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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 Balikli Rum
Vakfi Hospital and AMATEM Clinic of Ankara Numune Hospital or participants of
Adsiz 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”.



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.



OZET

Bu aragtirmanin temel amaci, alkol kullanim bozukluguna sebep olabilecegi
diisiiniilen degiskenlerin alkol sorunu yasayan ve yasamayan bireyler acisindan
incelenmesidir. Arastirmaya goniilli olarak katilan, alkol sorunu yasayan ve
yasamayan bireyler, stresle basa ¢ikma tarzlari, sucluluk utan¢ duygulari, i¢ dis
kontrol odagi ve sosyodemografik degiskenler ac¢isindan ayrintili olarak

incelenmistir.

Karsilagtirma niteligindeki bu arastirmanin 6rneklemi, Balikli Rum Vakfi
Hastanesi Anatolia Klinikleri ile Ankara Numune Hastanesi AMATEM Klinigi’nden
birinde ayaktan tedavi gérmekte olan ve ya Adsiz Alkolikler toplantilarina katilan
22-73 yag arasi alkol sorunu yasayan 130 erkek ve buna ek olarak, yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi agisindan eslestirilmis, toplumdan rastgele secilen 130 erkek

katilimcidan olusmaktadir.

Bu calismada, katilimcilara, aragtirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu’na ek
olarak, Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT), Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Sucluluk Utang Olgegi (SUO), Rotter I¢ Dis Kontrol

Odag1 Olgegi (RIDKOO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmustir.

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik programiyla incelenmistir. Frekans,
yiizde, standart sapma ve ortalama gibi betimleyici istatistiklerin yani sira,
degiskenlerin gruplar agisindan karsilagtirilmasi “Ki-Kare” ve “Independent Sample
T Test” ile yapilmistir. Alkol sorunu yasayan grup agisindan Olgeklerin birbiri

arasindaki iliski ise; “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmistir.



Arastirmanin sonucunda, alkol sorunu yasayan bireylerin sugluluk utang
diizeyleri, alkol sorunu yasayan gruba kiyasla, anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Alkol sorunu yasayan bireylerin dis kontrol odagi yonelimlerinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Pasif basa ¢ikma tarzlarmin alkol sorunu yasayan bireylerde daha sik
kullanildig1 sonucuna ulagilmistir. Buna ek olarak, alkol sorunu yasayan bireylere
uygulanan 6l¢eklerin birbiriyle olan iliskisi incelenmis, yapilan analizlerde, dlgekler

arasinda herhangi bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanim Bozuklugu, Stresle Basa Cikma

Tarzlar1, Kontrol Odag1, Sugluluk Utang Duygulari

vi
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1. BOLUM

GIRIS

Alkol merkezi sinir sistemini baski altina alan psikoaktif bir maddedir (APA,

1998).

Gegmisten bugiine kadar bireylerin, alkol kullandiklarinda, gegici rahatlama
hissetmeleri ve ruhsal durumlarindaki sahte iyilik yasantilarin1 fark etmeleri
(Beyazyiirek ve Satir, 2000; Hassing, Lyvers ve Carlopio, 2011; Mahoney, Newton,
Omar, Ross ve De La Garza, 2013), bunun yani sira; alkoliin toplumun birgok
kesiminde olgunlugun, dostlugun gostergesi hatta sosyallesmenin bir 6lgiitli olarak
algilanmasi kullanimini giinden giine hizlandirmaktadir (Cosar, 1996; Nakajima,

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

Alkol kullanim1 ve buna bagli yasanan sorunlar, birey ve toplum sagligini
tehdit eden boyutlariyla, diinyada ve Tiirkiye’de ¢agin onemli bir saglik sorunu
haline gelmistir (Kalyoncu, 2010; LaBrie, Migliiri, Kenny ve Lac, 2010; Mares,
Vorst, Engels ve Lichtwarck-Aschoff, 2011; WHO, 2011) . Alkol kullanimi, yalnizca
alkolii kullanan bireyin beden ve ruh saghigmi tehdit etmekle kalmayip; aile
iliskilerini, sosyal islevselligini, is uyumunu bozmakta, i¢inde yasadigi toplumun
kiltiirel yapisindan ekonomik isleyisine kadar uzanan genis bir yelpazede olumsuz
sonuglara zemin olusturmaktadir (Acheson, Richard, Marhias ve Dougherty, 2011;

Akvardar, Tiirkcan, Yazman ve Aytaglar, 2003; Barnes, 2013; Barrow, 1998; Cosar,



1996; Dogan, 1998; Kaplan ve Sadock, 1997; LaBerie, Ehret, Hummer ve Prenovost,

2012; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Tugrul, 1994).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yili arastirmasina gore; diinya genelinde,
alkol tiikketiminin, 2,9 litre oldugu, Tiirkiye’de ise bu miktarin 1,5 litre civarinda
seyrettigi, bu rakamlara yasa dis1 ve kacak elde edilen alkol kullaniminin dahil
olmadig ifade edilmistir. Yine diinya genelinde 100 milyon insanin alkol bagimlilig
problemi yasadigi, buna bagl saglik sorunlar1 yasadigi ve alkol tiiketiminin her yil
195.000 olime ve 60 ¢esit hastalia neden oldugu tahmin edilmektedir (akt.
Anderson, 2007; Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013). Diinya
genelinde her yil alkol kullanimina bagli olarak, 2,5 milyon insanin 6ldiigi, bu
belirtilen oranlarin 6liim sebeplerinin %4’linli olusturdugu ifade edilmektedir (WHO,

2011).

Alkol tiiketiminin artmasi1 ve alkole bagli yasanan sorunlarin oldukca
yayginlagmasi, bu konunun psikoloji alaninda calisan uzmanlar tarafindan ele
alinmasi ihtiyacini giindeme getirmistir (LaBerie, Migliuri, Kenney ve Lac, 2010;
Merril ve Thomas, 2013; Ogel, Tamar, Ozmen, Aker, Sagduyu, Boratav ve Liman,

2003).

Alkol ve alkol bagimliligin1 agiklayabilmek icin ¢ok sayida etiyolojik model
ortaya atilmis; fakat hemen hi¢ biri bu kavramlar1 yeterince agiklamaya, asir1 alkol
tilketiminin altinda yatan sebepleri netlestirmeye yeterli olamamistir (Gerland,
Boettiger ve Howard, 2011; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed,
2013; Orhan, 2001). Basta bati toplumlari olmak iizere diinyada yaygin sekilde
tiikketilen alkoliin kullanim sebebinin ne oldugu, nerede basladigi ve ne noktaya

gittigi netlestirilememekte, normal ve asirt igiciligin sinirinin ne oldugu kesin ifade



edilememektedir (Breese, Rajita ve Markus, 2011; Corbin, Farmer ve Nolen-
Hoekesma, 2013). Bu konuda esas olarak kullanilan tek rehber ruhsal bozukluklarin
tanisal siiflandirma sisteminin agiklandigi DSM-IV (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal

ve Sayimsal El Kitab1) olmaktadir (incesu, 1993).

Bunun yani sira son donemde yapilan arastirmalara gore; alkol kullanim
bozukluklarinin temelinde yatan asil sebebin psikolojik faktorler oldugunu savunan
goriisler cogunluktadir (Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; Coriale, Bilotta, Leone,
Cosimi, Porrari, De Rosa ve Ceccanti, 2012; Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011;
Karahan ve Epli Kog, 2005; Stuart ve Sundeen, 1991; Treeby ve Bruno, 2012;

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

Bu goriislere gore, alkol bagimliligini anlayabilmek i¢in; Oncelikle
bagimliligin dinaminigini, nasil bir kisilik gelisimiyle temellendigini ve bagimliligin
diisiince tarzin1 anlamak gerekmektedir (Barnes, 2013; Gudgeon, Connor, Young ve

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

Bagimliligin ge¢mise dayali yasantilar ve kisilik gelisimiyle temellenen bir
siire¢ olduguna dair goriisler ¢ogunluktadir (Anderson, Barnes ve Murray, 2011;
Barnes, 2013; Cook, Young, Taylor ve Bedford, 1998). Bu goriislere gore; bagimli
bireylerin saglikli iliskiler kurmada sorunlar yasayan, erken gelisim doneminde
giivensiz baglanma temeliyle yetismis olduklarina inanilmaktadir (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). Insanlarin bir obje gibi goriildiigii,
reddedilmislik ve sevgisizlik temeline dayanan iligkilerin hakim oldugu ailelerde

yetisen bu bireylerin, kendilerine ait olumsuz benlik algisina sahip, kisilerarasi



iliskilerde ige doniik olduklari, bu durumun onlarda derin bir yalnizlik ve bosluk hissi
olusturdugu ifade edilmektedir (Anderson, Barners ve Murray, 2011; Cook, Young,
Taylor ve Benford, 1998; Gudgeon, Connor, Young ve Saunders, 2005). Bu yasanan
yalnizlik ve bosluk hissinin bagiml kisiligin temellerini atan 6nemli etkenler oldugu
vurgulanmaktadir (Barnes, 2013; Nakken, 1997). Kisilerarasi iletisim, toplumun bir
parcast olma gibi duygusal ihtiyaglarini doldurma istegi duyan bu Kkisilerin,
iclerindeki bu bosluk hissini, bir doyum nesnesi araciyla tatmin etme ihtiyaci
bagimliligin zeminin olugsmasmna neden olabilmektedir (Anderson, Barnes ve

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

Genel olarak baglanma stillerinin, giivenli bir baglanma ger¢eklesmis ise,
bireyde stres ve kayginin etkisini azaltan bir fonksiyonu bulunduguna inanilmaktadir
(Steward ve ark., 1998) . Yani, giivenli baglanma stillerinin, bireyin var olan stresle
basa ¢ikmasinda ona yardimei igsel bir kaynak olabilecegi ve bu durumun kiginin
iligkilerine olumlu etki edecegi disiiniilmektedir (David, Morris ve Kraus,1998;
Janssen, Schuengel ve Stolk, 2002; Lopez ve ark., 2001; Mikulincer ve Florian,
1995). Bagimli bireylerin, gilinliikk yasamalar: icerisinde, kisileraras: iliskilerinde ve
stresle basa ¢ikmada problemler yasadiklar1 (Barrow, 1998; Cooper, Russell,
Skinner, Frone ve Mudar, 1992; Corbin, Farmer ve Nolen-Hekesma, 2013; Hasking,
Lyvers ve Carlopio, 2011), bu stresi ve gerginligi azaltmak i¢in doyum nesnesi olan
alkolii alarak, acilarini dindirme egiliminde olabildikleri bilinmektedir (Garland,
Boettiger ve Howard, 2011; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed,
2013; Khatziani 1997; Merril ve Thomas, 2013). Alkoliin bu rahatlatic1 etkisinin,
bireylerin kendini daha gii¢lii hissetmesine yardimci ve psikolojik acilarini dindirici
bir 6zellige sahip oldugu diisiiniilmektedir (Barrow, 1998; Garland, Boettiger ve

Howard, 2011; Schuckit, 1994). Baska bir deyisle, bagimli birey alkolii bir tiirlii



stresle basa ¢ikabilme yontemi olarak kullanabilmektedir (Aki, Arikan ve Isikli,
2008; Corbin, Farmer ve Nolen-Holekesma, 2013; Hasking, Lyvers ve Carlopio,

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

Her birey temelde en az aci ile en fazla hazza ulagsmak istegi duyabilir. Bu
normal bir beklentidir. Ancak bu beklenti, kisinin hayatin1 kontrol etmek adina ise, o
zaman ciddi sorunlar dogurabilmektedir (Gladwin, Figner, Crone ve Wiers, 2011;
Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Nakken, 1997). Bireyin stresli bir olay
karsisinda, i¢inde bulundugu durumu kontrol edebirligine olan inanigi, benlik
kontroliiniin odagin1 olusturmaktadir (Falkman, 1984; Falkman ve Lazarus; 1985).
Yasamsal agidan, algiladiklar: stresle basa ¢ikmada zorluk ¢eken bagimli 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 inaniglart (Weinberg, 2013), yasami daha zor
algilamalarma ve rahatlatict etki saglayan alkole yonelmelerine zemin
olusturabilmektedir (Aki, Arikan ve Isikli, 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 Kog,
2005; Stuart ve Sundeen, 1991; Wanger, Myers ve Mclninch, 1999; Walitzer ve
Dearing, 2006). Baska bir deyisle, bagimli bireylerin yasadiklart stresi kontrol altina
alabilmek igin, alkolii bir ara¢ olarak gorebildikleri ifade edilmektedir (Grassi, Righi,
Sighinolfi, Makoui ve Ghinelli, 1998; Ingledew, Hardy ve Cooper, 1997; Mahoney,
Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 2013; Srivastava ve Sager, 1999; Van Der

Merwe ve Greef, 2003).



Alkoliin sahte 1yilik etkisi, kiside olusturdugu rahatlatict ve aciy1 dindirici
ozelligi dolayisiyla, daha sik kullanimlara neden olabilmektedir (Breese, Rajita ve
Markus, 2011; Merril ve Thomas, 2013). Bu sik kullanimlar ise, bagimliligin
giiclenmesine sebep olabilmektedir (Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011; Nakken,
1997). llerleyen donemlerde alkole karsi gelisen bagimlilik, durumu kontrol
edememe, olumsuz deneyimler ve kurtulma cabalarinin bosa ¢ikmasi nedeniyle,
bireyde oncelikle sucluluk, ardindan 6zellikle, utang duygular1 yasanabilmektedir
(Dearing, Stuewing ve Tagney, 2005; Kalyoncu, Mirsal, Pektas, Giimiis, Tan ve
Beyazylirek, 2002; Schuckit, 1995; Treeby ve Bruno, 2012). Bu duygular ise;
bagimlilarin  bagimliliklar1 i¢in 6dedikleri 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
icin bagvuru yapan bireylerde sugluluk ve utan¢ duygular1 tedavi siiresince iyi
anlasilmaya c¢alisiimalidir (Dearing, Stuewing ve Tangney, 2005; Kalyoncu, 2010;
Treeby ve Bruno, 2012). Ozellikle utang duygulari tedavi siiresince, terapiste karsi
diren¢ olusturan bir etken olabilmektedir (Kalyoncu, Mirsal, Pektas, Glimiis, Tan ve

Beyazyiirek, 2002).

Son yillarda alkol tiiketimi ve buna bagli saglik sorunlarinin artis gostermesi,
bagimlilik kliniklerinde tedavi gérmekte olan kisi sayisinin da hizla artmasina sebep
olmaktadir (Kaya ve Cilli, 2002; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De La Garza,
2013; Merril ve Thomas, 2013; Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello,
2013; Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2000; Tiirkcan, 1999). Bu nedenle, alkol
tikketimi ve buna zemin olusturabilecegi diisiiniilen psikolojik etkenlerin anlagilmaya
calisilmas1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada alkol sorunu yasayan ve

yasamayan bireylerin, bu baglama katkis1 oldugu diisiiniilen psikolojik etmenlerden,



sucluluk utan¢ duygular, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve kontrol odagi yonelimleri
acisindan farklilasip farklilasmadigi incelenerek, anlasilmaya calisilacaktir.
Arastirmadan elde edilecek olan sonuglarin, bu alanda calisan uzmanlara, tedavi
takibi siiresince, lizerinde calisilmasi gereken psikolojik hususlar hakkinda yardimei

bir nitelik tagiyabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Alkol Kullanimi

1.1.1. Alkol Kullaniminin Tarihcesi

Alkol ve alkol kullanim1 ge¢cmis kaynaklardaki etimolojik kanitlara gore; ilk
caglara dayanmaktadir. O donemlerde alkol olarak; fermente meyve suyu (sarap),
fermente arpa (bira), fermente bal (bal likorii) i¢ilmekteydi. M.S. 800’1 yillarda ilk
kez damitma (distilasyon) islemi kesfedilmistir. Distile alkol yiizyillarca tip alaninda
tedavi maksadiyla kullanilmis; fakat 17. yiizyildan itibaren insanlar tarafindan kotiiye

kullanilmaya baslanmistir (akt. Cosar, 1996).

18. yiizyildan sonra alkol tiiketiminde hizli bir artis olmustur (Yiiksel, 2006).
Ozellikle, Sanayi Devrimi ile birlikte bat1 toplumlarinda alkol tiiketimi ve alkole

bagli sorunlarda hizli bir artis yasanmustir (Brown ve Yalom, 2008).

Ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana bircok iilkede ve Tiirkiye’ de, alkol

kullanim1 ve bagimlilig1 glincelligini korumustur (Koknel, 1998).

Alkol ve alkol kullanimma bakis, tarih boyunca g¢aglara ve toplumlarin
inanislarma gére de degisiklikler gostermistir. Ik ¢ag dinleri dini torenlerde alkolii
kutsal bir simge olarak gormiistir (Brown ve Yalom, 2008). Eski Roma’da

Baccuhus, Atina’da Dionysos i¢ki ve sarap tanrisi olarak kabul edilmistir.



Bunun aksine, Eski Misirlilar, Yahudiler ve Yunanlar alkol kullanimiyla
ilgili celigkiler yasamis ve alkolii kontrol kaybi olarak gordiiklerinden kullanimin

reddetmislerdir (Barrow, 1998; Koknel,1998).

Kabul gormiis dinler arasinda da benzer farkliliklar gorilmektedir.
Musevilikte sarhos olunmayacak diizeyde alkol alinmasi dinsel bir toren olarak kabul
edilmistir. Hristiyanlikta alkol kullanimina izin verilmis; fakat sarhos olunacak
diizeyde icki igmek yasaklanmustir. Islamiyetin ilk yillarinda ise; alkol kullanimina
karisilmazken, sonradan yasaklanmistir. Ozetle, her ¢agda kontrollii alkol
kullaniminin kabul edilebilir oldugu goriiliirken; kontrol edilemeyecek diizeyde alkol
kullaniminin, uygun bir davranis olmadig1 gerekgesiyle kabul gormedigi sdylenebilir

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

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2010) agiklamasima gére; alkol kullanimi birgok
iilkede sosyal bulugsmalarin ortak bir 6zelligi kabul edilmektedir; fakat alkoliin yol
acabilecegi saglik problemleri ve bagimlilik olusturabilmesi riskinden dolay1 6nemli

problemlere neden olabilecegi ifade edilmistir.
1.1.2. Alkol Kullanim Bozukluklari ve Tanis1

Ik kez 1700’lerde Dr. Benjamin Rush devaml1 yineleyen sarhoslugun, nemli
bir sorun oldugunu ve bir hastalik olarak kabul edilebilecegini vurgulamistir (akt.

Brown ve Yalom, 2008).

Amerikan Tip Birligi tarafindan 1956 yilinda alkolizm bir hastalik olarak
kabul edilerek, bir tip terimi olarak smiflandirilmistir (Brown ve Yalom, 2008;

Kalyoncu ve Mirsal, 2000).



