‟nde ve Ankara Numune Hastanesi 

AMATEM Kliniği‟nde ayaktan tedavi gören hastalar, buna ek olarak Adsız 

Alkolikler toplantılarına katılan bireylerden oluĢmasıdır. Bu araĢtırma sonuçları ile 

çözüm bulunması düĢünülen hususların aydınlatılabilmesi için Ġstanbul ve Ankara 

illeri dıĢında bulunan alkol tedavi ünitesi bulunan diğer hastanelerinde dahil edildiği 

daha geniĢ çaplı bir araĢtırma yapılması gerekmektedir. Ayrıca bu araĢtırmanın 

sınırlılıklarından bir diğeri ise; bu araĢtırmanın 2012 yılı ile sınırlı olmasıdır. 

Örneklemin kadın erkek dağılımının eĢit olmaması, katılımcıların sadece 

erkeklerden oluĢması, sonuçların yalnızca erkekler için geçerli olması, araĢtırmanın 

bir diğer sınırlılık konusudur. 

ÇalıĢmada kullanılan Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile ilgili 

bazı ölçek özelliklerinin de çalıĢmada belirli kısıtlılıklara neden olduğu 

düĢünülmektedir. AKBTT‟nde bulunan bazı soruların yanıtlanması sonrasında alkol 

sorunu yaĢayan bireylerin bu durumdan rahatsızlık duydukları gözlenmektedir. 
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AraĢtırmaya katılan alkol sorunu yaĢayan bireylerin remisyon sürecinde olması, bu 

envanteri yanıtlarken, geçmiĢ alkol kullanama yaĢantılarını anımsamalarına ve 

sıkıntılarının tekrar alevlenmesine neden olabileceği düĢünülmektedir. Bu etik açıdan 

bir sorun olarak görülebilir. Ayrıca Suçluluk Utanç Ölçeği‟nde var olan bazı sorular, 

katılımcılar tarafından yanıtlanırken oldukça sıkıntı yaratmıĢtır. Katılımcılar bu 

sorulara yanıt vermek istememiĢlerdir. Bu sebeple çalıĢmanın sonuçları 

değerlendirilirken, bu hususa da dikkat çekilmesi gerektiği düĢünülmektedir. 

Alkol kullanımına bağlı bozukluklarla ilgili daha sağlıklı sonuçlar elde 

edilebilmesi için, örneklem grubunun daha fazla katılımcı ile daha geniĢ kapsamlı 

Ģekilde yapılması gerekmektedir. Bu araĢtırma, bundan sonra yapılacak olan daha 

detaylı çalıĢmalara ıĢık tutmakla birlikte, daha geniĢ örneklem grubuyla ve Türkiye 

genelinde yapılacak olan bir çalıĢmanın, bu konuyla ilgili sınırlılıklardan birini 

ortadan kaldırmaya yardımcı olabileceği düĢünülmektedir. 
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        EKLER 

 

EK-1 

                            AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

 

 Alkol sorunu yaĢayan bireylerle, yeni bir araĢtırma yürütmekteyiz.  

 Bu araĢtırmaya katılıp katılmamak sizin isteğinize bırakılmaktadır. 

AraĢtırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızı vermeden önce sizi 

bilgilendirmek isteriz. Formda verilen bilgileri okuyup, araĢtırmaya katılmak 

isterseniz, formu imzalayınız. 

 Bu araĢtırmaya katılanız için sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. 

AraĢtırmaya katılımınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. 

 Bu araĢtırmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Reddettiğiniz takdirde size 

uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinikte size olan davranıĢlarda herhangi bir 

değiĢiklik olmayacaktır. ÇalıĢmanın herhangi bir aĢamasında katılım onayınızı geri 

çekme hakkına sahipsiniz. 