Alkol, merkezi sinir sistemini baski altina alan, keyif verici, yatistirici, zehirli
etkisi olan, kullanim1 en sik olan psikoaktif bir maddedir (Kalyoncu ve Mirsal,
2000). Alkol kullanim bozukluklarinin tanisinda yararlanilan rehber DSM- IV’ tiir.
DSM-IV’ de Alkol Kullanim Bozukluklari; Alkol Bagimliligi ve Alkol Kotiiye

Kullanim1 olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir.

1.1.2.1. Alkol Bagimhihg:

DSM-IV’ ye gore; alkol bagimliliginin en temel 6zelligi, kisinin alkole bagh
olarak yasadigi onemli sorunlara ragmen alkol kullanmayi siirdiirmesi ve kullanim

stiresi icerisinde, eslik eden bir grup kognitif, davranigsal ve fizyolojik semptomlarin

eslik etmesidir (APA,1998).

Alkol bagimlilig1 tanis1 koyabilmek icin, 12 aylik bir dénem i¢inde herhangi
bir zamanda ortaya cikan, asagidaki kriterlerden {igii ya da daha fazlas1 ile kendini
gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz

alkol kullanim Oriintiisii olmasi olarak tanimlanir (APA,1998).

DSM-IV’ de alkol bagimliligmin tani kriterleri yedi kategoride ele

alinmaktadir.

“1-  Asagidaki kriterlerden biri ile tanimlanan alkole tolerans gelismis

Olmasi.

a) Entoksikasyon ya da istenilen etkiyi saglamak i¢in, belirgin
olarak alkol alma gereksinimi.
b) Stirekli ve ayn1 miktarda alkol kullanimina bagli azalmis

etkinin olusmasi.



2- Y oksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol

alimai.

3- Alkoliin, ¢ogu kez tasarladigindan daha yiiksek miktarda ya da daha

uzun bir donem siiresince alinmig olmasi.

4- Alkol kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir
istegin ya da bosa ¢ikan ¢abalarin olmasi.

5- Alkolii saglamak, kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in
¢ok fazla zaman harcanmasi.

6- Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikleri ya
da bos zamanlarin1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi.

7- Alkoliin neden oldugu ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak

var olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fiziksel ya da

psikolojik bir sorunun varligina ragmen alkol kullaniminin

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

1.1.2.2. Alkol Kétiiye Kullanim

Alkol kétiiye kullanimi tanis1 koyabilmek i¢in, 12 aylik bir dénem icinde
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan, asagidaki kriterlerden biri ya da daha fazlasi ile
kendini gosteren, tekrarlayan alkol kullanimina bagli yineleyen ve uygunsuz

sonuglara neden olan bir driintii olmas1 gerekmektedir.
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DSM-IV’ de alkol koétiiye kullaniminin tanmi kriterleri dort kategoride ele

alinmaktadir.
“l-  Kisinin iste, okulda ya da evde almas1 beklenen baslica sorumluluklar
yerine getiremeyecek diizeyde alkol kullaniminin olmasi.
2- Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici alkol kullaniminin
olmasi (Alkollii araba kullanmak vb.).
3- Alkol kullanimina bagl yineleyici yasal sorunlarin yaganmasi.
4- Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlara ragmen alkol

kullaniminin olmasi.

Bu  semptomlar, alkol bagimliligi  Olciitlerini  higbir ~ zaman

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

Alkol Koétiiye Kullanimi, alkole asirt istek duyma, kontrol kaybi, yoksunluk
belirtileri, tolerans artmast ve fiziksel bagimlilik yaratma acgisindan alkol
bagimliligindan ayrilmaktadir (Kalyoncu, 2010). Alkol bagimliliginda diizenli alkol
alimi, tolerans artmasi ve buna bagh gelisen fiziksel bagimhilik ile alkol
alinmadiginda yoksunluk belirtileri mevcutken; alkol kotiiye kullaniminda en
belirgin kriter tekrarlayan alkol kullanimina bagli olusan kontrol kaybi ve olumsuz
sonuglara ragmen igme davramisinin devam etmesidir (Kaplan ve Sadock, 2004;

Yiiksel, 2006).
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Tolerans, bireyin tekrarlanan alkol tiiketiminde aligskin oldugu dozun, daha iyi
bir etki yaratabilmek i¢in, yiiksek dozlara c¢ikarilmast ve bu yiiksek doza

dayanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Yiiksel, 2006; Schuckit, 2000).

Yoksunluk, uzun siire alkol kullaniminin ardindan alkoliin birakilmasiyla
ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlardir (Kaplan ve Sadock, 2004; Kalyoncu ve

Mirsal, 2000).

Yoksunluk belirtileri, bireyin alkol kullanimini azaltmasi ya da tamamen
birakmas1 sonucunda ortaya ¢ikan bunalti, kaygi, terleme, ¢arpinti, deliryum tremens,
gérme, isitme ya da dokunma varsanilari, titreme, uykusuzluk, kusma, gz bebeginin
bliylimesi, korku, sanci, kaslarin kasilmasi, sinirlilik, kusma, ishal, nabiz ve
tansiyondaki diizensizlikler gibi bir grup fizyolojik yakinmalardir (Akgal, 1998;

Kalyoncu, 2010; Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

1.1.3. Alkol Kullanimi ve Alkol Kullanim Bozukluklarinin Yaygimhg:

Alkol kullanimi1 ve buna bagli bozukluklar, hem diinyada hem de Tiirkiye’de
ozellikle alkoliin asir tiikketimi, bagimliliga doniismesi nedeniyle (Ince, Dogruer ve
Tiirkcapar, 2002), cagin, énemli bir saghik sorunu haline gelmistir (Dogan, 1998;
LaBerie, Ehret, Hummer ve Prenevost, 2013; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De
La Garza, 2013; Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013; Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde genel niifusun %90’1nin yasaminin bir
doneminde alkol kullandigi ve yetiskin niifusun %60-70’inin sik olarak alkol
kullandig1 bildirilmistir (Schuktic, 1995). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2002
yilinda yapilan Ulusal Hane Arastirmasi (National Household Survey) verilerine

gore; alkol kullanan bireylerin, toplam niifusa oran1 %84 olarak bulunmustur (akt.
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Kaya ve Cilli, 2002; WHO, 2004). Yine son yapilan arastirmalara gore; diinya
genelinde giinliik alkol tiiketiminin 2,9 litre oldugu (WHO, 2011), Avrupa’da ise,
kisi basina diisen yillik alkol tiiketiminin 15 litreye ulastig1 ifade edilmektedir (akt.

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

Tiirkiye’de ise; alkol kullaniminin genel popiilasyondaki yaygimnligi tam
olarak bilinememektedir. Bunun sebebi ise; alkol kullanimi iizerine yapilan
aragtirmalarin kiiciik gruplarla yapilmis kisith arastirmalar olmasidir (Arikan, Cosar,

Candansayar ve Isik, 1996).

Tiirkiye’de son 20 yilda tiretiminin giderek arttig1 ve alkol tiiketiminin hizl
bir artis gosterdigi ifade edilmistir (Kaya ve Cilli, 2002; Ogel, Tamar, Evren ve
Cakmak, 2000). Tiirkiye’de Psikiyatri Arastirma ve Egitim Merkezi (PAREM)
tarafindan 2000 yilinda Istanbul’da yapilan arastirmada toplumun %354,7’sinin yasam

boyu igerisinde en az bir kez alkol tiikettikleri belirtilmistir (Ogel ve ark., 2003).

Arikan ve arkadaglarinin (1996) Ankara’da yar1 kentsel bir bolgede 20.000
kisiyi kapsayan epidemiyolojik arastirmalarinda yasam boyu alkol bagimlilig

sikliginin %0,9 olarak saptandig: ifade edilmistir.

Yine Istanbul’da, Tiirkcan ve arkadaslarmin (1999), 12-65 yas araligindaki
bireylerde yapilan 1550 kisilik bir arastirmada, Tirkiye’ de ki alkol kullanim
yaygmligiin %33,5 oldugu belirtilmistir (akt. Arikan, Cosar, Isik, Candansayar ve

Isik, 1996).

Tiirkiye’de alkol kullanimi tizerine yapilan ilk kapsamli ¢alisma, 1995 yilinda
Istanbul’da 15 ayr1 okulda yapilan alkol ve madde kullanimina yonelik Avrupa Okul
Arastirmasidir (ESPAD). Bu arastirmaya gore; son 12 ay icerisinde alkol kullanim

orant %51 olarak bildirilmistir (Hibell ve ark., 1997; Kalyoncu; 2010). Son yillarda
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yapilan ¢aligmalarda, kisi basina diisen alkol tiiketim miktarinin giin gectikce arttigi

bildirilmektedir (Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2000; Oztiirk 2001).

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi bilinyesindeki AMATEM’de
1992 yilinda yapilan bir arastirmada, alkol bagimliligi tedavisi i¢in merkeze
basvuranlarin sayisinin 3435 oldugu; bu saymin 1995 yilinda %21 oraninda artarak

4153’¢ yiikseldigi ifade edilmistir (Ttrkcan, Akdemir ve Elverici, 1997).

Arastirma sonuglarindan elde edilen bu veriler, Tiirkiye’de alkol tiiketiminin
ve buna bagli yasanan saglik sorunlarmin hizla artmakta oldugunu acikca
gostermektedir (Oztiirk, 1995; Kalyoncu, 2010). Alkol kullanimi ve buna bagh
bozuklardaki artisa ragmen Tiirkiye’de alkol kullanim oraninin diger tilkelere kiyasla
diisiik olmasinin nedeninin, alkol sorunu yasayan bireylerin sosyal baskilar nedeniyle
kendilerini gizleme egiliminde olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(Kalyoncu, 2010).
1.1.4. Alkol Kullanim ve Alkol Kullanim Bozukluklarinin Nedenleri

Giinliik yasam icerisinde, bircok faktor bireylerin alkol kullanimini, alkole
bagli sorunlar yasamalarmi ve ilerleyen donemlerde bagimlhilik gelistirmelerini
etkileyebilmektedir (Garland, Boettiger ve Howard, 2011; Berners, 2013; Schuckit,

2000).

Alkol kullannmi1 ve buna bagli yasanan sorunlar tek bir faktorle
aciklanamamaktadir. Bu faktorler incelendiginde, 6zellikle, psikolojik, biyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorler dikkati ¢ekmektedir (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 Faktorler

Alkol kullanimi ve bagimliligi iizerine gelistirilmis bircok kuram, alkol
kullanim bozukluklarini, gerginligi azaltma (Khatzian, 1997), bireyin kendini ruhsal
acidan giiglii hissetmesini saglama ve yasanan aciyr hafifletme gibi nedenlere
baglamaktadir (Aki, Arikan ve Isikli, 2008; Barrow, 1998; Garland, Boettiger ve
Howard, 2011; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 2013; Nakken,
1997; Shuckit, 2000). Alkol kullanimina bagli olarak sorun yasayan bireylerin
yasamlarinda, alkoliin yatistirict bir etki sagladigi ve yasamin giinliik stresiyle daha
kolay basa cikabildikleri gozlemlenmistir (Coriale, Bilotta, Leone, Cosimi, Porrari,

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

Psikanalitik kurama gore; alkol kaygi, huzursuzluk, bunalt1 gibi duyumlarin
ve bilingdis1 stresin etkisini azaltan, iist benlik ile basa ¢ikmaya yardimci olan,
rahatsiz edici anilar1 ortadan kaldirarak, bireyde gegici bir rahatlama ve giicliiliik
hissi olusturan psikoaktif bir maddedir (Kalyoncu, 2010; Miller, 1990; Schuckit,
1994). Alkol kullanimini gelisim evrelerindeki takilmalarla agiklayan goriise gore;
psikoseksiiel gelisim evrelerinden oral donemde takilma yasamis, asir1 baskici ve
cezalandiric1 siliperegoya sahip bireylerin, bilingdis1 sikintilarin1 alkol alarak
azalttiklari, oral doyumu bu sekilde sagladiklar1 vurgulanmaktadir (Nakken, 1997;
Schuckit,2000). Giirol (2004)’ a gore; bagimlilik hatali nesne iliskilerinin bir sonucu
olarak, sevgi nesnesinin kazanilmasi ve kaybedilmesi seklinde degerlendirilmektedir

(akt. Pur, 2009).

Bagimliligi, gegmise dayali yasantilar ve kisilik gelisimiyle temellenen bir
siire¢ olarak nitelendiren goriisler; bagimli kisilik Orgiitlenmesini anlamadan,

bagimlilig1 anlayabilmenin miimkiin olamayacagini savunmaktadir (Anderson,
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Barnes, ve Murray, 2011; Barnes, 2013; Cook, Young, Taylor ve Bedford, 1998;

Twerski, 1997).

Nakken (1997), bagimli bireylerin saglikli iliskiler kurmada sorunlar yasayan,
kendilerine ve bagkalarina glivenmede sikintilar1 olan, erken gelisim doénemlerinde
ailelerinde kendilerine bir nesne gibi davranilmis, ¢evrelerindeki insanlardan uzak
durduklar i¢in iletisim kurma becerileri gelistirememis, giivensiz baglanan kisiler

olduklarin belirterek, bu konuda baglanma kuraminin 6énemine vurgu yapmistir.

Baglanma kuramina gore; erken ¢ocukluk déneminde birey kendisine bakim
veren kisi ile yasadiklarinin bir sentezi olarak, kendisi ve digerleri hakkinda olumlu
ya da olumsuz bazi zihinsel temsiller olusturarak bunu igsellestirebilmektedir (akt.
Freeney, Noller ve Roberts,1999; Bowlby, 1982; Bartholomew ve Horowitz, 1991).
Zihinsel modellerin olumlu ya da olumsuz olmasi, kisilerarasi iliskilerinde giiven
duygusunu koruma ¢abasinda olan bireyin, sosyal ¢evrelerinin 6zellikle de kendisi
icin 6nemli olan kisilerin sergiledigi davranislar1 ne derece tutarli ve giivenilir olarak
algiladigim1  ve kendini ne derece sevilmeye deger buldugunu dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu farklilagan algilar ise dogrudan kisilik 6zelligi olan baglanma
stillerini belirleyebilmektedir (Aydin, 2005; Bayhan, 1998; Siimer ve Giingor, 1999).
Baglanma Stilleri, bireyin ileriki yasantilarinin temelini olusturarak (Lewis, 1990;
Pearson ve ark., 1999; Roe ve Drivas, 1993), sosyal iligkilerine yon veren bir iletisim
bicimi haline gelebilmektedir (Hamarta, 2004). Nakken(1997)’e gore; erken gelisim
donemlerinde gilivensiz baglanan kisiler, bagimli kisilik gelistirmeye daha yatkin hale
gelebilmektedir. Giivensiz baglanma temeliyle yetismis, kendisiyle ilgili olumsuz
benlik algisina sahip, kisileraras: iliskilerde ciddi sorunlar yasayarak duygusal
anlamada ice ¢ekilmis olan bireyler, bu durumun sonucu olarak kendilerinde derin

bir yalnizlik ve bosluk hissi yasayabilmektedirler. Duygusal bosluklarin1 ve igsel
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yalnizliklarin1 dogal yollarda saglayamayan birey de, bu boslugu doldurma ihtiyaci
olusabilmektedir (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 boslugu
doldurduguna inanilan doyum nesnesi, kisiye ihtiya¢ duydugu duygusal doyumu
tatmin ettigi illizyonu verebilmektedir (Nakken, 1997; Twerski, 1997). Boylelikle
bagimli mantiginin temelleri atilmis olmaktadir (Shuckit, 1994). Zamanla kisi
duygusal ihtiyaglarini, bagimli oldugu doyum nesnesiyle tatmin ettik¢e, insanlardan
hatta kendisinden daha da uzaklasarak ice ¢ekilebilmektedir (Cook, Young, Taylor
ve Bedford, 1998). Bagimliligin ilerleyen siireglerinde tiim manevi degerlerini,
bagimli oldugu nesne ile yasadigt hazza ulasmak icin terk etmeye bile
baslayabilmaktedir. Bu ritlieller sonunda, bagimli kisilik giic kazanarak kisiyi

tamamen kusatarak ve bagimlilik olusabilmektedir ( Nakken, 1997).

Gozlenebilen ve Olgiilebilen davraniglar {izerine odaklanan davranisci
kuramlar, bagimliligi, toplumun bir hatasi olarak nitelendirmektedirler. Skinner’a
gore; toplumun, tyelerine, dogru ve uygun davranis kaliplarini 6gretmemesi, dogru
pekistireglerin az olmasi sonucunda bireyler alternatif ve islevsel davranislar
ogrenememekte ve bagiml hale gelebilmektedirler (akt. Shuckit, 1994). Bireyin ilk
alkol tecriibesi Oncesinde, alkoliin keyif verici olduguna inanmasi, sosyallesmeyi
arttirict yaninin cezbediciligi, odiillendirici beklentiye girmesi ve bu beklentinin
desteklenmesi, sonraki donemde alkol kullanimi kararimi pekistirebilmektedir. Bu
faktorlerin, genel popiilasyonda igme aliskanliginin hizla artmasinda 6nemli rol

oynadig1 ifade edilmektedir (akt. Pur, 2009).
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Biligsel kuram, genel anlamda, bireyin alkoliin etkisiyle ilgili beklentilerine
ve stresle basa ¢ikmada alkoliin bir kontrol mekanizmasi olduguna dair inanislara
odaklanmistir (Colder, 2001; Hussong, 2003; Gozene, 2002; Nolen- Hoeksema,

2004).

Biligsel kuramlar igerisinde ‘“sosyal Ogrenme kurami” alkol kullanim
bozukluklarini en iyi acgiklayabilen model olarak nitelendirilmektedir. Sosyal
O0grenme kurami’na gore; kisilik sosyal ortamlardaki Ogrenmeler sonucunda
olugmaktadir. Bandura (1969), “sosyal 6grenme kurami’ni alkol kullanma davranisi
lizerine uygulamis ve bireylerin alkolii yasadigi stresi azaltmak i¢in kullandiklari
sonucuna ulasmistir. Bandura’ ya (1969) gore; alkol kullanma aliskanligi, ilk etapta,
stressiz ortamlarda sosyallesme adina baslamaktadir. Ilerleyen dénemlerde, alkoliin
stresi azaltict etkisi, bireye negatif pekistire¢c olarak geri donmekte ve birey, stres
yasadig1r durumlarda alkol kullanmaya egilim gostermektedir. Bu durumun siirekli
tekrarlanmasi sonucunda, alkol kétiiye kullanimi ve bagimlilik olusabilmektedir (akt.

Maisto, Carey ve Bradizza, 1999).

Benzer sekilde, “kendini tedavi hipotezini” ortaya koyan Khantzian’ a (1985)
gore; alkol kotliye kullanimi, act veren duygulart hafifletmek amaciyla kullanilan
alkol sonucunda baslamaktadir. Bu durum bireylerin alkol kullanimini keyif almak
amactiyla degil, yasadiklari stresle basa c¢ikabilmek icin, alkolii bir rahatlama araci

olarak gormelerinden kaynaklanmaktadir (Khantzian, 1997).
1.1.4.2. Genetik Faktorler

Biyolojik faktorlerin alkole yatkinlik riskini ve tolerans gelisimini arttirdigi

ortaya koyulmustur (Kalyoncu, 2010; Shuckit, 1994).
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Alkol kullaniminda, genetik faktorleri anlamaya yonelik yapilan caligmalar,
Ozellikle, aile c¢alismalari, ikiz calismalar1 ve evlat edinme c¢alismalar1 iizerine

yapilmistir (Coskunol ve Altintop, 1999).