Katılımcının Beyanı; Psikolog Gülçin BĠLĠM ġENEL tarafından bu 

araĢtırmayla ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Eğer bu araĢtırmaya katılırsam 

bana ait özel bilgilerin (ad, soyad vb.) gizliliğine, bu araĢtırma kapsamında da, büyük 

özen ve saygıyla yaklaĢılacağına inanıyorum.  
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Katıldığım bu araĢtırma ile ilgili, bana yapılan, tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi öz irademle, bu araĢtırmada “katılımcı” olarak yer 

alma kararı aldım. Bu konuda yapılan daveti, büyük bir memnuniyet ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. 

  

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



167 
 

EK-2 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU  

Açıklama: 

Değerli katılımcılar, 

Alkol bağımlılığı ile ilgili bir araĢtırma yapmaktayız. Formlar isimsiz olarak 

doldurulacak ve sonuçlar bir araĢtırma kapsamında kullanılacaktır. Formları eksiksiz, 

doğru ve içtenlikle cevaplamanız bizler için son derece önemlidir. Katılımız ve 

zaman ayırdığınız için teĢekkürler. 

                                                                                                    Gülçin BĠLĠM ġENEL 

 

YaĢınız: ………… 

Cinsiyetiniz:  (  )  Erkek        (  ) Kadın 

Doğum yeriniz  : …………………… 

ġimdiye kadar ikamet ettiğiniz yer:       (  ) Köy       (  ) Kasaba        (  ) ġehir 

                                                                    (  )Büyük ġehir        (  ) YurtdıĢı 

Eğitim durumunuz nedir? :  ………………….(Yıl olarak belirtiniz.) 

Babanızın eğitim durumu nedir? : .............................(Yıl olarak belirtiniz.) 

Annenizin eğitim durumu nedir?: ………………….(Yıl olarak belirtiniz.) 
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Ortalama aylık geliriniz:            (  )  250 TL ve altı             (  ) 251- 500TL   

                                                (  ) 501- 1000TL                (  ) 1001-1500TL 

                                                (  ) 1501- 2000TL               (  ) 2001 TL ve üstü 

Medeni durumunuz:     (  ) Bekar              (  )  Evli             (  )  BoĢanmıĢ / Ayrı 

                                    (  ) Dul                (  ) Ġmam Nikahlı     (  )  Diğer………… 

Evli iseniz, kaç yılıdır evli siniz? ………………………(Belirtiniz) 

Kiminle birlikte yaĢıyorsunuz?…..………………….…(Belirtiniz) 

ĠĢ durumunuz nedir? :     (  ) Memur          (  ) ĠĢçi      

                                       (  )  Öğrenci       (  ) Emekli             (  ) ĠĢim Yok 

ALKOL ÖYKÜSÜ: 

Kaç yıldır alkol kullanıyorsunuz? ……………………(Belirtiniz) 

Her gün düzenli alkol alıyor musunuz?        (  ) Evet            (  ) Hayır 

Ne kadar süredir her gün alkol alıyorsunuz? …………….(Ay olarak belirtiniz). 

Gün içerisinde aldığınız alkol miktarı nedir?.....................(Belirtiniz) 

Gün içerisinde alkol almaya ne zaman baĢlıyorsunuz?     

(  ) Sabah       (  ) Öğlen        (  ) Öğleden Sonra       (  ) AkĢam 

Bu miktarı kullanma süreniz nedir? ............................( Ay olarak belirtiniz) 
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Alkol almadığınız zamanlarda uykusuzluk, sinirlilik, terleme ya da titreme gibi 

Ģikayetleriniz olur mu?                   

(  ) Evet        (  ) Hayır 

Alkol almadığınız zaman nöbet geçirdiniz mi?          

(  ) Evet     (  ) Hayır 

Daha önce tedavi giriĢiminiz oldu mu? 

(  ) Yok      (  ) Kendi baĢıma        (  ) Ayaktan      (  ) Yatarak  

En uzun alkolü bırakma süreniz nedir? …………………….( Ay olarak belirtiniz) 

Ailenizde alkol kullanan var mı? 

 (  ) Yok     (  ) Anne       (  ) Baba      (  ) KardeĢ      (  ) Ġkinci derece akraba 

Psikiyatrik bir hastalık sebebiyle tedavi gördünüz mü?       