Alkol kullanim bozukluklarinin genetik yatkinligi oldugu, deney hayvanlari
lizerinde yapilan ilk c¢aligmalara dayanmaktadir. Insanlar iizerinde yapilan
aragtirmalar sonucunda, ilk genetik bulgular 1972 yilinda elde edilmistir. Biyolojik
ebeveynlerinin alkol bagimlist oldugu bilinen evlat edinilmis bireylerin, alkol

kullanmaya yatkinliklarin yiiksek oldugu saptanmistir (akt. Abay ve Ates, 2001).

Birinci derece akrabalarinda alkol kullanma orani yiiksek olan bireylerin, 3-4
kat daha fazla oldugu gdzlenmistir (Schuckit, 2000). Schuckit ve arkadaglarinin 1987
yilinda yapmis olduklari arastirma da bunu detekler niteliktedir. Birinci derece
akrabalarinda alkol yatkinligi olan bireylerin alkole karsi toleranslarinin daha fazla
oldugu ve sarhosluk belirtilerini daha az yasadiklari sonucuna ulagilmistir (akt.

Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
1.1.4.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Birey hergiin karsilastigi sayisiz olaylarin ve kisilerin, i¢cinde bulundugu
sosyo-ekonomik-kiiltiirel kosullarin, gelenek, orf, adet, tore ve yasalarin, fiziksel
cevrenin ve bu gibi birgok faktoriin etkisinde kalabilmektedir. Ve bu etkenlerin

karmasik etkilesimi sonucunda bir kisi olarak gelismektedir (Kagit¢ibasi, 2013).

Kisilik gelisimi de, her zaman, bireyin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel
degerleri igerisinde gergeklesmekte ve kisi bu kiiltiirden bagimsiz olarak hareket

edememektedir(akt. Kagit¢ibasi, 2007).
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Bir¢ok goriise gore; kiiltiir, davranislar: bir sisteme oturtan geleneksel fikirler
ve bunlara baglh olusan degerler, uygulama, normlar ve anlamlar biitiiniidiir (akt.
Kagiteibasi, 2007). Bir baska deyisle, toplumun bir iiyesi olarak bireyin, gelistirdigi
tiim bilgi, inang, ahlak, adet, yetenek ve aliskanliklar, o toplumun normlarini ve

degerlerini belirlemektedir (Kagit¢ibasi, 2013).

Farkli kiiltiirlerde, bireylerin aym1 olaya ya da davranisa farkli anlamlar
yiikklemelerinin nedeni, “neyin normal, neyin normal olmadigini” belirleyen
toplumsal anlam sistemleriyle acgiklanabilmektedir. Bati toplumlarinda “ben
merkezci” yapilar, “bireyci topluluk™ kiiltiirii hakimken, dogu toplumlarinda “sosyo-
merkezci” yapilar, “toplulukcu topluluk™ kiiltlirtiniin hakim olmas1 bu duruma 6rnek

verilebilir (Kagitgibasi, 2007).

Bagimliliga sosyokiiltiirel acidan bakildiginda, bireysel 6zerklikten ¢ok
kisileraras1 uyumun on plana ¢iktig1 toplulukcu kiiltiirlerde yasayan bireylerin,
dogrudan denetim ve bagimsizlik yerine, toplumun normlarina, orf, adet ve
geleneklerine daha fazla uyma gayretinde olduklari goriilmektedir (Kagitgibasi,

2007).

Sosyakiiltiirel kuramlara gore; alkol kullanimi ve bagimlihgr da
toplumlararas1 kiiltiirel farkliliklara bagli olarak degigmekte, alkol kullanimini
onaylamayan toplumlarda, kullanim sikligimin daha az oldugu ifade edilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Saracli, 2007; Yilmaz, Ibis ve Sevindi, 2007).
Aragtirmalar, genellikle, diisiik ve yiiksek alkol tiikketimi olan sosyal gruplarla
yapilmistir. Ornegin, Yahudi toplumlarinda aileler gocuklarini diisiik seviyelerde

alkolle tamigtirmaktadirlar. Bunun aksine, Irlanda gibi sarhos olmanin bir gelenek
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oldugu toplumlarda, alkol kullanim seviyesi ¢ok daha yiiksek olmaktadir (akt.

Schuckit, 2000).

Alkol kullanim1 ve toplumun bu duruma bakisi, cinsiyet agisindan da farklilik
gostermektedir. Ornegin, ¢ogu toplumda erkeklerin alkol kullanimi kabul gériirken;
kadinlarin alkol kullanimi hos karsilanmamaktadir (Evren, Saatcioglu, Evren, Yapici
ve Cakmak, 2003). Benzer sekilde, Tiirkiye’de erkeklerin alkol kullanimi, biiylime
ve erkeklik sembollerinden biri olarak degerlendirilirken, kadinlarin alkol
kullanimina olumlu bakilmamaktadir (Arikan ve Cosar, 1996). Bu nedenle alkole
bagli yasanan sorunlarin kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriilmesinin

nedeninin, toplum algisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (akt. Saragli, 2007).

Sosyoekonomik diizey de, alkol kullanimini etkileyen O6nemli faktdrlerden
biri olmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlarda alkol kullaniminin
daha sik oldugu ve buna bagl olarak alkole bagli kullanim bozukluklarinin daha

fazla yasandigi goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
1.1.5. Alkol Kullanimu ile Tlgili Arastirmalar

Yasam boyunca genel, poplilasyon igerisinde, kullanim yayginligi en fazla
olan maddenin alkol oldugu bilinmektedir (Orford, Velleman, Natera, Templeton ve

Copello, 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan vyiiriitilen bir arastirmada, diinya
popiilasyonunun %90’1n1n hayatlarinin bir déneminde alkol kullandiklari, bunun yani
sira, alkol bagimliligi ve alkol koétiiye kullantminin en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluklardan biri oldugu ifade edilmistir (WHO, 2004). Yine 2011 yilinda 193
tilkenin katilimi ile yapilmis olan arastirmada, 100 milyon kisinin alkol

bagimliligindan dolay1 problem yasadigi bildirilmistir (WHO, 2011).
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Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da alkol tiiketiminin, diger iilkelere
kiyasla, olduk¢a fazla oldugu bilinmektedir (Ince, Dogruer ve Tiirk¢apar, 2002).
Amerika Birlesik Devletleri’nde alkol kullanan bireylerin, toplam niifusa oraninin
%84 oldugu ifade edilmistir (WHO, 2004). Avrupa’da ise; kisi basma yillik diisen
yillik alkol tiikketim miktarinin 15 litreye ulastigi bilgisine ulasilmistir (Kaya ve Cilli,
2002). Arastirmalar da bu gercegi kanitlar niteliktedir. Wechsler ve arkadaslarinin
(1995) Amerika Birlesik Devletleri’nde, bes eyalette yaptiklar1 bir arastirmada,
katilimcilarin %44 iliniin asir1 alkol tiikettikleri saptanmistir. Benzer sekilde, yapilan
bir arastirmada erkeklerin %61 inin, kadinlarin ise %48’inin yiiksek oranda alkol

tikettikleri bulgulanmistir (akt. Webb, Ashton, Kelly ve Kamali, 1996).

Tiirkiye’de ise, alkol tiikketiminin genel popiilasyondaki yayginligi tam olarak
bilinememekle birlikte (Arikan, Cosar, Candansayar ve Isik, 1996; Evren ve Ogel,
2003), son 20 yilda alkol iiretiminin giderek arttigi ve tiikketiminin hizli bir artis

gosterdigi saptanmistir (Kaya ve Cilli, 2002).

Son yillarda alkol kullanimi {izerine yapilan ¢alismalarda, kisi basina diisen
alkol tiiketim miktarinin giin gectik¢e arttigi bildirilmektedir (Akvardar, Tiirkcan,
Yazman ve Aytaglar, 2003; Arikan, Cosar ve Isik, 1996; Hibell ve ark., 1997;

Oztiirk 2001; Yigit ve Khorshid, 2006).

Psikiyatri Arastirma ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan 2000 yilinda
Istanbul’da yapilan arastirmada, toplumun %54,7’sinin yasam boyunca en az bir kez
alkol kullandiklar belirtilmistir (akt. Ogel ve ark., 2003). Benzer sekilde Istanbul’da
1550 kisilik bir arastirma grubuyla yapilan ¢alismada, alkol kullanim yayginliginin

%33,5 oldugu sonucuna ulasilmistir (Tiirkcan, 1999).
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Sonug olarak, son yillarda yapilan arastirmalarda, genel popiilasyondaki alkol
tiketim miktarinin hizla arttigi goriilmektedir (Merril ve Thomas, 2013, Orford,

Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013; Oztiirk, 2001; WHO, 2011).
1.1.6. Alkol Kullanimim1 Yordayan Diger Durumlar

Alkol kullaniminm1 yordayan diger durumlar incelendiginde, klinik acidan

ozellikle, ek bir taninin varligr géze ¢arpmaktadir (Tiirkgapar ve ark., 1997).

Alkol sorunu yasayan bireylerde, genellikle, alkol kullannm bozukluklarinin
yant sira, klinik bozukluklari i¢ine alan eksen I ve / ve ya, kisilik bozukluklarini i¢ine
alan eksen II’de ek bir psikiyatrik rahatsizligin olabilecegi ifade edilmektedir

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

Alkol kullanim bozukluklarma ek olarak gelisen psikiyatrik bozukluklar
incelendiginde, oOzellikle duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
(Delgadillo ve ark., 2011; Willinger ve ark., 2002) ve kisilik bozukluklarinin
(Thoma, Friedman ve Suchan, 2013) alkol bagimliligina eslik ettigi goriilmektedir
(Wu ve Howard, 2007). Bu hususta 6zellikle, anksiyete ve depresyonun varligi
dikkati cekmektedir (Boschloo, Vagelzangs, Smit, Brink, Vetman, Beckman ve

Pennix, 2011).

Ince, Dogruer ve Tiirkgapar’in (2002) erken ve ge¢ baslangich alkol
bagimhilaryla yiirlitmiis olduklar1 arastirmalarinda, alkol bagimliligima ek olarak
major depresyonun varoldugu ve major depresyonu, distimi ve 6zgiil fobinin takip
ettigi ifade edilmistir. Benzer bir arastirmada da, alkol bagimlilarinin %75’inde ek

tan1 olarak major depresyonun saptandigi vurgulanmistir (Dergadillo ve ark., 2011).
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Hem epidemiyolojik ¢alismalar, hem de klinik alanda yapilan arastirmalar,
alkol sorunu yasayan bireylerde kisilik bozukluklar1 yayginliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmalara gore; alkol bagimlilarinda eksen II de ek tanmi
olarak, ozellikle, antisosyal kisilik bozuklugu goriilmektedir (Verheul, 2011,
Dergadillo ve ark., 2011). Buna ek olarak, alkol bagimlilarinda, kisilik bozukluklar1

oranlarinin %30-70 araliginda oldugu ifade edilmistir (incesu,1993; Verheul, 2011).

Wu ve Howard’in (2007) yapmis olduklar1 kapsamli arastirmada, bu verileri
destekler niteliktedir. Arastirma sonuclarma gore; alkol bagimlilarmin %45’ inde

kisilik bozuklugu, %36’sinda ise anksiyete bozuklugu oldugu saptanmuistir.

1.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar

1.2.1. Stres

Stres, bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile

ortaya ¢ikan istemsiz bir alarm durumdur (Baltas ve Baltas, 2006).

Folkman ve Lazarus’a (1984) gore; stres birey ve cevresi arasinda olusan,
bireyin kaynaklarinin zorlandig1 ve ya asildigi, iyilik durumunun tehlikeye girdigi

durumdur (akt. Lazarus, 1993).

Kisinin uyumunu bozan, organizmay1 yapisal ve islevsel agidan olumsuz
etkileyen stres, kiside bir takim psikolojik ve fizyolojik yakinmalara yol agmaktadir

(Koknel, 1998).

Kisiler giinliik yagamlari igerisinde, fiziksel ya da psikolojik sagliklarina karsi
tehdit olarak algiladiklar1 olaylarla karsilastiklar1 zaman stres gerceklesir (Atkinson,

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

getirir. Bu durumda birey stresle “savasir” ya da “yasadigi stresten” kagar” (Baltas ve

Baltas, 2006).

Stresin organizmay fiziksel ve ruhsal agidan tehdit etmesi sonucunda, ortaya
bir tepki ¢ikar. Bu stres tepkisine, “Genel Uyum Belirtisi” ad1 verilir. Genel uyum

belirtisinin ti¢ basamagi vardir. Bunlar:

i) Alarm Reaksiyonu: Bu donem, bireyin dis uyarani stres olarak algiladigi
donemdir. Organizma, bu dénemde soka ve kontrsoka girer. Sok doneminde viicut
1s1s1 ve kan basinci diiser, kalp ritmi hizlanir. Sokun hemen ardindan kontrsok
dénemi olusur. Bu donemde, organizma stresle basa cikabilmek i¢in aktif olarak
fizyolojik tepkimelerde bulunur. Bu fizyolojik tepkimelerde ki amag, organizmay1

savasarak ve ya kacarak korumaktir.

ii) Diren¢ Dénemi: Bu donemde viicudun direnci normalin lizerine ¢ikar.
Organizma yasadig1 stresle basa cikabilmek icin, o strese karsi yiiksek direng
gostermektedir; diger stres verici durumlara karsi direnci diiser. Diren¢ donemi
basartyla atlatilirsa, beden normal haline geri doner; ancak basarisiz olunursa

organizma giicilinii kaybeder ve ¢oker, tilkkenme baglar.

iii) Tiikenme Donemi: Stres yaratan olay ¢ok kuvvetli ve uzun siireli ise,
organizma da tilkenme gergeklesir. Bitkinlik ve tiikenme ndbetleri sik goriiliir.
Tiikenme donemi ile birlikte organizmada geri doniisii olmayan izler kalir, bu

hastaliklara en acik olunan donemdir (Baltas ve Baltas, 2006).
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1.2.2. Stresle Basa Cikma Tarzlarn

Basa ¢ikma, stres karsisinda bireyin kaynaklarini agan veya tiiketen, i¢csel ve
digsal stres kaynaklarinin uyandirdigi gerilimi aza indirgeyebilmek ve ya tolere
edebilmek igin gosterilen (Haines ve Williams, 1997), davranigsal ve duygusal

tepkilerin biitiiniidiir (akt. Terzi ve Cankaya, 2009).

Lazarus’ a gore (1976) basa ¢ikma, kisilerin dissal ve igsel talepleri ya da
bunlardan dogan catismay1r kontrol etmeye yonelik, kisinin kendi dinamiklerini
genisletici ya da smirlandirict davranigsal ve biligsel c¢abalarin tiimiidiir (akt.

Yéndem, 2002).

Bireyin stres altinda, bu stresle miicadele edebilmek i¢cin yoneldigi, stresle
basa c¢ikma tarzlari; kendine gilivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama gibi kategorilerden olusur (Sahin
ve Durak, 1995). Folkman ve Lazarus, stresle basa ¢ikma tarzlarimi asagidaki gibi

aciklamistir.

1) Kendine Giivenli Yaklagim: Stresle basa ¢ikma tarzinda problem
odakli bir basa ¢ikma yaklagimidir. Kendine giivenli yaklasimda birey stres

karsisinda yasadigi zor durumu asabilecegi giice sahip oldugu inancindadir.

ii) Iyimser Yaklasim: Stresle basa ¢ikma tarzinda problem odakli bir
basa ¢ikma yaklasimidir. lyimser yaklasimda birey stres karsisinda olaylar1 olumlu

yonleriyle gérme ¢abasindadir.
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i1i1) Sosyal Destek Arama: Stresle basa ¢ikma tarzindan, problem odakl
bir basa ¢ikma yaklagimidir. Sosyal destek aramada, birey strese maruz kaldiginda

yakin ¢evresinde bulunan kisilerden yardim alarak stresini azaltma egilimindedir.

iv) Caresiz Yaklagim: Stresle basa ¢ikma tarzlarindan, duygu odakli
basa ¢ikma yaklasimidir. Caresiz yaklasimda, strese maruz kalan birey biiyiik bir
umutsuzluk icerisinde yasadig1 stresin karsisinda kabullenici bir hale gelir. Yasadig

stresi ¢aresizce kabullenme egilimindedir.

v) Boyun Egici Yaklasim: Stresle basa ¢ikma tarzlarindan duygu odakl
basa ¢ikma yaklagimidir. Stres karsisinda kalan birey, miicadele etmeden var olan bu

stresi kabullenir. Teslimiyet egilimindedir (akt. Sahin ve Durak, 1995).

Basa c¢ikma siireci iki sekilde bigimlenir. Stresle basa ¢ikmaya calisan kisi ya
mevcut sorunla ugragarak onu degistirmeye calisir ya da ondan kagarak baska bir yol

arayisina girer (akt. Atkinson ve ark., 2002).
1.2.3. Stres ve Alkol Kullanimu fle flgili Arastirmalar

Bagimli bireylerin hayatlarim1  zorluk ve miicadelelerle dolu olarak
algiladiklari, yasami bir stres kaynagi olarak gordiikleri bilinmektedir (Garland,

Boettiger ve Howard, 2011; Nakken, 1997).

Diinyada birgok toplumda, hem gen¢ hem de yetiskin bireylerle yapilan pek
cok arastirma da bunu kanitlar niteliktedir. Arastirma sonugclari, alkol kullaniminin
yasam stresi agisindan yatistirict bir 6zelligi oldugunu vurgulamaktadir (Aki, Arikan
ve Isikli, 2008; Karahan ve Eplikog, 2005; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De La

Garza, 2013; Merril ve Thomas, 2013; Stuart ve Sundeen, 1991).
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Benzer sekilde, Turan ve arkadaslarmin (1999) yilinda 1670 kisi ile
yiriittiikkleri caligmalarinda, katilimcilarin  %16,7’sinin  sikintt  ve {izlintiilerini
hafifletmek i¢in alkol kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Stresin alkol tiikketimi ve igme
davranig1 ile baglantisinin incelendigi arastirmalarda da, stresli giinlerde alkol
tikketiminin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Armeli ve ark., 2000). Yine,
stresli yasam olaylari, algilanan stres ve alkol tiiketimi iligkisinin incelendigi bir
arastirmada, alkoliin stresle basa ¢ikmada Onemli bir fonksiyonu oldugu ifade
edilmistir (Breese, Rajita ve Markus, 2011; Garland, Boettiger ve Howard, 2011;

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

Britton’un (2004) yapmis oldugu bir arastirmada da, stresle basa c¢ikmak

amactyla kullanilan alkoliin, igme sikligini1 ve miktarini arttirdigi saptanmastir.