(  ) Evet         (  ) Hayır 

Ailenizde psikiyatrik hastalık sebebiyle tedavi gören var mı? 

 (  ) Yok     (  ) Anne       (  ) Baba      (  ) KardeĢ      (  ) Ġkinci derece akraba 

Ġntihar giriĢiminiz oldu mu?             

(  ) Evet           (  ) Hayır 

Kendinizi yaralama davranıĢınız oldu mu?           

(  ) Evet           (  ) Hayır 
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EK-3 

SUÇLULUK UTANÇ ÖLÇEĞĠ  

Açıklama: 

Bu ölçeğin amacı bazı duyguların hangi durumlarda ne derece yoğun 

olduğunu belirlemektir. AĢağıda bazı olaylar verilmiĢtir. Bu olaylar sizin baĢınızdan 

geçmiĢ olsaydı ne kadar rahatsızlık duyardınız. Lütfen her durumu dikkatlice okuyup 

öyle bir durumda ne kadar rahatsızlık duyacağınızı aĢağıdaki ölçekten yararlanarak 

maddelerin yanındaki sayıların üzerine (X) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

1. Hiç rahatsızlık duymazdım, 

2. Biraz rahatsızlık duyardım, 

3. Oldukça rahatsız olurum, 

4. Epey rahatsız olurum, 

5. Çok rahatsız olurum. 

 

1. Bir çalıĢma sırasında büyük bir hararetle savunduğunuz fikrin yanlıĢ 

olduğunu öğrenmek. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

2. Evinizin çok dağınık olduğu bir sırada beklenmeyen bazı misafirlerin 

gelmesi. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 
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3. Birinin size verdiği bir sırrı istemeyerek baĢkalarına açıklamak. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

4. KarĢı cinsten birinin kalabalık bir yerde herkesin dikkatini çekecek Ģekilde 

size açık ilgi göstermesi. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

5. Giysinizin, vücudunuzda kapalı tuttuğunuz bir yeri açığa çıkaracak Ģekilde 

buruĢması ya da kıvrılması. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

6. Bir aĢk iliĢkisi içinde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye çalıĢtığınızı ve 

karĢı tarafı sömürdüğünüzü fark ettiniz. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

7. Sorumlusu siz olduğunuz halde bir kusur ya da bir yanlıĢ için baĢkasının 

suçlanmasına seyirci kalmak. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

8. Uzman olmanız gereken bir konuda, bir konuĢma yaptıktan sonra 

dinleyicilerin sizin söylediklerinizin yanlıĢ olduğunu göstermesi 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

9. Çok iĢlek bir iĢ merkezinin bulunduğu bir köĢede herkesin size bakmasına 

sebep olacak bir olay yaĢamak. 

     ( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 
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10. Lüks bir restoranda baĢkaları size bakarken çatal bıçak kullanmanız gereken 

yerde elle yemek yediğinizi fark etmek. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

11. BaĢkalarını aldatarak ve onları sömürerek büyük kazanç sağlamak. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

12.  ĠĢçilerinizin sağlığına zarar vereceğini bildiğiniz halde, bir yönetici olarak 

çalıĢma koĢullarında bir değiĢiklik yapmamak. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

13. Sözlü bir sınav sırasında kekelediğiniz ve heyecandan ĢaĢırdığınızda, hocanın 

bu halinizi kötü bir sınav olarak ütün sınıfa göstermesi. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

14. Tanıdığınız birinin sıkıntıda olduğunu bildiğiniz ve yardım edebileceğiniz 

halde yardım etmemek. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

15. Bir partide yeni tanıĢtığınız insanlara açık saçık bir fıkra anlattığınızda 

birçoğunun bundan rahatsız olması. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