1.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Alkol Kullanim ile Tigili

Arastirmalar

Bagiml bireylerin reddedilmislik ve sevgisizlik temeline dayanan iliskilerin
hakim oldugu aile yapilar1 oldugu, bu nedenle erken gelisim donemlerinde giivensiz
baglanma stilleri gelistirdiklerine inanilmaktadir (De Rick ve Vanineule, 2006;

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

Bunun bir sonucu olarak, bu bireylerin kisileraras: iliskilerde ice doniik ve
etkili problem ¢6zme konusunda zayif olduklar1 ifade edilmektedir (Twerski, 1997).
Etkili problem ¢6zme becerileri, temelde, kisilerarasi bir problem yasandiginda, bu
durum karsisinda bireylerin yapici bir sekilde varolan problemi ¢dzmesine katki
saglayan duygu, diisiince ve davraniglari igermektedir (Cam ve Timkaya, 2007).
Bireylerin kendi problem ¢dzme becerilerini degerlendirme ve algilama bigimi,

yasaminda karsilastig1 gilicliiklere nasil yaklastigini ve yasadigi stres karsisinda nasil
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bir basa ¢ikma yontemi kullanilacagini etkileyebilmektedir (Arslan, 2010; Arslan,
Arslan ve Ar, 2012; Ivory ve Kambouropoulos, 2012). Etkili problem ¢6zme
becerisine sahip olan bireylerin stresle basa ¢cikmada daha aktif / problem odakl
tarzlar1 kullandiklar1 (D’Zurilla ve Chang, 1995), sosyal ve kisisel uyumlarinin daha
1yi oldugu (akt. Saygili, 2000) ifade edilmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda kisilerarasi
iliskilerde sorunlar1 olan ve etkili problem ¢6zme yetenegi gelistirememis bagimli
bireylerin, stersle basa ¢ikma tarzlarinda daha pasif / duygu odakli basa ¢ikma
tarzlarini kullanmalari olagan bir durumdur (Coriale, Bilotta, Leone, Cosimi, Porrari,

De Rosa ve Ceccanti, 2012).

Bir¢ok arastirmada duygu odakli, kagingan, zayif ve uyumsuz basa ¢ikma
tarzlariin, alkol kullanimina olumsuz etki ettigi, alkol kullanimini arttirdigr ifade
edilmektedir (Britton, 2004; Walitzer ve Dearing, 2006; Wills ve ark., 1996).
Omegin; Boyd ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 arastirmada, duygu odakli basa
¢ikma tarzlarinin alkol kullanimi {izerinde olumsuz etkisi oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, bazi arastirmalarda, kacingan basa c¢ikma tarzlarinin alkol
kullanimini arttirdig1 yoniinde gii¢lii kanitlar elde edilmistir (Hasking, Lyvers ve

Carlopio, 2011; Ivory ve Kambouropoulos, 2012).

Karahan ve Epli Kog¢ (2005), aragtirmalarinda, tiniversite 6grencilerinin alkol
ve sigara kullanim siklifina gore, stresle basa ¢ikma tarzlarini incelemis, ara sira
alkol kullanan 6grencilerin kendine giivenli yaklasimi, diger 6grencilere gore daha
sik kullandiklari, hi¢ alkol almayan dgrencilerin ise garesiz ve boyun egici yaklagimi
kullandiklar1 sonucuna ulasmislardir. Bunun yami sira, ayni arastirmada, sigara ve
alkolli bagimlilik diizeyinde kullanan 6grencilerin, diger dgrencilere kiyasla, glivenli
yaklasimi daha sik kullandiklari; hi¢ sigara kullanmayan Ogrencilerin ise g¢aresiz

yaklasimi daha sik kullandiklar1 ifade edilmistir. Ayrica, sik alkol ve sigara kullanan
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Ogrencilerin, stres kaynaklar1 karsisinda problem odakli basa ¢ikma yerine, duygu

odakli bas etme tarzlarin1 kullandiklart da bulunmustur.

Alkol tiiketimi ve buna bagli yasanan problemler {izerine yapilmig olan bir
arastirmada benzer sonuglar elde edilmistir. Aragtirmaya gore, alkol sorunu yasayan
bireylerin bas etme stratejilerinde daha duygu odakli olduklar1 vurgulanmistir

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

Yine, ordu mensubu bireylerde algilanan stres ile alkol kullanma iligkisinin
incelendigi bir aragtirmada, katilimcilarin %25 nin stresle basa ¢ikma mekanizmasi
olarak alkol kullandiklar1, alkolii problemi ¢6zen bir mekanizmasi olarak gordiikleri

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

Problem odakli basa ¢ikma tarzlari ile alkol kullanimi arasinda yapilan
arastirmalarda da celiskili sonuglar elde edilmistir (Hussong, 2003). McCreary ve
Sadava’nin (1998) yaptiklar1 arastirmada, aktif ve problem odakli basa ¢ikma
tarzlarinin alkol kullanimini olumlu etkiledigi, daha az alkol kullanimini saglandig:
sonucuna ulagilmistir. Bunun aksine, baska bir arastirmada, problem odakli basa
¢ikma tarzlart olan bireylerin, duygu odakli olan bireylere kiyasla daha ¢ok alkol

kullandiklari ifade edilmistir (Fromme ve Rivet, 1994).

Benzer bir sekilde, erken remisyondaki alkol bagimlilari, en az bir yildir
remisyonda olan alkol bagimlilar1 ve kontrol grubunun basa ¢ikma mekanizmalari
karsilastirildigi bir arastirmada; {i¢ grup arasinda stresle basa ¢ikma mekanizmalari
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Ayni arastirmada dikkati ¢eken diger bir
onemli nokta ise; alkole baslama yas1 arttikca problem odakli basa c¢ikma
mekanizmalarimin bu li¢ grup igerisinde, fark edilir diizeyde arttig1 goriilmustiir (Aki

ve ark., 2008).
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Korkmaz ve arkadaslarinin (2003) yapmis olduklari alkol bagimlisi
erkeklerin eslerinin yasadiklar1 giicliikklerin ve bas etme 06zelliklerinin g¢alisildigi
arastirmada, alkol bagmmliliginin ailede iletisim sorunlarina, ailenin sosyal
iliskilerinin azalmasina ve ekonomik sorunlara neden oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu durumda eslerin sinirlilik, gerginlik yasadiklari, eslerin stresle bas etmede

problem ¢dzmeye yonelik yaklasimlar: daha fazla kullandiklar ifade edilmektedir.

Sonug olarak, alkol kullaniminin ne tiir bir basa ¢ikma tarziyla tam olarak
iligkili oldugu konusunda c¢eliskili sonuclar elde edilmis olsa da, basa ¢ikma

tarzlarinin alkol kullanimini etkileyen bir faktdr oldugu goriilmektedir.

1.3. Kontrol Odag

1.3.1. Kontrol Odag1 ve Kontrol Odag Tiirleri

Kontrol kavrami, kisilik gelisiminin bir boyutu olarak, bireydeki temel

farkliliklarin bir pargasini olusturmaktadir (Civitgi, 2007).

Skinner’a (1996) gore; kontrol kavrami kontrol odagi algisi, kendine
yeterlilik, 6grenilmis giicliiliik, nedensel ylikleme ve 6z kontrol gibi kavramlar ifade

etmektedir.

Bireyin kendini tanimlarken yasaminda rol alan olaylar karsisinda kendini
yerlestirdigi konum, benlik kontroliiniin odagin1 olusturmaktadir (Rotter, 1966). Bu

sirecte karsimiza kontrol odag ¢ikmaktadir.

Kontrol odagi, bireyin stresli bir durum karsisinda, bu stresin kontrol
edilebilirligi hakkinda kendisinin yaptig1 biligsel degerlendirmelerdir. Kisi i¢in bu
durumun anlamini belirleyen biligsel stiregler, birincil ve ikincil degerlendirme

seklinde ikiye ayrilir. Birincil degerlendirmede kisi algiladig: olayn kendi 1iyilik hali
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tizerinde etkisi olup olmadigin1 ve eger etkisi olacaksa bunun stres verici bir etkisi
olup olmadigim degerlendirir. ikincil degerlendirmede ise; stres karsisinda
kullanilabilinecek olas1 basa ¢ikma kaynaklari degerlendirilir. Durumun kontrol
edilebilirligine iliskin inanglar, bu degerlendirme siirecini 6nemli Olgiide etkiler

(Folkman, 1984).

Kontrol odagi algisinin, nedensellik belirtme ve sorumluluk yiikleme ile

yakindan iliskili oldugu ifade edilmektedir (akt. Bacali, 2002; akt. Korkut, 1991).

Rotter’a gore (1966) kontrol odagi; bireyin yasamlari igerisinde kendilerini
etkileyen olumlu ya da olumsuz olaylari, kendi yeterliliklerine, kisisel 6zelliklerine,
dinamiklerine, kadere, talihe, farkli giiclere ya da baska insanlara baglama ve

yoneltme egilimidir.
I¢ ve dis olmak iizere iki tip kontrol odag1 yoneliminden bahseder. Bunlar:

I¢ Kontrol Odag: Bireyin hayatinda yasadig1 olumlu ya da olumsuz seylerin
kontroliiniin kendisinde olduguna ve tiim yasadiklarinin sorumlulugunun kendisine

ait olduguna yonelik inancidir (Rotter, 1966).

Icten denetimli bireyler, yasantilarin sonuclarinda kendi davranislarmin etkili

oldugu inancindadirlar (Wong-McDonald ve Gorsuch, 2004).

Dis Kontrol Odagi: Kisinin, kendi davranislar1 ve bu davranislarindan
meydana gelen sonuglari lizerinde kontrol sahibi olamadigina, hayatinin ve yasadigi
olaylarin sanssizlik, talihsizlik, kader ve baska insanlar gibi kendi disindaki

etmenlere bagli oldugu inancinda olmasidir (Budak, 2005; Rotter, 1966).

Kontrol odagi kavramini, kiiltiirel ve sosyal nedenlerle aciklayan Lefcourt’ a

gore; aile tipi, kiiltiirel yap1 ve kisisel ¢abalar sonucunda elde edilen deneyimler
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kontrol odaginin gelisimine etki eder. i¢ kontrol odagini kullanan kisiler, genellikle,
tipik i¢sel yonelimli ailelerde yetisirler. Bu tip ailelerdeki Oriintii ¢aba, egitim,
sorumluluk ve disiincenin 6nemini vurgulayici niteliktedir. Buna karsilik digsal
yonelimli ailelerde ¢cogu sey dis kaynaklara atfedilir. Ciinkii diisiik sosyoekonomik
statiideki ailelerin inaniglarina gore, kendi yasamlar1 iizerindeki kontrolleri daha
azdir. Buna bagh olarak bu tip topluluklardaki aileler ve bu aile igerisinde yetisen

bireyler daha digsal yonelimlidirler (akt. Kaymakg¢ioglu, 2002).
1.3.2. Kontrol Odag1 ve Alkol Kullanimu ile flgili Arastirmalar

Kontrol odagi kavrami bireyin iyi ya da kotii olarak kendisini etkileyen
olaylari; yetenekleri, kisisel ozellikleri ya da diger insanlar gibi nedenlere baglama

egilimi olarak tanimlanmaktadir (Rotter, 1966).

Bowlby (1982), Rotter’in kontrol odagi kavramina benzer olarak, bireylerin
cocukluk yasantilariyla sekillenen, baglanma stillerini dnermistir. Bu goriise gore;
giivenli baglanma gerceklestirmis olan bireylerin, kendileriyle ilgili olumlu benlik
algisina sahip olduklarini, yasamlarindaki stres kaynaklarinin nedenini kendilerinde

aradiklarini, yani i¢ kontrol odag1 yonelimli olduklarini vurgulamistir.

I¢ kontrol odag: yénelimli bireylerin sorumluluk sahibi, etkili problem ¢dzme
yetenegi olan, kendisiyle alakali olumlu benlik algisi olusturmus bireyler oldugu
bilinmektedir (Bright, Kane, Marsh ve Bishop, 2013). Bu y0niiyle, i¢ kontrol odakli
kisilerin, Ozelliklerindeki benzerlikler dolayisiyla, giivenli baglanan kisilere
benzedikleri sdylenebilir (Yesilyaprak, 2004). Bu goriise dayanarak yapilan
arastirmalarda  bunu  destekler niteliktedir. Glivenli baglanan  kisilerin,
baglanmayanlara kiyasla daha i¢ kontrol odagi yonelimli olduklar1 sonucuna

ulagilmistir (Hexel, 2003; Marsa ve ark., 2004; McMahon, 2007; Mikelson ve ark.,
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1997). Bu bilgiler 1s181nda, bagimlilarin giivensiz baglanma temeliyle yetisen kisiler
olduklar diisiiniildiiglinde, daha dis kontrol odagi yonelimli olmalar1 beklenebilir

(Twerski, 1997).

Bagka bir deyisle, olumsuz benlik algisi ve hayatlariyla ilgili olumsuz
beklentiler igerisinde olan bagimli bireylerin, i¢inde bulunduklari durumu
dissallastirarak, alkolii hayatlarin1 kontrol edebilecekleri bir mekanizma, yardime1 bir
ara¢ olarak gordiikleri bilinmektedir (Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Nakken,

1997).

Literatiirde, alkol kullanimi ve i¢-dis kontrol odagi yonelimi ile ilgili
calismalar yapilmistir. Arastirmalarda en ¢ok kontrollii igme davranisi ile kontrol
odagi yonelimi arasindaki iliskinin incelenmesi dikkati ¢gekmektedir (Erschc, Turhan,
Croudace ve Stochl, 2012; Weinburg, 2013). Arastirmalardan ¢ikan sonuglara gore,
kontrollii olarak igme davranisi olan bireylerde, i¢ kontrol odagi puanlar1 yiiksek

bulunmustur (Sadava ve Pak, 1993).

Literatiirde birgok arastirmada alkol kullaniminin dis kontrol odagi yonelimi
ile iliskili oldugu sonucu elde edilmistir (Gianakos, 2002; Gozene, 2002). Pektas ve
arkadaglarinin (2003) yaptiklari, remisyondaki alkol bagimlilarinda kontrol odag:
lizerine yapilan ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore; bagimli bireylerdeki dis kontrol odagi puanlart diisiik bulunmustur. Yani
arastirmaya katilan kisilerin remisyonda olmalari, ayiklik durumdan pozitif yonde
etkilenerek, i¢ kontrol odagi yonelimini arttirdigi sOylenebilir. Sonu¢ olarak bu
arastirmada, alkol bagimlilarinda i¢ kontrol odagi yoneliminin remisyon siirecini

etkiledigi diistiniilmektedir.
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Benzer sekilde, 1464 kadin ve 906 erkek alkol bagimlisiyla yapilan
arastirmada, i¢ kontrol odagi puanlar ile alkol tiiketimi arasinda negatif iligski oldugu
sonucuna ulasilmistir (Debnam, Holt, Clark, Roth, Foushee, Crowther, Fouad ve

Soutward, 2012).

Yine, Kontrol Odag1 Davrams1 Olgegi (Psychometic Properties of the Locus
of Control of Behavior Scale) (LCBS)’nin alkol bagimlilarina uygulandigi
arastirmaya gore; bagimli bireylerin dis kontrol odagi davraniglarinin problematik

oldugu sonucuna ulagilmistir (Bright, Kane, Marsh ve Bishop, 2013).

Bunun aksine, alkol kullanimmin kontrol odagi iizerinde etkisinin olmadig
sonucuna ulasilan arastirmalarda mevcuttur (Ketenci, 1994). Ornegin, Ketenci’nin
(1994) alkol bagimlilarinda benlik saygisi, depresyon, yalnizlik algis1 ve kontrol
odag ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada, alkol bagimlisi olan ve olmayan gruplar

arasinda kontrol odag1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

1.3.3. Kontrol Odag, Stresle Basa Cikma Tarzlar:1 ve Alkol Kullanimi Ile

Tlgili Arastirmalar

Stresle basagikma tarzlarini etkileyen Onemli bir faktoriin, bireyin stres
yaratan bir durum karsisinda, i¢inde bulundugu durumu kontrol edebilirligine olan
inanist oldugudur (Brosschot, Gebhardt ve Godaert, 1994; Falkman ve Lazarus,

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

Bagimli bireylerin hayatlarini kontrol edebildiklerine olan olumsuz inanig ve
buna bagli beklentileri stresle basa ¢ikma yeteneklerini olumsuz etkileyerek, pasif
hale gelmelerine neden olabilmektedir. Bu stres yaratan durumla basa ¢ikabilmek

icin de, alkolii stresle miicadelelerine yardimci bir kontrol mekanizmasi olarak
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goérmelerine zemin olusturabilmektedir (Gladwin, Figner, Crone ve Wiers, 2011;

Nakken, 1997).

Arastirmalar gilinlik yasam igerisinde strese maruz kalan bireyin, yasadigi
stresle bas etme stratejisi olarak alkole siginabildigi ve alkoliin rahatlatici etkisinden
yararlanmaya ¢aligsabildigi (Aki, Arikan ve Isikli, 2008; Barnes, 2013; Britton, 2004;
Boyd ve ark., 2002; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve Pourmovahed, 2013;
Karahan ve Epli Kog, 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 ulagmistir. Aktif basa ¢ikma
tarzlarin1 kullanmada yetersiz kalan birey, i¢inde bulundugu durumu kendisi diginda
gelisen etmenlere yiikleme egiliminde olabilir ve bu sekilde kendini rahatlatmaya
calisabilir. Bu kisilerin daha distan kontrol odagi yonelimli olduklar1 soylenebilir
(Depnam ve ark., 2012; Ersche ve ark., 2012; Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012;
Grassi, Righi, Sighinolfi, Makoui ve Ghinelli, 1998; Ingledew ve ark., 1997;
Srivastava ve Sager, 1999; Thompson ve Leigh, 2012; Van Der Merwe ve Greef,
2003; Weinberg, 2013). i¢ kontrol odag1 yonelimli kisilerin ise; aktif basa ¢ikma
tarzlarimi, dis kontrol yonelimli kisilerin ise; pasif basa ¢ikma tarzlarini ve bilingli

bastirma tepkilerini daha ¢ok kullandiklar ifade edilmektedir (akt. Dag, 1990a).

Alkol sorunu yasayan bireylerde, i¢ dis kontrol odag: ve stresle basa ¢ikma
tarzlarimin birlikte incelendigi arastirmalarda mevcuttur. Bu arastirmalara gore, alkol
sorunu yasayan bireyler, alkol sorunu yasamayan bireylere kiyasla, daha distan
kontrol egilimli ve stresle basa ¢ikma tarzlarinda daha duygu odakli olduklar: ifade
edilmistir. Bu bireylerin, 6zellikle, kacingan, ¢aresiz ve boyun egici yaklagimi daha
stk kullandiklar1 bildirilmistir (Corbin, Farmer ve Nolen-Hoekesma, 2013; Grassi,

Righi, Sighinolfi, Makoui ve Ghinelli, 1998; Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011,
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Ingledew ve ark., 1997; Pektas, Mirsal, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003;

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

1.4. Sucluluk Utan¢ Duygular

Sucluluk duygusu, bireyin kanunen ya da ahlaki agidan ayiplanan ya da
istenmeyen bir seyi yaptiginda, toplumun ahlaki normlarin1 ya da kendi standartlarini
ve smirlarimi ¢ignedigi diisiincesiyle yasadigir pismanlik ve rahatsizlik duygularidir

(Budak, 2005; Kalyoncu, 2010).