16. Akılsızca, bencilce ya da gereksizce büyük bir harcama yaptıktan sonra 

ebeveyninizin mali bir sıkıntı içinde olduklarını öğrenmek. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 
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17. ArkadaĢlarınızdan bir Ģeyler çaldığınız halde, arkadaĢınızın hırsızlık yapanın 

siz olduğunu anlamaması. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

18. Bir davete ya da toplantıya rahat, gündelik giysilerle gidip herkesin resmi 

giyindiğini görmek. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

19. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yemeği yere düĢürmek 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

20. Herkesten sakladığınız ve hoĢ olmayan bir davranıĢın açığa çıkarılası. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

21. Bir kiĢiye hak etmediği halde zarar vermek. 

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

22. AlıĢ veriĢ sırasında paranızın üstünü fazla verdikleri halde sesinizi 

çıkartmamak.  

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

23. Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek  

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 

24. ÇeĢitli bahaneler bularak yapmanız gereken iĢlerden kaçmak.  

( 1 )        ( 2 )        ( 3 )        ( 4 )        ( 5 ) 
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 EK-4 

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTĠ (AKBTT) 

Açıklama: 

Lütfen sizin durumunuza en uygun cevabı yuvarlak içine alınız. 

1. Alkollü içkileri ne sıklıkta kullanırsınız? 

          (  ) Hiç          (  )  Ayda bir ya da daha az       (  )  Ayda iki-dört kere       

          (  )  Haftada iki-üç kere       (  ) Haftada dört kere ya da daha fazla 

2. Alkollü içki kullandığınız bir günde kaç kadeh içersiniz? 

          (  ) 1 veya 2        (  ) 3 veya 4        (  ) 5 veya 6        (  )7 ila 9      

          (  ) 10 ya da daha fazla 

3. Bir seferde altı ya da daha fazla kadeh içki içme sıklığınız nedir? 

(  ) Hiç       (  ) Ayda birden daha az      (  ) Her ay       (  ) Her hafta  

           (  ) Her gün ya da hemen her gün 

4. Son bir yıl içerisinde, bir kez içmeye baĢladıktan sonra kendinizi 

durduramadığınız durumlarla karĢılaĢma sıklığınız ne oldu? 

           (  ) Hiç       (  ) Ayda birden daha az        (  )  Her ay        (  )  Her hafta 

           (  )  Her gün ya da hemen her gün 
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5. Son bir yıl içerisinde, içki kullanımı nedeniyle kendinizden normal koĢullarda 

beklediklerinizi karĢılayamama sıklığınız ne oldu? 

           (  ) Hiç       (  ) Ayda birden daha az        (  )  Her ay        (  )  Her hafta 

           (  ) Her gün ya da hemen her gün 

6. Son bir yıl içerisinde, çok içtiğiniz bir gecenin ardından sabah kendinize 

gelmek için bir kadeh içki içme ihtiyacını hangi sıklıkta hissettiniz? 

        (  ) Hiç       (  ) Ayda birden daha az        (  )  Her ay        (  )  Her hafta 

        (  )  Her gün ya da hemen her gün 

7. Son bir yıl içerisinde, içki kullanımının ardından suçluluk ya da vicdan azabı 

duyma sıklığınız ne oldu? 

         (  ) Hiç       (  ) Ayda birden daha az        (  )  Her ay        (  )  Her hafta 

         (  )  Her gün ya da hemen her gün 

8. Son bir yıl içerisinde, içki kullanmıĢ olduğunuzdan dolayı bir önceki gece 

neler olduğunu hatırlayamama sıklığınız ne idi? 

         (  ) Hiç       (  ) Ayda birden daha az        (  )  Her ay        (  )  Her hafta 

         (  )  Her gün ya da hemen her gün 

9.  Ġçki kullanmanız nedeniyle kendinizin ya da baĢka birinin yaralandığı oldu 

mu? 

         (  ) Hayır, olmadı.             (  )  Evet, ama geçen yıl içerisinde değil          

         (  ) Evet, geçen yıl içerisinde oldu 
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10. Bir akrabanız, arkadaĢınız, doktorunuz ya da sağlık görevlisinin içki 

kullanımınızla ilgili endiĢe duyduğu veya size içkiyi bırakmanızı önerdiği 

oldu mu? 

(  )  Hayır, olmadı.             (  ) Evet, ama geçen yıl içerisinde oldu.           

           (  ) Evet, geçen yıl içerisinde değil. 
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EK-5 

 STRESLE BAġA ÇIKMA TARZLARI ÖLÇEĞĠ  

Açıklama: 

 Bu ölçek, kiĢilerin yaĢamlarındaki sıkıntılar ve stresle baĢa çıkmak için neler 

yaptıklarını belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Lütfen sizin için sıkıntı ya da stres 

oluĢturan olayları düĢünerek, bu sıkıntılarınızla uygunluk derecesini iĢaretleyin. 

Herhangi bir davranıĢ size uygun değilse %0‟ın altındaki parantez içine ( X ) iĢareti 

koyunuz. Çok uygun ise %100‟ün altındaki parantez içine ( X ) iĢareti koyunuz. 

      “Bir sıkıntım olduğunda…” 

1. Kimsenin bilmesini istemem. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

2. Ġyimser olmaya çalıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

3. Bir mucize olmasını beklerim. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

4. Olay / olayları büyütmeyip üzerinde durmamaya çalıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

5. BaĢa gelen çekilir diye düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 
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6. Sakin kafayla düĢünmeye, öfkelenmemeye çalıĢırım 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

7. Kendimi kapana kısılmıĢ gibi hissederim 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

8. Olay / olayların değerlendirmesini yaparak en iyi kararı vermeye çalıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

9. Ġçinde bulunduğum kötü durumu, kimsenin bilmesini istemem. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

10. Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü kendimde bulurum. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

11. Olanları kafama takıp, sürekli düĢünmekten kendimi alamam. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

12. Kendime karĢı hoĢgörülü olmaya çalıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

13. ĠĢ olacağına varır diye düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

14. Mutlaka bir yol bulabileceğime inanır, bunun için uğraĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 
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15. Problemin çözümü için adak adarım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

16. Her Ģeye yeniden baĢlayacak gücü kendimde bulurum.  

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

17. Elimden hiçbir Ģeyin gelmeyeceğine inanırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

18. Olaydan / olaylardan olumlu bir Ģey çıkarmaya çalıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

19.  Her Ģeyin istediğim gibi olmayacağına inanırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

20. Problemi / problemleri adım adım çözmeye çalıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

21. Mücadeleden vazgeçerim. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

22. Sorunun benden kaynaklandığını düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

23. Hakkımı savunabileceğimi düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 
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24. Olanlar karĢısında „Kaderim buymuĢ‟ derim. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

25. „KeĢke daha güçlü bir insan olsaydım‟ diye düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

26. Bir kiĢi olarak iyi yönde değiĢtiğimi ve olgunlaĢtığımı hissederim. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

27. „Benim suçum ne? „ diye düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

28. „Hep benim yüzümden oldu‟ diye düĢünürüm. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

29. Sorunun gerçek nedenini anlayabilmek için baĢkalarına danıĢırım. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 

30. Bana destek olabilecek kiĢilerin varlığını bilmek beni rahatlatır. 

(  ) Hiç uygun değil     (  ) Uygun değil     (  ) Uygun     (  ) Tamamen uygun 
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EK-6 

ROTTER ĠÇ DIġ KONTROL ODAĞI ÖLÇEĞĠ  

Açıklama: 

AĢağıda “a” ve “b” olarak verilen cümle çiftlerini dikkatlice okuyunuz. 

Hangisinin daha doğru olduğunu düĢünüyorsanız o Ģıkkın yanındaki boĢluğa (X) 

iĢaretini koyunuz. ĠĢaretlemeniz gerektiğini düĢündüğünüz veya doğru olmasını arzu 

ettiğiniz cümleyi değil, gerçekten doğru olduğuna inandığınız seçeneği iĢaretleyiniz. 