Suglulugu, kisinin yaptig1 bir hata karsisinda verdigi yanit oldugunu savunan
Barasch’a (2000) gore; sucluluk bir kiginin, bagka bir kisiyi kirdig1 ya da incittigi

zaman yasadig1 duygu sucluluga 6rnek olarak verilebilir.

Utang duygusu ise, bireyin kendisinde, fizyolojik veya psikolojik olarak temel
bir eksikligini fark etmesiyle ortaya ¢ikan sikintili durumdur. Utang duygusu, kisinin
kendisini mutsuz hissetmesine ve hayal kirikli§i yasamasina neden olur (akt.

Barasch, 2000).

Tangney ve Fischer’a gore, sugluluk duygusu, bir davranisin basarisizlikla
sonuglanmasi sonucunda, bireyin bu basarisizliktan kendini sorumlu tutmasiyla
ortaya ¢ikar. Utang duygusu ise; bireyin kimligi tahrip eden ve kendisini olumsuz
degerlendirmesine sebep olan ve bireye ac1 veren bir duygu olarak tanimlanmaktadir

(akt. Balkaya, 2001).

Son yillarda yapilan arastirmalarda sugluluk ve utan¢ duygulanyla ilgili farkl
gorlsler ortaya atilmistir. Bunun yani sira, genel olarak kabul edilen goriise gore,
sucluluk duygulart kisinin yapmis oldugu davranislarla temellenirken; utang

duygulari ise, daha ¢ok kisinin kendi benligiyle iliskilidir (Silfver, 2007).
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Sucluluk ve utan¢ duygularinin birbirinden farklilagtigini ifade eden Potter-
Efron’a gore (1989); sucluluk, kisinin yaptig1 bir hata karsisinda verdigi yanit olarak
diisiiniilebilirken, utang ise; dogrudan kisinin kendilik kavramini hedefleyen

duygulardir (akt. Barasch, 2000).

Psikanalitik kurama gore; suclulugun, altbenlik ve {iistbenlik arasindaki

catismalarin dengelenmesine hizmet ettigine inanilmaktadir (akt., Kalyoncu, 2002).

Sucluluk ve utang duygularinin kaynaginin erken gelisim donemlerinden
gelen olumsuz duygular oldugunu savunan goriislerde 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 goriislere gore; sucluluk ve utang gibi duygular, erken ¢ocukluk
dénemindeki olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve cocugun yasadigi bozgunlar neticesinde
temellenmektedir (Malatesta- Magai ve Dorual, 1992). Yani, ebeveynin g¢ocugu
kesfetme ihtiyacina ve merakina siiekli olumsuz tepkiler vermesi, ¢ocugun bu
durumu igsellestirerek, reddedilmislik ve yetersizlik yasamasina, sucluluk ve utang

gibi olumsuz duygular yagamasina zemin olusturabilmektedir (Hoffman, 1998).

1.4.1. Sucluluk Utan¢ Duygular1 ve Alkol Kullamm ile flgili

Arastirmalar

Bagimlilarin hayatlariyla ilgili konularda, kendilerini ve ailelerini olumsuz
yonde etkileyebilecek sekilde sorumsuzca davranmalari, bagimli yanlarim
durduramamalari, basa ¢ikma denemelerinin her defasinda bosa ¢ikmasi ve sonunda
bagimliligin ezici giici altinda ezilmeleri sucluluk ve oOzellikle utang duygular
yasamalarina neden olabilmektedir (Dearing, Stueving ve Tangney, 2005; Treeby ve

Bruno, 2012).
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Bu duygular bagimlilarin, bagimliliklar1 i¢in &dedikleri ilk bedel olarak
nitelendirilmektedir (Nakken, 1997; O’Connor, Berry, Inabe, Weiss ve Morrison,

1994; Twerski, 1997).

Glinliik yasam igerisinde gerek aile iliskilerinde, gerekse is yagsamlarinda stres
yaratan olaylara maruz kalan bireyler, i¢inde bulunduklari bu durumla bas edebilmek
icin, alkoliin sahte iyilik ilizyonu veren cezbediciligine yonelebilmektedirler (Aki,
Arikan ve Isikli, 2008; Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; Garland, Boettiger ve
Howard, 2011; Karahan ve Epli Kog, 2005; Korkmaz ve ark., 2003; Stuart ve
Sundeen, 1991; Wanger ve ark., 1999; Walitzer ve Dearing, 2006). Baska bir deyisle,
her sikinti yasadiklarinda, bu sikintilari kontrol altina alabilmek ve kendini iyi
hissesebilmek i¢in alkol almaya ihtiya¢ duyabilmektedirler (Ersch, Turton, Croudace
ve Stochl, 2012; Gladwin, Figner, Crone ve Wiers, 2011; Gowan, Whetstone ve
Tanja, 2012; Twerski, 1997). Algilanan stres ve alkolle rahatlama saglama ritiilleri
tekrarlandik¢a, neticesinde, bagimliliga doniisebilmektedir (Acheson, Richard,
Mathias ve Dougherty, 2011; Nakken, 1997). Ilerleyen dénemlerde alkole karsi
gelisen hem zihinsel hem de davranigsal bagimlhiligin  birey tarafindan
durdurulamamast ve kurtulma deneyimlerinin bosa c¢ikmasi su¢luluk ve utang
duygularinin yasanmasina sebep olabilmektedir (Dearing, Stuewing ve Tangney,

2005; Treeby ve Bruno, 2013).

Problemli igme davranis1 ve alkol bagimlilig: tizrine yapilmis arastirmalarda,
alkol tiiketimi ile sugluluk utan¢ duygulari arasinda pozitif yonde iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir (Dearing, Stueving ve Tangney, 2005; O’Connor, Beery,

Inabe, Weiss ve Morrison, 1994)
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Treeby ve Bruno’nun (2012) alkol bagimliligi iizerine yapilmis olan
caligmalarinda, bu bireylerin sugluluk utang duygularinin yiliksek oldugu ifade

edilmektedir.

Tiirkiye’de remisyondaki alkol bagimlilarinda sugluluk ve utan¢ duygular
lizerine yaptiklart arastirmada bu bilgileri destekler niteliktedir. En az alt1 ay siire
remisyonda olan alkol bagimlilarinda, kontrol grubundaki bireylere kiyasla sucluluk
ve utan¢ duygularinin daha yogun oldugu belirtilmistir. Bu bir takip caligsmasi
olmadigindan siire¢ icindeki degisiklikleri gormeden genel yorum yapmak giic
olmasina ragmen alkol bagimlilarinda sugluluk ve utan¢ duygularinin daha yogun

yasandigini ifade ettigi de belirtilmistir (Kalyoncu ve ark., 2002).
1.5. Arastirmanin Amaci

Yayginlagsmakta olan alkol tiiketimi ve alkole bagli yasanan saglik sorunlari,
psikiyatri servislerinin bagimlilik kliniklerinde tedavi gérmekte olan kisi sayisinin
hizla artmasina sebep olmaktadir (LaBerie, Migliuri, Kenney ve Lac, 2010; Merril ve
Thomas, 2013; Tirkcan, 1999). Dolayisiyla, alkol tiiketimi ve buna zemin
olusturabilecegi diisiiniilen psikolojik etkenlerin iizerinde ¢alisilmasi ihtiyact dnem

kazanmaktadir.

Asirt alkol kullaniminin bu kadar yaygin ve zararli sonuglara neden olan
dogasina karsin, bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar, genellikle calisilan konu,
arastirllan degiskenler ve uygulanan olcekler agisindan benzerlik gostermektedir.
Arastirmalar benzer oldukea, ¢ikan sonuglar da benzerlik gostermekte ve literatiire

istenen diizeyde katki saglayamamaktadir (Evren ve Ogel, 2003).
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Gegmisten bugiine kadar, alkol sorunu yasayan bireylerde, stresle basa ¢ikma
tarzlar, ig-dis kontrol odagi, sugluluk ve utang duygular1 farkli sekillerde
arastirmalara konu olmustur (Boyd ve ark., 2002; Corbin, Farmer ve Nolen-
Hoekesma, 2013). Elde edilen sonuglara goére, alkol sorunu yasayan bireylerde bu
degiskenler agisindan anlamli farkliliklar saptanmis; fakat g¢eliskili sonuclara da
ulagilmistir (Britton, 2004; Campbell-Sills ve ark., 2006; Debnam ve ark., 2012;
Hussong, 2003; Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Giirdil, 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 kullanimini
etkileyebilecegi diistiniilen bu degiskenlerin tekrardan arastirilip, saglikli sonuglara

ulagma ihtiyacini giindeme getirmektedir.

Bu dogrultuda, gegmis donemde yapilmis olan arastirmalarda, sinirliliklara
neden olan hususlart belirleyerek, elde edilen veriler 1s18inda, literatiire farkli bir
bakis agist sunabilmek ve daha sonra yapilmasi planlanan arastirmalara bir kaynak
niteligi tagiyabilmek bu arastirmanin kisa vadeli amaglarindadir. Uzun donemde ise,
diinyada ve Tiirkiye’de olduk¢a 6nemli bir saglik sorunu haline gelen alkol kullanim
bozukluklar1 ve bu kullanima zemin olusturabilecegi diisiiniilebilen etmenlerin
belirlenmesine bu arastirma sonuglariyla olanak saglayabilmek, hem bu sorunu
yasayan bireylere, hem ailelerine, hem de bu alanda g¢alisan uzmanlara, tedavi ve

psikoterapi siireci igerisinde, yardimei olabilmek hedeflenmektedir.

Bu arastirmada, alkol kullanimini etkileyebilecegi diisiiniilen, stresle basa
c¢ikma tarzlart ve kontrol odagi yonelimi gibi psikolojik etmenler ve alkol

kullanimina bagl olarak gelisebilecegi diisliniilen su¢luluk utan¢ duygularinin, alkol
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sorunu yasayan ve yasamayan bireylerde, karsilastirma yapilarak, incelenmesi

amaglanmstir.

Bu incelemelerin yapilabilmesi ig¢in, olusturulan hipotezler ve arastirma

sorularina yanitlar aranmastir.

Hipotezler soyledir:

1- Alkol sorunu yasayan bireylerin sucluluk utang diizeyleri, alkol

sorunu yasamayan bireylerden yiiksektir.

2- Alkol sorunu yasayan bireylerin dig kontrol odagi yonelimleri, alkol

sorunu yagamayan bireylerden yiiksektir.

3- Alkol sorunu yasayan bireyler, duygu odakli basa ¢ikma tarzlari, alkol

sorunu yagamayan bireylere kiyasla daha fazla kullanmaktadir.

Ayrica;

1- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireyler arasinda, medeni durum agisindan anlamli fark var midir?

2- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireyler arasinda, gelir diizeyi agisindan anlamli fark var midir?

3- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireyler arasinda, alkol kullanama y1il1 agisindan anlamli fark var midir?

4- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan
gruptaki bireyler arasinda, alkol alamaya baslama zamani agisindan anlaml fark var

midir?
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5- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan
gruptaki bireyler arasinda, alkol alinmadig1 zaman yasanan sikayet agisindan anlamli

fark var midir?

6- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan
gruptaki bireyler arasinda, alkol alinmadigi zaman nobet gecirme durumu agisindan

anlamli fark var midir?

7- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireyler arasinda, egitim diizeyi agisindan anlamli fark var midir?

8- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan
gruptaki bireyler arasinda, psikiyatrik hastalik ge¢misi agisindan anlamli fark var

midir?

9- Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yagsamayan
gruptaki bireyler arasinda, ailede psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi agisindan anlamli

fark var midir?

10-  Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan
gruptaki bireyler arasinda, kendini yaralama davranisi agisindan anlamli fark var

midir?

11-  Alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ile alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireyler arasinda, intihar girisimi agisindan anlamli fark var midir?

gibi arastirma sorularina da yanit aranmaya caligilmistir.
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1.6. Arastirmanin Onemi

Alkol kullanimi ve buna bagli yasanan bozukluklar, bireyin bedensel ve
ruhsal sagligin1 bozan, sosyal islevselligini olumsuz yonde etkileyen, giderek artan
alkol alim1 ve istegini durduramama seklinde ortaya ¢ikan psikiyatrik bir hastaliktir

(Kaplan ve Sadock, 2004).

Alkol kullanim1 zaman igerisinde, birey icin, bedensel ve ruhsal agidan bir
rahatlama sekli hatta gereksinim haline doniisebilmekte, bu durum alkole tolerans
gelistiren bireyin bagimli olmasi agisindan biiyiik risk tasiyabilmektedir (Mahoney,

Newton, Omar, Ross ve De La Garza, 2005; Oztiirk, 1995; Yigit ve Khorshid, 2006).

Diinya ¢apinda bakildiginda, bireylerin %90’1nin yasamlarinin bir ddneminde
alkol kullandiklar1 (WHO, 2004); buna ek olarak, alkol kullanimina bagl gelisen
bozukluklarin en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu (WHO, 2010)
ve yilda yaklagik 2,5 milyon kisinin 6limiine neden oldugu bildirilmistir (WHO,

2011).

Tiirkiye’de son yillarda alkol kullanimi {zerine yiiriitiilen ¢alismalarda,
yaygmligi tam olarak bilinememekle birlikte (Evren ve Ogel, 2003), kisi basma
diisen alkol tiikketim miktarinin giin gegtikge arttigi bildirilmektedir (Akvardar,
Tiirkcan, Yazman ve Aytaglar, 2003; Arikan, Cosar ve Isik, 1996; Hibell ve ark.,

1997; Oztiirk 2001; Yigit ve Khorshid, 2006).

Arastirmada alkol sorununun tercih edilmesinin sebebi; diinyada bu sorunun
giin gectikge yayginlasan bir psikiyatrik hastalik haline gelmis olmasi ve buna bagh
olarak bagimlilik kliniklerinin ve tedavi i¢in bagvuran kisi sayisinin giin gectikce

artmakta olmasidir.
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Alkol kullanim bozukluklari, bireyi ve yakin c¢evresini ¢ok yonli
etkileyebilmektedir (Orford, Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013). Bir
yandan bireyin kendisinde agir ruhsal, bedensel, hatta adli sorunlara sebep
olabilmekte, diger yandan, bu kisinin kisilerarasi iliskilerinde bozulmalara, aile
icinde siddete yoOnelmesine ve genel anlamda sorunlarinin artmasina neden
olabilmektedir (LaBerie, Migliuri, Kenny ve Lac, 2010). Alkol kullanim
bozukluklar1 basta ¢ocuklar olmak iizere, aile bireylerinin yagamlarinda énemli bir
problem olarak, aile bireylerinin ruh saglhigini ciddi sekilde tehdit edebilmektedir
(Cosar, 1996; Cuijpers ve Smith, 2001; Mares, Vorst, Engels ve Lichtwarck- Ashoff,

2011).

Alkole bagli yasanan sorunlar bununla da sinirli kalmamaktadir. Alkol
kullanim bozukluklari, isle ilgili ciddi sorunlara, énemli ekonomik kayiplara, yasal
sorunlarin  artmasina, hatta is ve trafik kazalarinin yasanmasma zemin
olusturabilmektedir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004; Merril ve Thomas, 2013; Orford,
Velleman, Natera, Templeton ve Copello, 2013; Oztiirk, 2001; WHO, 2011). Cogu
zaman biiyiik kayiplar yasamadiklar igin, alkole bagl yasadiklar1 sorunlari kabul
etmeyen bireylerin, bu problemlerini kendileri yerine, aileleri ve yakin cevreleri
omuzlamaktadir. Bu da bireylerin bu sorunlarla yiizlesmelerini engellemekte, hatta
alkolii birakmasina sebep olan bir sey olmadigi diislincesi kazanmalarina neden
olabilmektedir (Averna ve Hellesbrock, 2001; Mahoney, Newton, Omar, Ross ve De

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

Alkol kullannm bozukluklarinin bir¢ok agidan kisinin kendisini, ¢evresini
hatta toplumu olumsuz yonde etkileyen bir dogasi vardir (Nakajima; Kumar,
Wittmers, Scott ve al’Absi, 2013). Bu nedenle, alkolle ilgili sorunlarin erken

tanimlanmasi, bireyin ve ailelerinin sikintilarinin ne oldugu dogru sekilde ortaya
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koyularak, bu dogrultuda uygun yontem, miidahale ve tekniklerinin gelistirilmesi, bu
kisilerin hayatlarinda biiyilk 6nem tasimaktadir (Acheson, Richard, Mathias ve

Dougherty, 2011).

Bilindigi iizere, alkol tedavisinde niiks, sik karsilasilan bir durumdur (Marlat
ve Barrett, 1994). Kliniklerde uygulanan medikal tedaviler, terapotik yaklasimlar ve
gruplarla yapilan bilinglendirme toplantilar1 ¢ogu bireyde yetersiz kalabilmektedir.
Bu nedenle, bagimlilik tedavileri i¢in planlanan, relaps dnleme programlarini da
iceren, daha genis kapsamli tedavi protokollerine ihtiyag duyulmaktadir (Bulut,
Savas, Cansel, Selek ve ark., 2006; Kalyoncu, 2010; Nakken, 1997; Merril ve

Thomas, 2013).

Alkol tedavi protokollerinin bir pargasi olan bireysel goriismelerde, relaps
Oonleme calismalar1 yapilmakta ve bu calismalarla bireyler igin yiiksek riskli
durumlarin  belirlenmesi, olumsuz duygu, diisiince, davranis ve inanislarin
saptanmast ve etkili basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi iizerine g¢alismalar

yapilmaktadir (Mirsal, Kalyoncu, Pektas, Satir, Mirsal ve Beyazyiirek, 2000).

Bu arastirma ile alkol sorunu yasayan bireylerde, alkol kullanimina neden
olabilecegi diisiiniilen sugluluk utan¢ duygulari, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve kontrol
odag1 yonelimi gibi etmenleri belirleyerek, bu alanda ¢alisan uzmanlara, tedavi ve
psikoterapi siireci icerisinde, farkli bir bakis a¢ist kazandirabilmek ve uzmanlar
tarafindan yapilacak, bireylerin fakindaliklarini arttirabilecegi diisiiniilen, ¢aligsmalara
yardimci olabilmek hedeflenmektedir. Elde edilen verilerin tedavi protokollerinde,
alkol kullanimini azaltici, bireylerin alkole karsi direncini destekleyici, Onleyici
tedbirler alinabilmesi adina yardimci ve faydali bilgilere ulasilmis oldugu

diistiniilmektedir. Bunun yani sira, bu aragtirmanin literatirde mevcut olan
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arastirmalardaki bilgilere katki saglayabilecegi ve ileride bu alanda arastirma

yapmay!1 planlayan kisilere yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin nasil yiiritiildigii, tezin Orneklemini kimlerin
olusturdugu, tez konusundaki hipotezler ile diger arastirma sorularini sinamak icin
hangi veri toplama araglarinin kullanildig1 ve arastirma ylriitiiliirken gecilen islem

stirecleri aktarilacaktir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Balikli Rum Vakfi Hastanesi Anatolia Klinikleri,
Ankara Numune Hastanesi AMATEM Klinigi’nden birinde ayaktan tedavi gérmekte
olan bireyler ve ya Adsiz Alkolikler toplantilarina katilan, alkol sorunu yasayan 130

kisi olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler, alkol bagimlilig
tanist almig, halihazirda bir psikiyatri kliniginde ayaktan tedaviye devam eden
bireyler ve buna ek olarak; AA (Adsiz Alkolikler) toplantilarina katilan bireyler
arasindan secilmistir. Alkol sorunu yasayan bireylerin olusturdugu arastirma grubu

130 kisiden olusmaktadir.