Bazı cümle çiftlerinin her ikisi de size uygun olmayabilir ve ya her ikisi de 

uygun olabilir. Böyle bir durumda ise, bu iki cümleden size en uygun olanı seçiniz. 

Cümle çiftlerinden oluĢan maddeleri birbirinden ayrı olarak ele alınız, ona göre 

cevap verirken diğer cümle çiftlerine verdiğiniz cevapların etkisinde kalmayınız. 

 

1. a- ( ) Ana babaları çok fazla cezalandırdıkları için çocuklar problemli oluyor. 

b- ( ) Günümüz çocuklarının çoğunun problemi ana-babaları tarafından aĢırı  

serbest bırakılmalarıdır. 

2. a- ( ) Ġnsanların yaĢamındaki mutsuzlukları çoğu, birazda Ģanssızlıklarına 

bağlıdır. 

           b- ( ) Ġnsanların talihsizlikleri kendi hatalarının sonucudur. 
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3. a- ( ) SavaĢların baĢlıca nedenlerinden biri, halkın siyasetle yeterince 

ilgilenmemesidir. 

b- (  )  Ġnsanlar savaĢı önlemek için ne kadar çaba harcarsa harcasın, yine 

savaĢ olacaktır. 

4. a- ( ) Ġnsanlar bu dünyada hak ettikleri saygıyı er-geç görürler. 

           b- ( ) Ġnsan ne kadar çabalarsa çabalasın, ne yazık ki değeri anlaĢılmaz. 

5. a- ( ) Öğretmenlerin öğrencilere haksızlık yaptığı fikri saçmadır. 

b- ( ) Öğrencilerin çoğu, notlarının tesadüfi olaylardan etkilendiğini fark 

etmez. 

6. a-  (  ) KoĢullar uygun değilse insan baĢarılı bir lider olamaz. 

b- ( ) Lider olamayan yetenekli insanlar, fırsatları değerlendirememiĢ 

kiĢilerdir. 

7. a- (  ) Ne kadar uğraĢsanız da bazı insanlar sizi sevmezler. 

b- ( ) Kendilerini baĢkalarına sevdiremeyen kiĢiler, baĢkalarıyla nasıl 

geçineceğini bilmeyen kiĢidir. 

8. a- (  ) Ġnsanın kiĢiliğinin belirlenmesinde en önemli rolü kalıtım belirler. 

           b- (  ) Ġnsanların nasıl biri olacaklarını hayat tecrübeleri belirler. 

9. a- (  ) Bir Ģey olacaksa eninde sonunda olduğuna sık sık Ģahit olmuĢumdur. 

            b- (  )  Ne yapacağıma kesin karar vermek, kadere güvenmekten daha iyidir. 



183 
 

10.  a- (  ) Ġyi hazırlanmıĢ bir öğrenci için adil olmayan bir sınav hemen hemen 

olamaz. 

b-( ) Sınav soruları, derste iĢlenenle çoğu kez o kadar iliĢkisiz oluyor ki, 

çalıĢmanın anlamı kalmıyor. 

11. a- (  )  BaĢarı çok çalıĢmaya bağlıdır, Ģansla hemen hemen hiç ilgisi yoktur. 

b- (  )  Ġyi bir iĢe girmek esas olarak, uygun zamanda uygun yerde bulunmaya 

bağlıdır. 

12. a- (  ) Hükümetin kararında sadece vatandaĢ da etkili olabilir. 

b- (  )  Bu dünya güç sahibi birkaç kiĢi tarafından yönetilmektedir ve sade 

vatandaĢın bu konuda yapabileceği bir Ģey yoktur. 

13. a-(  ) Yaptığım planları yürütebileceğimden hemen hemen eminimdir. 

b- (  ) Çok uzun vadeli planlar yapmak her zaman çok akıllıca olmayabilir,  

çünkü bir çok Ģey iyi ya da kötü Ģansa bağlıdır. 

14. a- (  ) Hiçbir yönü iyi olmayan insanlar vardır. 

          b- (  ) Her insanda iyi olan bir yön vardır. 