Alkol sorunu yasamayan karsilastirma grubu ise, Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanima Testi kriterlerine gore; bu testten alkol kullanim bozukluklar
kesme noktasi olan 8 puanin altinda puan alan, daha 6nce herhangi bir sebeple alkol

kullanim bozuklugu nedeniyle daha once hi¢ tedavi gérmemis oldugunu belirten,
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amaca yonelik 6rneklem yontemiyle halk arasindan tesadiifi olarak secilmis, 130

kisiden olugmaktadir.

Gruplarin saglikli ayrilabilmesi ve eslestirilebilmesi i¢in arastirmaya katilan
her iki gruptaki bireylere Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)
uygulanmistir. AKBTT nden kesme noktasi 8 puanin altinda puan alan kisiler alkol
sorunu yasamayan gruba; 8 puanin lizerinde puan alan kisiler ise; alkol sorunu
yasamayan gruba dahil edilmistir. Bunun yani1 sira, aragtirmaya katilan her iki gruba
da, Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Bu envanter, alkol sorunu yasamayan
kisilerde psikiyatrik bir sorun olup olamadigini saptamak amaciyla, bir kontrol

degiskeni olarak kullanilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu olan bireylerden olusan arastirma grubu ile
alkol sorunu olmayan bireylerden olusan karsilastirma grubu, yas, egitim diizeyi ve

cinsiyet degiskenleri agisindan eslestirilerek veriler toplanmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu ile, arastirmay1 etkileyebilecegi diisiiniilen, demografik ve
sosyoekonomik degiskenlerin yani sira, aile ozellikleri, psikiyatrik hastalik ve alkol
Oykiisli gibi sorulara yanit alabilmek i¢in, bireylerden alinacak bilgileri i¢eren, bir

bilgi formu olusturulmustur (Bakiniz EK-2).
2.2.2. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO)

Stresle basa c¢ikma tarzlari 6lgegi, 1980 yilinda Folkman ve Lazarus

tarafindan gelistirilmistir. Stresle Basa Cikma Yollar1 Envanteri (Ways of Coping
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Inventory)’nden yola ¢ikilarak olusturulmus, bireyin stresle basa ¢ikmada kullandigi

tarzlar1 belirlemeye yarayan bir 6l¢ektir (Falkman ve Lazarus,1980).

Olgegin Tiirkce’ye uyarlamast 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan
yapilmustir (Sahin ve Durak, 1995). SBCTO’ nin Tiirk¢e uyarlamasmin giivenirlik
calismasinda alt Olcekler icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayist kendine giivenli
yaklagim alt testi i¢in 0.80, iyimser yaklagim alt testi icin 0.68, caresiz yaklasim alt
testi icin 0.73, boyun egici yaklagim alt testi i¢in 0.70 ve sosyal destege bagvurma alt

testi i¢in 0.47’dir (akt. Durmus ve Tezer, 2001).

Folkman ve Lazarus’a gore (1980) gore; iki temel stresle basa ¢ikma tarzi
vardir. Bunlar; Problem Odakli/Aktif Basa Cikma Tarzi” ve Duygu Odakli / Pasif

Basi ¢ikma tarzidir.

Olgegin Tiirkce uyarlamas: da orjinali gibi, iki ana stresle basa ¢ikma tarzini
Olgmektedir. Bunlar ‘Probleme yonelik / aktif® ve ‘Duygulara yonelik / pasif’
tarzlardir. Olgegin aktif tarzlari; ‘Sosyal destege basvurma’, ‘Iyimser yaklasim® ve
‘Kendine giivenli yaklagim’ alt 6lgekleridir. Pasif tarzlari ise; ‘Caresiz yaklagim’ ve

‘Boyun egici yaklasim’ alt dl¢ekleri gdstermektedir (Sahin ve Durak, 1995).

Problem odakli basa ¢ikma tarzi, sorun iceren ve strese neden olan durumu
degistirmek anlamina gelir. Duygu odakli basa ¢ikma tarzi ise, mevcut soruna
yonelmek yerine, stres igeren durumdan kaynaklanan stres tepkilerine ya da

duygularina yonelmek s6z konusudur (akt. Onbasioglu, 2006).

30 maddeden olusan, 4’1i likert tipi olan dlgegin Tiirkge uyarlamasi, 5 alt
Olcekten meydana gelmistir. Bu alt 6lgekler, “Kendine Giivenli Yaklasim™ (8, 10, 14,
16, 20, 23 ve 26. maddeler), “lyimser Yaklasim” (2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler),

“Caresiz Yaklasim” (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddeler), “Boyun Egici
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Yaklagim™ (5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler) ve “Sosyal Destege Basvurma” (1, 9,

29 ve 30. maddeler) dir (Sahin ve Durak, 1995).

Olgegin Tiirkge formunun puanlanmasinda, yiiksek puanlar kisinin o tarzi
daha ¢ok kullandigin1 gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995). 0-3 arasi puanlanan
Olcegin, alt 6l¢eklerinden biri olan “Sosyal Destege Bagvurma” nin hesaplanmasinda
1. ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanir. Her alt 6lgege ait puanlar ayr1 ayri
hesaplanmaktadir. Alt 6lgeklerden alinabilinecek en diigiik puan “0”, en yiiksek puan
“3” tiir. “Kendine Giivenli Yaklagim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destege
Basvurma” alt dl¢eklerinden elde edilen puanlar arttik¢a kiginin “Aktif Basa Cikma
Tarzlar1” n1; “Caresiz Yaklasim ve “Boyun Egici Yaklasim” alt 6lg¢eklerinden elde
edilen puanlar arttik¢a “Pasif Basa Cikma Tarzlari”’n1 daha ¢ok kullandiklarini

gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995) (Bakiniz EK-5).
2.2.3. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT) (Alcohol Use
Disorders Idendification Test), 1993 yilinda Avustralya, Bulgaristan, Kenya,
Meksika, Norve¢ ve ABD’deki 6zel aragtirma merkezlerince yiiriitiilen arastirmalar
is1ginda, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan  gelistirilmisti. AKBTT alkol
bagimhiliginin yam sira, riskli ve zararli alkol kullanimina bagli gelisen 6nemli
yasam problemlerini belirlemeye yardimei olan bir 6l¢ektir (Saunder, Asland, Babor,

De La Fuente ve Grant, 1993).

Calismalarin yapildigi her iilkedeki 6rneklem grubundan elde edilen veriler,
tiim alt alanlarin i¢ giivenirligini belirlemek amaciyla, Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 hesaplanmis ve 0.7 ve iizerindeki degerlerin yeterli giivenirlik sagladig

kabul edilmistir. Bunun yan sira, giinliik alkol kullanim1 ve tek seferde alt1 ve ya
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daha fazla igki igme sikligi gibi alkol kullaniminin Glgiimleriyle her alt alandan
aliman puanlar arasindaki kolerasyonlara bakilmis ve 0.40 ya da iizeri kolerasyon
katsayisinin alkol tiiketimiyle yeterli iliskinin belirleyici oldugu kabul edilmistir.
Tim bu analizler sonucunda 10 maddeden olusan 6l¢ek olusturulmustur (Saunder,

Asland, Babor, De La Fuente ve Grant, 1993; Saatgioglu, Evren ve Cakmak, 2002).

Olgek, 0-4 arasinda degerleri olan, likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinan
toplam puanlar 0-40 arasinda degismektedir (Saunder, Asland, Babor, De La Fuente

ve Grant, 1993).

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin ilk giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1 Saatcioglu
ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (Saatgioglu, Evren ve Cakmak,
2002). Olgegin Tiirkiye’de ki bir diger gegerlik ve giivenirlik calismas ise; 2002
yilinda Gézene tarafindan yapilmigtir. Universite dgrencileri ile yapilan bu ¢alismada
459 6grenci galigmaya katilmis ve riskli alkol kullanimi i¢in 6l¢egin kesme noktast 8
olarak belirlenmistir. Elde edilen veriler hesaplanmis ve dlgegin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayisinin 0.85 oldugu sonucuna ulasilmustir. Olgegin baglantili &lgiit
gecerligi MacAndrew Alkolizm Olgegi ile yapilmis, bu iki 6lgek arasindaki

kolerasyon 0.45 oalrak hesaplanmistir (akt. G6zene, 2002).

Olgek alkol tiiketimi, igme davramis1 ve alkole bagli yasanan problemleri
anlamaya yardimci olabilecek 10 maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan 10
madde, arastirmalarin yapildig1 iilkelerdeki saglik merkezlerine basvuran 1888
katilimciya uygulanan 150 maddelik bir soru listesinden se¢ilmistir. Olusturulan soru
listesindeki sosyodemografik degiskenler, saglik sorunlari, kisinin tibbi ge¢misi,
alkol tiiketimi, diger madde kullanimi, igme davranisi, alkole verilen psikolojik

tepkiler, alkole bagli yasanan problemler, ailede alkolizm Oykiisii ve kisinin alkol
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sorunu olup olmadigini sorgulayan maddelerden olusmustur. Ayrica katilimcilardan
alman kan Ornekleri ve goriismeler klinik alanda degerlendirilmistir. Gorlismeler
sonucunda katilimcilarin %36’sinin alkol kullanmadigi, %48 inin alkol kullandig1 ve
%16’s1n1n alkol bagimlis1 oldugu sonucuna ulagilmistir (Saunder, Asland, Babor, De

La Fuente ve Grant, 1993).

AKBTT’nin 06lgek maddeleri olusturulurken yalnizca alkol kullanan
katilimcilardan alian veriler kullanilmig ve verilerin analizi kademeli olarak
yiriitiilmiistir. Alkol kullananlarin tiim sorulara verdikleri yanitlar frekans
dagilimlar1 incelenmis ve katilimcilarin %2’si tarafindan yanitlanan maddeler
listeden ¢ikarilmistir (Saat¢ioglu, Evren ve Cakmak, 2002; Saunder, Asland, Babor,

De La Fuente ve Grant, 1993) (Bakiniz EK-4).
2.2.4. Sucluluk Utanc¢ Olcegi (SUO)

Sucluluk Utang Olgegi 1992 yilinda Sahin ve Sahin tarafindan gelistirilmistir
(Sahin ve Sahin, 1992). Olgcek c¢esitli durumlarda yasanan depresyonla iliskili
sugluluk utang duygularini belirleyen 5°1i likert tipi kendini degerlendirme tiirii bir

olgektir (akt. Oner, 2006).

Olgegin yapilan giivenirlik ve gegerlik calismalarinda, Slgegin i¢ tutarlig,
Cronbach Alfa degeri “sugluluk™ alt boyutu icin 0.81, “utang” alt boyutu ic¢in 0.80

olarak bulunmustur (Sahin ve Sahin, 1992).

SUO Tiirkgedir ve bagka bir uyarlamasi bulunmamaktadir. Iki 6n pilot
calisma sonucunda olusturulmustur. Birinci pilot ¢alismada olusturulan 28 madde ve
iki ucu acik soru 100 ogrenciye uygulanmis ve bu kisilerin sugluluk utang
duygularin1 en sik yasadiklar1 36 durum ele almmustir. Ikinci pilot ¢alismada bu

Olcek 311 O6grenciye uygulanmis ve frekans sayimiyla sugluluk ve utang boyutunda
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en fazla isaretlenmis 24 madde belirlenerek Glgek son haline getirilmistir. 24
maddenin 12 maddesi sugluluk (3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23 ve 24.
maddeler), 12 maddesi ise; utang (1, 2, 4, 5, 8,9, 10, 13, 15, 18, 19 ve 20. maddeler)

alt 6l¢ceklerini olugturmaktadir (Sahin ve Sahin, 1992).

Her madde ‘Hig¢ rahatsizlik duymazdim’ (1), ‘Biraz rahatsizlik duyardim’ (2),
‘Oldukgca rahatsizlik duyardim’ (3), ‘Epey rahatsizlik duyardim’ (4), ‘Cok rahatsizlik

duyardim’(5) seklinde verilen seceneklere gore isaretlenir (akt. Oner, 2006).

Olgegin  puanlanmasinda, sucluluk ve utang duygulari ayri ayri
puanlanmaktadir. Olgek puanlanmasinda, yiiksek puanlar, sucluluk ya da utang

duygularinin yogunluguna isaret eder (akt. Oner, 2006) (Bakiniz EK-3).
2.2.5. Rotter i¢ Dis Kontrol Odag Ol¢egi (RIDKOO)

J. B. Rotter tarafindan 1966 yilinda gelistirilen 6l¢egin amaci, bireylerin
kendi yargilarinda genellenmis i¢sel ya da digsal kontrol boyutunu ve bu boyutun
tizerindeki konumunu, pekistiricilerin bireyin kendi i¢indeki ya da disindaki giliclere
(6rnegin; sans, kader gibi) dair sahip olduklar1 algi, inan¢ ve beklentilerini

Ol¢mektedir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgegin Tiirkce formunun gevirisi fhsan Dag tarafindan 1991 yilinda

yapilmistir (Dag, 1991).

RIDKOO’ nin orjinal formunun i¢ tutarlig1 madde toplam puan korelasyonlari
0.11 ile 0.48 arasinda degismektedir, yarim test giivenirlik katsayisi ise; 0.65 ve 0.79
arasinda bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirligi, 1-2 aylik zaman
araliklartyla hesaplanan Pearson Momentler Carpimi korelasyonlari 0.49 ile0.83

arasinda degismistir. Tiirk¢e formunun i¢ tutarligt madde toplam korelasyonlar1 0.08
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ile 0.41 arasinda degismistir. 532 Orneklemden ¢ikarilan Cronbach alfa katsayisi
0.714 olarak verilmistir. Test tekrar test gilivenirligi testin 23 giin arayla tekrar
uygulamasiyla elde edilen Pearson Momentler Carpimi katsayis1 0.83 olarak

bulunmustur (akt. Oner, 2006).

Olgegin Tiirkge formuna uygulanan Temel Bilesenler Analizinde toplam puan
degisiminin %47’sini aciklayan 7 faktor elde edilmistir. Bu Faktorler (1) “Sans
Kontrolii (2a, 3b,11b, 25a, 28b maddeleri)” , (2) “Siyasal Olaylarda D1s Kontrol (3b,
12b, 17a, 22b maddeleri)”, (3) “Sans ve Kisilerarasi Dis Kontrol (4b, 15b, 16a, 20b
maddeleri)”, (4) “Okul Basarisinda Dis Kontrol (5b, 10b, 23a maddeleri)”, (5)
“Kisileraras1 iliskilerde Dis Kontrol (6a, 7a, 20a, 26b maddeleri)”, (6) “Kadercilik
(9a, 21a maddeleri)” ve (7) “Siyasal ve Okul Basarisiyla Ilgili Dis Kontrol (29a

maddesi)”diir (Dag, 1991).

Olgegin Tiirkge formu da orjinali gibi, 29 maddeden olusmaktadir. Her
maddede a ve b harfleriyle gosterilen climle ¢iftlerinden olusmaktadir. Testi
yanitlayan kisiden kendisine uygun gelen ciimleyi se¢gmesi ve bunu isaretlemesi

istenir (Rotter, 1966; Dag, 1991).

Olgegin puanlanmasinda; 29 maddenin 6’s1 dolgu maddesi (1, 8, 14, 19, 24 ve
27. maddeler) oldugu i¢in puanlamaya dahil edilmez. Toplamda 0-23 arasi puan
alinabilir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, dis kontrol odagi ydnelimindeki artisi

gosterir (Dag, 1991; akt. Oner, 2006) (Bakiniz EK-6).
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2.2.6. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Cesitli psikolojik belirtileri tarayan, duygudurum ve kaygi bozukluklart gibi
alkol kullanimiyla yiiksek derecede iliskisi oldugu bilinen psikiyatrik belirtilerin
karistirict etkilerini kontrol etmek amaciyla olusturulmus olan (akt. Savast ve Sahin,
1997) Kisa Semptom Envanteri, L.R Derogatis tarafindan 1992 yilinda

gelistirilmistir (Deragotis, 1992).

Kisa Semptom Envanteri’nin Tiirk¢ce uyarlamasi ii¢ ayr1 calisma ile 1994
yilinda Nesrin Hisli Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan yapilmistir (Sahin ve Durak,

1994).

KSE’ nin orjinal formunun i¢ tutarligi ii¢ farkli arastirma ile yapilmis, 9 alt
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 0.71 ve 0.85 arasinda bulunmustur

(Derogatis, 1992).

Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlik ¢alismalari da ii¢ farkli ¢alisma ile yapilmis,
Olcegin toplam puanlarindan elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 0.96 ve
0.95 olarak; alt oOlgeklerinin i¢ tutarlik katsayilari ise; 0.55 ile 0.86 arasinda

bulunmustur (akt. Oner, 2006).

Olgegin orjinal formu SCL-90-R’nin (Ruhsal Belirti Tarama Envanteri) 9
faktor ve 90 madde arasindan her faktdrden en fazla yiikii almis olan 53 madde
secilerek son haline ulasmustir. Olgek 9 alt 6lcek, ek maddeler ve 3 global endeksten

olusmaktadir (Derogatis, 1992).

Olgegin 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),” Kisileraras1 Duyarlilik (KD)” (20, 21, 22 ve 42. maddeler), “Depresyon
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(D) “(9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler), “Anksiyete Bozuklugu (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 Diisiinceler (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 semptomlar1 belirlemektedir (akt. Oner,

2006; (akt. Savasi ve Sahin, 1997).

Tiirkge 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 semptomlar1 belirlemektedir

(akt. Oner, 2006; Sahin ve Durak 1994).