15. a- (  ) Benim için istediğini elde etmenin Ģansla hiç ilgisi yoktur. 

           b- (  ) Çoğu durumda yazı-tura atarak da isabetli karar verebiliriz. 

16. a- (  ) Kimin patron olacağı, genellikle, doğru yerde ilk önce bulunma Ģansına 

sahip olmaya bağlıdır. 

b-(  ) Ġnsanlara doğru olanı yaptırmak yetenek iĢidir, Ģansın burada ki payı ya 

hiç yoktur ya da çok azdır. 
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17. a- ( ) Dünya meselelerinde çoğumuz, anlayamadığımız ve kontrol 

edemediğimiz güçlerin kurbanlarıyız. 

b- (  )  Ġnsanlar siyasal ve toplumsal konulara aktif olarak katılarak dünya 

olaylarını kontrol edebilirler. 

18. a- (  ) Çoğu kiĢi hayatlarının ne dereceye kadar tesadüfi olaylar tarafından 

kontrol edildiğinin farkında değildir. 

           b-(  ) Gerçekte Ģans diye bir Ģey yoktur. 

19. a-(  ) KiĢi daima hatalarını kabul etmeye gönüllü olmalıdır. 

           b- (  ) Genellikle kiĢinin hatalarını örtbas etmesi en doğrudur. 

20. a-(  ) Birinin sizi gerçekten sevip sevmediğini bilmek güçtür. 

b-(  ) Kaç tane arkadaĢınızın olduğu sizin ne kadar iyi bir insan olduğunuza 

bağlıdır. 

21. a-(  ) BaĢımıza gelen kötü olaylar uzun vadede iyileriyle dengelenir. 

b- (  ) Bir çok talihsiz olay yeteneksizlik, bilgisizlik, tembellik veya üçünün 

bir arada bulunması sonucu meydana gelir. 

22.  a-(  )Yeterli çaba harcarsak siyasette kötülüğü ortadan kaldırabiliriz. 

b-(  ) Ġnsanların, politikacıların masa baĢında yaptığı Ģeyleri kontrol altında 

tutması zordur. 

23. a- (  ) Bazen öğretmenlerin nasıl not verdiklerini anlayamıyorum. 

            b- (  ) ÇalıĢma oranım ile aldığım notlar arasında direkt bir bağlantı vardır. 
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24.  a- (  ) Ġyi bir lider insanların, ne yapmaları gerektiği hakkındaki kararları 

kendi kendilerine vermelerini bekler. 

           b- (  )  Ġyi bir lider, herkese düĢen görevi açıkça bildiren kiĢidir. 

25. a-( ) Çoğu zaman, baĢıma gelen olaylar üzerinde çok az etkim olduğunu 

düĢünürüm. 

b- (  ) Tesadüf ya da talihin hayatımda önemli bir rol oynadığına inanmayı 

aklım almıyor. 

26. a-(  ) Ġnsanlar arkadaĢça davranmaya çalıĢmadıkları için yalnızdırlar. 

b- (  ) Ġnsanları memnun etmek için çok fazla çabalamanın yararı yoktur, seni 

ya severler ya sevmezler. 

27.  a- (  ) Liselerde atletizme gereğinden fazla önem veriliyor. 

b- ( ) Takım sporları olumlu bir kiĢiliğin geliĢmesi için mükemmel bir 

yöntemdir. 

28. a- (  ) BaĢıma gelen her Ģey benim davranıĢlarımın sonucudur. 

b- (  ) Zaman zaman hayatımın gidiĢatı üzerinde yeterli kontrolüm yokmuĢ 

gibi hissediyorum. 

29.  a- (  ) Çoğu zaman politikacıların davranıĢlarını anlayamıyorum. 

b- (  ) Uzun vadede, bütün vatandaĢlar, yerel de olsa ülke çapında da olsa 

kötü yönetimden sorumludur. 
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EK-7 

KISA SEMPTOM ENVANTERĠ 

Açıklama: 

AĢağıda insanların bazen yaĢadıkları belirtiler ve yakınmaların bir listesi 

verilmiĢtir. Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin 

SĠZĠ BUGÜN DAHĠL, SON BĠR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTĠĞĠNĠ 

alttaki bölümde uygun olan yerde iĢaretleyin. Her belirti için sadece bir yeri 

iĢaretlemeye ve hiçbir maddeyi atlamamaya özen gösterin. Yanıtlarınızı kurĢun 

kalemle iĢaretleyin. Eğer fikir değiĢtirirseniz ilk yanıtınızı siliniz. 

AĢağıdakiler sizi ne kadar rahatsız ediyor: 

Bu belirtiler arasında yaĢamadıklarınız varsa yine “HİÇ  (0)” seçeneğini 

iĢaretleyiniz. 

Hiç   ( 0 ) 

Biraz     (1) 

Orta derecede     (2) 

Epey     (3) 

Çok fazla     (4) 

 

1. Ġçinizdeki sinirlilik ve titreme hali          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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2. Baygınlık, baĢ dönmesi         

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

3. Bir baĢka kiĢinin sizin düĢüncelerinizi kontrol edeceği fikri        

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

4. BaĢınıza gelen sıkıntılardan dolayı baĢkalarının suçlu olduğu duygusu              

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

5. Olayları hatırlamada güçlük         

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

6. Çok kolayca kızıp öfkelenme          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

7. Göğüs (kalp) bölgelerinde ağrılar         

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

8. Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

9. YaĢamınıza son verme düĢünceleri             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

10. Ġnsanların çoğuna güvenilemeyeceği hissi        

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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11. ĠĢtahta bozukluklar             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

12. Hiçbir nedeni olmayan ani korkular          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

13. Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

14. BaĢka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetme          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

15. ĠĢleri bitirme konusunda kendini engellenmiĢ hissetme          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

16. Yalnızlık hissetme          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

17. Hüzünlü, kederli hissetme          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

18. Hiçbir Ģeye ilgi duymama           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

19. Ağlamaklı hissetme            

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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20. Kolayca incinebilme, kırılma          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

21. Ġnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına inanmak          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

22. Kendini diğerlerinden daha aĢağı görmek          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

23. Mide bozukluğu, bulantı           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

24. Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda konuĢtuğu duygusu        

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

25. Uykuya dalmada güçlük           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

26. Yaptığınız Ģeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol etme             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

27. Karar vermede güçlükler       

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

 28. Otobüs, tren, metro gibi umumi vasıtalarla seyahatlerden korkma        

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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29. Nefes darlığı, nefessiz kalma            

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

30. Sıcak, soğuk basmaları            

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

31. Sizi korkuttuğu için bazı eĢya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya çalıĢma            

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

32. Kafanızın “bomboĢ” kalması           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

33. Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuĢmalar, karıncalanmalar           

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

34. Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği              

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları içinde olmak             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

 36. Konsantrasyonda (dikkati bir Ģey üzerinde toplama) güçlük/zorlanma       

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

 37. Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık, güçsüzlük hissi             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme           

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

39. Ölme ve ölüm üzerine düĢünceler           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

40. Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği  

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

41. Bir Ģeyleri kırma, dökme isteği            

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

42. Diğerlerinin yanındayken kendinin çok fazla farkında olmak, yanlıĢ bir Ģeyler 

      yapmamaya çalıĢmak            

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

43. Kalabalıklarda rahatsızlık duymak             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

44. Bir baĢka insana hiç yakınlık duymamak          

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

45. DehĢet ve panik nöbetleri           

 (0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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46. Sık sık tartıĢmaya girme              

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

47. Yalnız bırakıldığında / kalındığında sinirlilik hissetme             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

48. BaĢarılarınız için Diğerlerinden yeterince takdir görmeme             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme             

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

50. Kendini değersiz görme / değersizlik duyguları            

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

51. Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

52. Suçluluk duyguları           

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 

53. Aklınızda bir bozukluk olduğu  

(0)    (1)     (2)     (3)    (4) 
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