Tiirkge uyarlamasi 4’1 likert tipi olan Olgek, 53 maddeden olusmaktadir.
Yanitlara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilmektedir. Olgekten alinacak toplam
puan araligi 0-212 arasinda degismektedir (akt. Savasi ve Sahin, 1997; Sahin ve
Durak 1994). Olgegin, klinik anlamda psikiyatrik hastalik semptomlar1 igin kesme

noktasi 63 olarak belirlenmistir (Derogatis, 1975) (Bakiniz EK-7).
2.3. Islem

Aragtirmanin 6rneklemine ulagabilmek ve gerekli analizleri yapabilmek igin,
oncelikle, psikiyatri servislerinde ayaktan alkol tedavi hizmeti veren kurumlar ile
Adsiz Alkolikler (AA) toplantilarina katilan gruplar belirlenmistir. Belirlenen ilgili

kurumlardan ¢alismayi yiirtitebilmek i¢in izin alinmustir.
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Arastirma Nisan 2012 - Kasim 2012 tarihleri arasinda Ankara Numune
Hastanesi Alkol Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM) ile, Balikli Rum
Hastanesi Anatolia klinikleri ve Adsiz Alkolikler (AA) toplanti gruplarina katilan

kisilerle yapilmustir.

Aragtirmanin  0rneklemi; alkol sorunu yasayan bireylerin olusturdugu
arastirma grubu ve alkol sorunu yasamayan bireylerin olusturdugu karsilastirma
grubu olmak iizere, ikiye ayrilarak elde edilen, 260 kisiden olusturulmustur.
Arastirma ve karsilastirma gruplari, Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi
(AKBTT) kriterlerine uygun olarak ayrildiktan sonra, bu iki grup, yas, cinsiyet ve

egitim diizeyi degiskenleri agisindan eslestirilerek veriler toplanmistir.

Arastirma grubu, belirlenen psikiyatri merkezlerine ayaktan tedavi igin
bagsvuran ve AA (Adsiz Alkolikler) toplantilarina katilan 130 kisiden
olusturulmustur. Arastirmanin yapildigi donemde kliniklerde ayaktan tedavi goren
ve AA toplantilarina katilanlar arasindan yalnizca 8’inin kadin olmasi nedeniyle,

arastirma grubuna sadece erkekler dahil edilmistir.

Arastirmaya karsilastirma grubu olarak katilan bireyler, arastirma grubuna
dahil edilen bireylerle, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi esitlenmek sartiyla, herhangi
bir psikiyatri merkezinde yatarak ya da ayaktan tedavi olmadigini ifade eden
bireylerden segilmistir. Olgekler Kasim 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
toplumdan tesadiifi olarak secilen 158 kisiye uygulanmistir. Katilimcilarin i¢inden
AKBTT’ den 6lgegin kesme noktast olan 8 puanin altinda puan alan bireyler alkol
sorunu yagamayan gruba dahil edilmistir. Buna ek olarak, karsilastirma grubunda yer
alan bireylerin Kisa Semptom Envanteri sonuglarinda 63 puanin altinda puan alan,

yani psikiyatrik hastalik bulgularina rastlanmayan, 130 kisi karsilastirma grubuna
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dahil edilmistir. Bunun sebebi, alkol sorunu yasayan bireylerde psikiyatrik hastalik
Oykisliniin var olabilecegi, dolayisiyla arastirmadan saghikli sonuglar elde
edilemeyeceginin diisiiniilmesidir. Bu aragtirmada, Kisa Semptom Envanteri kontrol

degisken ve dislama kriteri olarak kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerle, caligmaya baslamadan Once 6n goriismeler
yapilmustir. Bu bireylerden arastirmaya katilmalari i¢in izin istenmistir. Arastirmaya
katilma karar1 vermeleri {iizerine, arastirma materyalleri verilmeden Once, bu
arastirmanin amacinin ne oldugu ve katilim esaslart kendilerine anlatilmis,
aydinlatilmis onam formunu okumalari istenmistir. Ardindan arastirmanin

materyalleri olan kisisel bilgi formu ve dl¢ekler verilmistir.

Olgekler katilimeilarin kendileri tarafindan yanitlanmistir. Ancak olgekler
yanitlanirken, arastirmacinin  kendisi  katilimecilarla  birlikte bulunmus ve
katilimeilarin sorularina yanit vermistir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 20-25
dakika silirmiistiir. Arastirmaya katilmayr reddeden kisilerin katilmak istememe
sebepleri, genel olarak, benzer bir arastirmaya daha onceden katilmig olmalar1 ve
alkol konusundaki sorulara, etiketleyici olmasi gerekgesiyle, cevap vermek

istememeleri olarak tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik programinda
incelenmigstir. Betimleyici istatistiklerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
yani sira; degiskenlerin grup i¢i dagilimlarinin karsilagtirllmasinda “Ki-Kare” ve
“Independent Sample T Test” yapilmistir. Olgek verilerinin birbirileri arasindaki

iligki ise; “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Arastirma raporunun bu boliimiinde, arastirmanin amaglar1 kapsaminda elde
edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemelerine iligskin bilgilere, bu c¢oziimlemeler

1s18¢1nda elde edilen bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir.
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3.1.  Gruplara Ait Sosyodemografik Ozellikler
Gruplara ait sosyodemografik 6zellikler agagida sunulmaktadir.

Tablo 3.1.1. Gruplara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Alkol Kullananlar

Alkol Kullanmayanlar

N % N %
Cinsiyet
Kadin 0 %0 0 %0
Erkek 130 %100 130 %100
Toplam 130 %100 130 %100
Medeni Durum
Bekar 39 %30,0 47 %36,2
Evli 75 %57,7 73 %56,2
Bosanmis/Ayri 14 %10,8 7 %b5,4
Dul 2 %1,5 3 %2,3
Toplam 130 %100 130 %100
ikamet Edilen Yer
Sehir 58 %44,6 45 %34,6
Biiyiiksehir 70 %53,8 83 %63,8
Yurtdisi 2 %1,5 2 %1,5
Toplam 130 %100 130 %100
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Gelir Diizeyi

250 TL ve alt1 0 %0 1 %8

251-500 TL arasi 1 %0,8 2 %1,5

501-1000 TL aras1 22 %16,9 5 %3,8

1001-1500 TL aras1 39 %30,0 18 %13,8

1501-2000 TL aras1 22 %16,9 19 %14,6

2001 TL ve Ustii 46 %35,4 85 %65,4

Toplam 130 %100 130 %100

is Durumu

Memur 1 %0,8 1 %0,8

. 98 %75,4

Isci 109 %83,8

) 1 %0,8

Ogrenci 1 %0,8
20 %15,4

Emekli 12 %9,2

) 10 %7,7

Isim yok 6 %4,6
130 %100

Toplam 130 %100

Kiminle Yasandig1

Aile 112 %86,2 110 %84,6

Akraba 1 %0,8 0 %0

Arkadas 2 %1,5 1 %0,8

Tek 15 %11,5 19 %14,6

Toplam 130 %100 130 %100
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Arastirmaya 260 kisi katilmistir. Katilimeilar alkol sorunu yasayan bireyler
ve alkol sorunu yasamayan bireyler olmak tizere iki grupta degerlendirilmistir. Alkol
sorunu yasayan bireyler arastirma grubunu olustururken; alkol sorunu yasamayan
bireyler karsilastirma grubunda yer almaktadir. Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima
Testi’nden kesme noktasi olan 8 puanin altinda puan alan bireyler karsilastirma
grubunu, 8 puan ve iizerinde puan alan bireyler ise; ¢alismanin arastirma grubunu
olusturmaktadir. Her iki grupta da 130’ar katilime1 yer almaktadir. Tiim katilimcilar

erkektir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan bireylerin %57,7si evli (N=75);
%30’u bekar (N=39), geriye kalan %12,3’liikk kesim (N=16) ise; bosanmis veya
duldur. Benzer sekilde, alkol sorunu yasamayan bireylerin %56,2’sinin evli (N=73);
%36,2’sinin bekar (N=47), geriye kalan %7,7’lik kesimin (N=10) ise; bosanmis veya
dul oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ikamet ettikleri yere bakildiginda, alkol
sorunu yasayan bireylerin %53,8’inin biiyliksehirde (N=70), %44,6’smin sehirde
(N=58), geriye kalan %1,5’lik kesimin (N=2) ise; yurtdisinda yasadigi
gorilmektedir. Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin ise; %63,8’1
bliyliksehirde (N=83), %34,6’s1 sehirde (N=45), geriye kalan %1,5’lik kesim (N=2)
ise; yurtdisinda yasamaktadir. Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan bireylerin
gelir diizeyine bakildiginda, %35,4’lintin 2001 TL ve {isti (N=46), %16,9’unun
1501- 2000 TL aras1t (N=22), %30’unun 1001-1500TL aras1 (N=39), %16,9’unun
501- 1000 TL aras1 (N=22), gelir diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Alkol
sorunu yagamayan bireylerin katildig1 grupta ise; katilimcilarin %65,4’iintin 2001 TL
ve istii (N=85), %14,6’sinin 1501-2000TL arast (N=19), %13,8” inin 1001- 1500 TL
aras1 (N=18), geriye kalan %6,2’sinin ise; 1000 TL ve altinda (N=8), gelir diizeyine

sahip olduklar1 goriilmektedir. Alkol sorunu yasayan bireylerin is durumu
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incelendiginde; %75,4 linlin is¢i (N=98), %15,4” iiniin emekli (N=20), %7,7° sinin
issiz (N=10) oldugu goriilmektedir. Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin ise;
%83.8” inin is¢i (N=109), %9,2’ sinin emekli (N=12), %4,6’ sinin issiz (N=6) oldugu
gorilmektedir. Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin kiminle
yasadigina bakildiginda, %486,2’sinin ailesi ile (N=112), %11,5’inin tek basina
(N=15) yasadig1 goriilmektedir. Alkol sorunu yasamayan gruptaki katilimcilarin ise;
%84,6’siin  ailesi ile (N=110), %14,6’stnin  tek basmma (N=19) yasadig

goriilmektedir.
3.2.  Gruplara Ait Betimleyici Istatistikler

Gruplara ait betimleyici olan degiskenlerin standart sapma ve ortalama

degerleri agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.2.1. Gruplara Ait Ortalama ve Standart Sapma Incelemesi

Alkol Alkol Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar

Degisken _ _ _

X Ss X Ss X Ss
Yas 40,68 11,799 39,23 11,137 39,95 11,474
Egitim Yili 11,93 3,802 14,31 2,866 13,12 3,565
Anne Egitim Y1l 6,18 4,250 7,45 4,027 8,98 4,669
Baba Egitim Yili 8,07 4,505 9,90 4,667 6,82 4,181
Evlilik Y1l 15,57 11,001 14,71 10,479 15,15 10,724
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Arastirmaya katilan iki grubun genel yas ortalamasi 39,95, standart sapmasi
11,474°tiir. Alkol sorunu yasayan grubun yas ortalamasinin 40,68; standart
sapmasinin 11,799 oldugu; alkol sorunu yasamayan grubun yas ortalamasinin ise;

39,23, standart sapmasinin da 11,137 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan iki grubun genel egitim yili ortalamasi1 13,12, standart
sapmast 3,565°tir. Alkol sorunu yasayan grubun egitim yili ortalamasinin 11,93,
standart sapmasmin 3,802 oldugu; alkol sorunu yasamayan grubun egitim yili

ortalamasinin ise; 14,31, standart sapmasinin da 2,866 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan iki gruptaki bireylerin annelerinin egitim yillarinin genel
ortalamast 8,98, standart sapmasi 4,669’dur. Babalarimin egitim yillarinin genel
ortalamas ise; 6,82, standart sapmasi 4,181°dir. Arastirmaya katilan alkol sorunu
yasayan gruptaki bireylerin annelerinin egitim yili ortalamasinin 6,18, standart
sapmasinin 4,250 oldugu; babalarinin egitim yili ortalamasinin 8,07, standart
sapmasinin 4,505 oldugu goriilmektedir. Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin
annelerinin egitim Yyili ortalamasinin 7,45, standart sapmasinin 4,027 oldugu;
babalarmin egitim yili ortalamasinin 9,90, standart sapmasinin 4,667 oldugu

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan iki grubun genel evlilik yil1 ortalamasi 15,15, standart
sapmas1 10,724’tiir. Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun evlilik yil
ortalamasinin 15,57; standart sapmasimin 11,001 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun evlilik yil1 ortalamasinin ise; 14,71, standart sapmasinin da 10,479 oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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3.3. Betimleyici Degiskenler Ac¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test

Analizleri

Tablo 3.3.1. Yas Degiskeni Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test

Analizi Sonucu

Yas N X Ss df t F p
Alkol Kullananlar 130 40,68 11,799 258 1,016 1,210 ,310
Alkol

Kullanmayanlar
130 39,23 11,137

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun yas ortalamasinin 40,68,
standart sapmasimin 11,799 oldugu; alkol sorunu yasamayan grubun yas

ortalamasinin ise; 39,23, standart sapmasinin da 11,137 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
yas degiskeni agisindan karsilastirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz Orneklem
t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, yas degiskeni agisindan,

anlamli bir fark saptanmamustir (p<.05; t(258)=1,016).
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Tablo 3.3.2. Egitim Yih Degiskeni Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan T-

Test Analizi Sonucu

Egitim Yil N X Ss df t F p
Alkol Kullananlar 130 11,93 3,802 258 5,692 14,009 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 14,31 2,866

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun egitim ortalamasinin 11,93,
standart sapmasmnin 3,802 oldugu; alkol sorunu yasamayan grubun egitim yili

ortalamasinin ise; 14,31, standart sapmasinin da 2,866 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
egitim yili agisindan karsilastirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz Orneklem t
Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, egitim yili agisindan,
anlaml fark saptanmistir (p<.05; t(258)=5,692). Alkol sorunu yasamayan bireylerin

egitim y1l1, alkol sorunu yasayan bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.3.3. Baba Egitim Yilh Degiskeni A¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan

T- Test Analizi Sonucu

Baba Egitim Yil N X Ss df t F p
Alkol Kullananlar 130 8,07 4,505 258 3,218 873 ,001
Alkol

Kullanmayanlar
130 9,90 4,667

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin babalarinin
egitim yillarinin ortalamasinin 8,07, standart sapmasinin 4,505 oldugu; alkol sorunu
yasamayan gruptaki bireylerin babalarinin egitim yili ortalamasimnin ise; 9,90,
standart sapmasinin da 4,667 oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan alkol
sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin babalarinin egitim yili agisindan
karsilagtirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, egitim yili agisindan, anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<.05; t(258)=3,218). Alkol sorunu yagsamayan gruptaki bireylerinin
babalarmin egitim yili, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin babalarinin egitim

yilina kiyasla anlaml sekilde daha ytiksektir.
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Tablo 3.3.4. Anne Egitim Yih Degiskeni Ac¢isindan Gruplar Arasinda

Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Anne Egitim Yil N X Ss df t F p
Alkol Kullananlar 130 6,18 4,250 258 2,472 ,251 ,014
Alkol

Kullanmayanlar
130 7,45 4,027

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin annelerinin
egitim yili ortalamasmin 6,18, standart sapmasinin 4,250 oldugu; alkol sorunu
yasamayan gruptaki bireylerin annelerinin egitim yili ortalamasinin ise; 7,45,
standart sapmasinin da 4,027 oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan alkol
sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin annelerinin egitim yili agisindan
karsilagtirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, annelerinin egitim yili agisindan, anlamli fark
oldugu goriilmiistir (p<.05; t(258)=2,472). Alkol sorunu yasamayan gruptaki
bireylerin annelerinin egitim yili, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin

annelerinin egitim yilina gére anlaml sekilde daha ytiksektir.
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Tablo 3.3.5. Evlilik Yii Degiskeni Ac¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan T-

Test Analizi Sonucu

Evlilik Yilh N X Ss df t F p
Alkol Kullananlar 77 15,57 11,001 147 ,490 ,363 ,625
Alkol
Kullanmayanlar

72 14,71 10,479

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin evlilik yili
ortalamasinin 15,57, standart sapmasimin 11,001 oldugu; alkol sorunu yasamayan
gruptaki bireylerin evlilik yili ortalamasmin ise; 14,71, standart sapmasiin da
10,479 oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve
yasamayan gruptaki bireylerin evlilik yili acisindan karsilastirilmas: (Independent
Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup

arasinda, evlilik yili acisindan,

t(147)=,490).

anlamhi bir fark olmadigr gorilmistiir (p<.05;
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3.4. Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan Ki-

Kare Analizleri

Sosyodemografik degiskenler agisindan gruplar arasinda bir farklilik olup

olamadigimin incelenmesi i¢in yapilan Ki- Kare analizleri yapilmaistir.

Tablo 3.4.1. Medeni Durum Degiskeni Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan

Ki- Kare Analizi Sonucu

Alkol Alkol Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
Degisken N % N % N %
Medeni Durum
Bekar 39 %30 47 %36,2 86 %33,1
Evli 75 %57,7 73 %56,2 148 %56,9
Bosanmig/Ayri 14 %10,8 7 %5,4 21 %8,1
Dul 2 %1,5 3 %2,3 5 %1,9
Toplam 130 %100 130 %100 260  %100,0
Ki Kare: 3,305 sd:3 p=,347
p<.05, p<.01

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin

medeni durum degiskeni acisindan karsilastirilmas: Ki Kare Testi ile yapilmstir.

Yapilan analizde; iki grup arasinda, medeni durum degiskeni agisindan, anlamli bir

fark saptanmamistir (p=,347).
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Tablo 3.4.2. Ikamet Edilen Yer Degiskeni Ac¢isindan Gruplar Arasinda

Yapilan Ki- Kare Analizi Sonucu

Alkol Alkol Toplam

Degisken Kullananlar Kullanmayanlar

N % N % N %
ikamet Edilen Yer
Sehir 58 %44,6 45 %34,6 103 %39,6
Biiyiiksehir 70 %53,8 83 %63,8 153  %58,8
Yurtdigt 2 %1,5 2 %1,5 4 %1,5
Toplam 130 %100 130 %100 260  %100,0

Ki Kare: 2,745 sd: 2 p=,253

p<.05, p<.01

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
ikamet edilen yer degiskeni agisindan karsilagtirilmasi Ki Kare Testi ile yapilmistir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, ikamet edilen yer agisindan, anlamli bir fark

saptanmamistir (p=,253).
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Tablo 3.4.3. Gelir Diizeyi Degiskeni Agcisindan Gruplar Arasinda

Yapilan Ki- Kare Analizi Sonucu

Alkol Alkol Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
Degisken N % N % N %
Gelir Diizeyi
250 TL ve alti 0 %0 1 %8 1 %0,4
251-500 TL aras1 1 %0,8 2 %1,5 3 %1,2
501-1000TL aras1 22 %16,9 5 %3,8 27 %10,4
1001-1500 TL arast 39 %30,0 18 %13,8 57 %21,9
1501-2000TL arast 22 %16,9 19 %14,6 41 %15,8
2001 TL ve tistii 46 %35,4 85 %65,4 131 %50,4
Toplam 130 %100 130 %100 260 %100,
Ki Kare: 31,604 sd: 5 p=,000
p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
gelir diizeyi degiskeni agisindan karsilastirilmasi Ki Kare Testi ile yapilmastir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, gelir diizeyi agisindan, anlaml fark saptanmistir

(p= ,000). Yapilan analizlerdeki anlamli farkin, alkol sorunu yasamayan gruptaki
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bireylerin gelir diizeyinin diger gruba kiyasla daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan bireylerin gelir diizeyine
bakildiginda, %35,4’linlin 2001 TL ve tsti (N=46), %16,9’unun 1501- 2000 TL
arast (N=22), %30’unun 1001-1500TL aras1 (N=39), %16,9’unun 501- 1000 TL

arasi (N=22), gelir diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.4.4. Is Durumu Degiskeni Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan

Ki- Kare Analizi Sonucu

Alkol Alkol Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
Degisken N % N % N %
is Durumu
Memur 1 %0,8 1 %0,8 2 %0,8
Isci 98 %75,4 109 %83,8 207 %79,9
Ogrenci 1 %0,8 1 %0,8 2 %0,8
Emekli 20 %15,4 13 %10,0 33 %12,4
Isim Yok 10 %7,7 6 %4,6 16 %6,2
Toplam 130 %100 130 %100 260 %100
Ki Kare: 3,581 sd: 4 p=,466
p<.05, p<.01
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Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yagamayan gruptaki bireylerin is

durumu degiskeni agisindan karsilastirilmasi1 Ki Kare Testi ile yapilmistir. Yapilan

analizde; iki grup arasinda, is durumu agisindan, anlamli bir fark saptanmamistir

(p=,466).

3.5.  Alkol Sorunu Yasayan Gruba Ait Betimleyici Istatistikler

Tablo 3.5.1. Alkol Sorunu Yasayan Gruba Ait Betimleyici Istatistik

Sonuclan

Alkol Kullananlar N X Ss
Alkol Kullanma Y1ili 130 24,83 17,3405
Hergiin Diizenli Alkol 130 78,15 102,963
Alma Siiresi

Kullanilan 130 151,18 158,096
Alkol Miktar1

Bu Miktari 130 45,25 60,460
Kullanma Siiresi

En  Uzun Alkoli 130 7,31 21,087

Birakma Siiresi

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun alkol kullanma yili

ortalamasinin 24,83; standart sapmasinin 17,3405 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun her giin diizenli alkol alma

siiresi ortalamasimnin 78,15;

ulasilmustir.

standart

sapmasinin

75

102,963  oldugu

sonucuna



Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun kullandiklar1 alkol miktar1

ortalamasinin 151,18; standart sapmasinin 158,096 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun kullandiklart alkol miktarin
kullanma siiresi ortalamasinin 45,25; standart sapmasinin 60,460 oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun en uzun alkolii birakma

stiresi ortalamasinin 7,31; standart sapmasinin 21,087 oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.6. Alkol Sorunu Yasayan Gruptaki Katihmcilarin Alkol Kullanimina Ait

Ozellikleri

Tablo 3.6.1. Alkol Sorunu Yasayan Gruptaki Katihmecilarmm Alkol

Kullanimina Ait Ozellikleri

N=130

Alkol Kullananlar N %

Alkole Baslama Zamam

Sabah 17 %13,1
Oglen 16 %12,3
Ogleden Sonra 35 %26,9
Aksam 62 %47,7

Hergiin Diizenli Alkol Alma

Evet 130 %100

Hayir 0 %0,0
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Alkol Alinmadiginda Sikayet

Belirtileri
Evet

95 %73,1
Hayir

35 %26,9
Tedavi Girisimi
Yok 11 %8,5
Tek Basina 13 %10,0
Ayaktan Tedavi 47 %36,2
Yatarak Tedavi 59 %45,4
Alkol Alinmadiginda Nobet
Belirtileri
Evet 97 %74,6
Hayir 38 %25,4

Arastirmada cevabi aranan yukaridaki analizi yapilmis olan sorulara yalnizca

alkol sorunu yasayan gruptaki katilimcilar cevap vermistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan bireylerin %47,7si alkole baglama
zamant olarak “aksam” (N=62), %26,9’u “6gleden sonra” (N=35), %13,1’1 “6glen”

(N=17), %12,3’1i ise; “sabah” (N=16) cevabini1 vermistir.

“Her giin diizenli alkol alityor musunuz?” sorusuna alkol sorunu yasayan
bireylerin olusturdugu gruptaki katilimcilarin %100°1 “evet” (N=130) cevabi

vermistir.
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Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan bireylerin %41,5’inin babasi
(N=54), %22,3’tiniin kardesi (N=29), %20,8’inin ikinci derece akrabasi (N=27),
%9,2’sinin annesi (N=17) alkol kullanmaktadir. %6,2’sinin ailesinde alkol kullanan

kimse yoktur (N=16).

“Daha oOnce tedavi girisiminiz oldu mu?” soruna alkol sorunu yasayan
katilimcilarin %45,4°1 yatarak tedavi girisimi oldugunu (N=59), %36,2’si ayaktan
tedavi girisimi oldugunu (N=47), %10,0’u tek basina alkol sorunuyla basa ¢iktigini

(N=13), %8,5’1 ise; tedavi girisiminde bulunmadigini (N=11) belirtmistir.

Alkol sorunu yasayan bireylerin %73,1°1 alkol almadiklarinda uykusuzluk,
sinirlilik, terleme ya da titreme sikayetleri oldugunu (N=95); %26,9’u sikayetleri

olmadigini (N=35) ifade etmistir.

“Alkol almadiginiz zaman noébet gegirdiniz mi?” sorusuna alkol sorunu
yasayan bireylerin olusturdugu gruptaki katilimeilarin %25,4°t4 “hayir” (N=38),

%74,6’s1 ise; “evet” (N=97) cevab1 vermistir.
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3.7. Alkol Kullanimmna Ait Ozellikler A¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan T-

Test ve Ki- Kare Analizleri

Tablo 3.7.1. Alkol Kullanma Yili Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan

T- Test Analiz Sonucu

Grup N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 2483 17,3405 258 7,483 8,376 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
94 15,41 8,909

p<.05, p<.01

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin alkol kullanma
yilt ortalamasinin 24,83; standart sapmasmin 17,3405 oldugu; alkol sorunu
yasamayan gruptaki bireylerin alkol kullanma yil1 ortalamasinin ise; 15,41, standart
sapmasinin da 8,909 oldugu sonucuna ulasilmistir. Aragtirmaya katilan alkol sorunu
yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin alkol kullanma yili agisindan
karsilastiriimas: (Independent Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmustir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, alkol kullanma yili acisindan, anlamli fark

oldugu goriilmiistiir (p<.05; t(258)=,000).
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Tablo 3.7.2. Alkol Almaya Baslama Zamam Ag¢isindan Gruplar Arasinda

Yapilan Ki- Kare Analiz Sonucu

Alkol Alkol Toplam
Degisken Kullananlar Kullanmayanlar
N % N % N %
Alkole Baslama
Zamam
Sabah 17 %13,1 0 %0 17 %7,5
Oglen 16 %12,3 0 %0 16 %7,0
Ogleden Sonra 35 %26,9 1 %1,0 36 %15,8
Aksam 62 %47,7 97 %99,0 159 %697
Toplam 130 %100 98 %100 228 %100
Ki Kare: 69,697 sd: 3 p=,000
p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
alkol almaya baslama zamani1 agisindan karsilastirilmasi Ki Kare Testi ile yapilmistir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, alkol almaya baslama zamani agisindan, anlamli
fark saptanmistir (p=,000). Alkol sorunu yasamayan gruptan 98 kisi giin icerisinde
alkol almaya baglama zamani sorusuna yanit vermistir. Alkol sorunu yasamayan
gruptan analize katilanlarin %99’u (N=97) alkol almaya aksam saatlerinde baslarken,
alkol sorunu yasayan gruptaki bireyler ise; aksam saatlerinde alkol almaya

baslayanlar %47,7’dir (N=62).
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Bunun yaninda, alkol sorunu yasayan bireylerin %13,1° sabah (N=17),

%12,3’1 6glen (N=16), %26,9’u 6gleden sonra (N= 35) cevabini vermistir.
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Tablo 3.7.3. Ailede Alkol Kullanma Oykiisii Acisindan Gruplar Arasinda

Yapilan Ki- Kare Analiz Sonucu

Alkol Alkol Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
Degisken N % N % N %
Ailede
Alkol Kullanan Kisi
Yok 8 %6,2 96 %73,8 102 %40,0
Anne 12 %09,2 5 %3,8 17 %6,5
Baba 54 %41,5 11 %8,5 65 %25,0
Kardes 29 %22,3 13 %10,0 42 %16,2
ikinci Derece Akraba 27 %:20,8 5 %3,8 32 %12,3
Toplam 130 %100,0 130 %100,0 260 %100,0
Ki Kare: 125,051 sd: 4 p=,000
p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
ailesinde alkol kullanan kisi agisindan karsilastirilmasi Ki Kare Testi ile yapilmistir.
Yapilan analizde; iki grup arasinda, ailede alkol kullanan kisi agisindan, anlamli fark
saptanmistir (p= ,000). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin %73,8‘1 (N=96),
alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin ise; %6,2’si (N=8) ailesinde alkol

kullanan kisi olmadigin1 belirtmistir.
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Buna ek olarak, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin %41,5’inin
babasinin (N=54), %22,3’linlin kardesinin (N=29), %20,8’inin ise; ikinci derece

akrabasiin (N=27) alkol kullandig1 goriilmektedir.
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3.8. Psikiyatrik Oykii Gecmisi, Kendini Yaralama Davramisi ve Intihar

Girisimi Ac¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan Ki- Kare Analizleri

Tablo 3.8.1. Psikiyatrik Oykii Ge¢misi, Kendini Yaralama Davramsi ve

Intihar Girisimi A¢isindan Gruplar Arasinda Yapilan Ki- Kare Analizleri ve

Sonuclari
Alkol Alkol Toplam
Degisken Kullananlar Kullanmayanlar
N % N % N %
Ailede Psikiyatrik
Rahatsizhik Ge¢misi
Yok 68 %52,3 109 %83,8 177 %68,1
Anne 5 %3,8 6 %4,6 11 %4,2
Baba 19 %14,6 1 %0,8 20 %7,7
Kardes 20 %15,4 8 %6,2 28 %10,8
Ikinci Derece Akraba 18 %13,8 6 %4,6 24 %9,2
Ki Kare: 36,931 sd:4 p=.000
Psikiyatrik Rahatsizhk
Gecmisi
Evet
45 %34,6 10 %7,7 55 %21,2
Hayir
85 %065,4 120 %92,3 205 %78,8
Ki Kare: 28,248 sd: 1 p=.000
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intihar Girisimi

Evet 23 %18,5 2 %1,5 26 %10,0

Hayir 106 %81,5 128 %98,5 234 %90,0
Ki Kare: 19,533 sd: 2 p=.000

Kendini Yaralama

Davranisi

Evet 48 %36,9 0 %0,0 48 %18,5

Hayir 82 %63,1 130 %100,0 212 %81,5
Ki Kare: 58,868 sd: 2 p=.000

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
kendilerindeki ve ailelerindeki psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi, kendini yaralama
davranisi ve intihar girisimi gibi degiskenler agisindan karsilastirilmasi Ki Kare Testi
ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, bireylerin kendilerindeki
psikiyatrik rahatsizlik gecmisi agisindan anlamli fark oldugu goériilmektedir (p=,000).
Alkol sorunu yagamayan gruptaki bireylerin %83,8°1 ailesinde psikiyatrik rahatsizlik

geemisi olmadigini belirtmistir.

Ailede psikiyatrik rahatsizlik gecmisi acisindan gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmada, anlamli fark oldugu goriilmektedir (p=,000). Bu farkin, alkol sorunu
yasamayan gruptaki bireylerin %83,8 ‘inin (N=109) ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik

gecmisi olmadigini ifade etmesi oldugu diisiiniilmektedir.
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Alkol sorunu yasayan grupta ise, %52,3’i (N=68) ailesinde psikiyatrik
rahatsizlik olmadigini ifade etmistir. Buna ek olarak, alkol sorunu yasayan gruptaki
kisilerin %14,6’s1 (N=14,6) babasinin, %15,4’ti (N=15,4) ise; kardesinin alkol

kullandigin1 belirtmistir.

Gruplar arasinda, intihar girisimi agisindan yapilan karsilagtirmada anlaml
fark oldugu saptanmistir (p=,000). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin %81,5’1
(N=106), alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin ise; %98,5’1 (N=128) intihar

girisiminde bulunmadigini belirtmistir.

Kendini yaralama davranisi agisindan  gruplar arasinda  yapilan
karsilastirmada, anlamli fark oldugu goriilmektedir (p=,000). Alkol sorunu yasayan
gruptaki katilimcilarin %63,1°1 (N=82), alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin

%1001 ise; kendini yaralama davranisinda bulunmadigini ifade etmistir.
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3.9. Olceklere Ait Betimleyici Istatistikler

3.9.1. Arastirmada Yer Alan Degiskenleri Olcen Olgeklere iliskin Gruplara Ait

Ortalama ve Standart Sapma Incelemesi

Alkol Alkol Toplam
Kullananlar Kullanmayanlar
. _ _ Standart
Degisken Ol¢ek Standart _ Standart
X Sapma X Sapma
X Sapma
Sucluluk SUO 46,1462 6,53448 38,5846 9,38644 42,3654 8,91623
Utang SUO 40,8231 6,80568 35,0769 9,07899 37,9500 8,50944
SUO toplam SUO 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
Sans Kontrolii RIDKOO 3,8923 1,66704 2,1000 1,54944 2,9962 1,84013
Siyasal RIDKOO 2,6462 1,25050 1,3462 1,21815 1,9962 1,39358
D1s Kontrol
Sans RIDKOO 1,5077 1,02107 ,5000 ,69606 1,0038 1,00769
Ve Kisilerarasi
Dis Kontrol
Okul RIDKOO 1,5385 1,02793 4769 ,72833 1,0077 1,03600
Basarisinda Dis
Kontrol
Kisilerarasi RIDKOO 2,5769 ,93066 1,6462 1,18034 2,1115 1,15876
iliskilerde Dis
Kontrol
Kadercilik RIDKOO 1,0000 ,67053 ,8231 76214 ,9115 ,72187
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Siyasal ve Okul RIDKOO ,5385 ,50045 ,1769 ,38308 ,3577 ,48025
Basansiyla ilgili

Dis Kontrol

RIDKOO RIDKOO 13,7000 4,55398 7,0692 3,96533 10,3846 5,40325
toplam

Kendine SBCTO 10,6000 3,80249 12,6385 2,49341 11,6192 3,36763
Giivenli

Yaklasim

Iyimser SBCTO 8,1385 3,10976 9,7000 2,33826 8,9192 2,85513
Yaklasim

Caresiz SBCTO 13,8077 4,54963 9,8923 3,69841 11,8500 4,57927
Yaklasim

Boyun Egici SBCTO 8,0385 3,78574 5,9385 2,68141 6,9885 3,43891
Yaklasim

Sosyal Destek SBCTO 7,1308 1,95844 5,1077 2,02023 6,1192 2,22941
Arama _

Aktif Basa SBCTO 25,8692 6,27829 27,4462 4,64067 26,6577 5,5662
Cikma Tarz ~

Pasif Basa SBCTO 21,8462 7,34051 15,8308 5,63095 18,8385 7,1910
Cikma Tarz1 _

SBCTO toplam SBCTO 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. Katihmcilara Uygulanan Olgekler ve Alt Olgekleri Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizleri

Burada katilimcilara uygulanan Slgekler ve bu oOlgeklere ait alt dlgeklerin

gruplar agisindan nasil farklilastig1 incelenmektedir.

3.10.1. Sucluluk Utan¢ Olcegi ve Alt Olcekleri A¢isindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizleri

Tablo 3.10.1.1. Sucluluk Utang¢ Olcegi Toplam Puam Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

SUO Toplam N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 86,9692 10,88840 258 7,731 37,551 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 73,6615 16,32877

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun suc¢luluk utang olgegi
toplam puan ortalamasinin 86,9692, standart sapmasimin 10,88840 oldugu; alkol
sorunu yasamayan grubun sugluluk utang Olgegi toplam puan ortalamasinin ise;

73,6615, standart sapmasinin 16,32877 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
sucluluk utang oOlcegi toplam puanlari agisindan karsilastirilmast (Independent

Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup
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arasinda, suc¢luluk utan¢ Olgedi toplam puanlar agisindan, anlamli fark oldugu
goriilmiistir (p<.05; t(258)=7,731). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin
sucluluk utan¢ Olgeginden aldiklar1 toplam puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla anlamli sekilde daha ytiksektir.

Tablo 3.10.1.2.  Sucluluk Alt Ol¢egi Toplam Puam A¢isindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Sugluluk N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 46,1462 6,53448 258 7,538 22,162 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 38,5846 9,38644

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun sucluluk puanlar
ortalamasinin 46,1462, standart sapmasinin 6,53448 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun sucgluluk puanlar1 ortalamasinin ise; 38,5846, standart sapmasimin 9,38644

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
sucluluk puanlart acisindan karsilagtirllmas1 (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmustir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, sugluluk puanlar
acisindan, anlamli fark oldugu goriilmiistir (p<.05; t(258)=7,538). Alkol sorunu
yasayan gruptaki bireylerin su¢luluk puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki

bireylerin sucluluk puanlarina kiyasla anlaml sekilde daha ytiksektir.
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Tablo 3.10.1.3. Utang Alt Olgegi Toplam Puam Agisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Utang N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 40,8231 6,80568 258 5,774 12,179 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 35,0769 9,07899

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun utan¢ puanlari
ortalamasinin 40,8231, standart sapmasinin 6,80568 oldugu; alkol sorunu yagsamayan
grubun utan¢ puanlart ortalamasinin ise; 35,0769, standart sapmasinin 9,07899

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
utang puanlari agisindan karsilastirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz Orneklem
t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, utan¢ puanlar1 agisindan,
anlamh fark oldugu gorilmistir (p<.05; t(258)=5,774). Alkol sorunu yasayan
gruptaki bireylerin utan¢ puanlari, alkol sorunu yagamayan gruptaki bireylerin utang

puanlarina kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir.
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3.10.2.  Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi ve Alt Olcekleri Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizleri

Tablo 3.10.2.1. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Toplam Puam

Agisindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

SBCTO Toplam N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 47,7154 8,07161 258 5,163 6,804 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 43,2769 5,56012

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun stresle basa ¢ikma tarzlari
Olcegi toplam puan ortalamasimin 47,7154, standart sapmasinin 8,07161 oldugu;
alkol sorunu yasamayan grubun stresle basa ¢ikma tarzlari Olgegi toplam puan
ortalamasimnin ise; 43,2769, standart sapmasmin 5,56012 oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
stresle basa c¢ikma tarzlar1 Olgegi toplam puanlart agisindan karsilagtirilmasi
(Independent Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde;
iki grup arasinda, stresle basa ¢ikma tarzlari Slgegi toplam puanlari agisindan,

anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<.05; t(258)=5,163).
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Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin stresle basa c¢ikma tarzlar
Olceginden aldiklar1 toplam puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin

puanlarina kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tablo 3.10.2.2. Kendine Giivenli Yaklasim Alt Olcegi Puami Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Kendine Giivenli

Yaklasim

N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 10,6000 3,80249 258 -5,111 28,910  ,000
Alkol
Kullanmayanlar

130 12,6385 2,49341

p<.05, p<.01

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun giivenli yaklagim puan
ortalamasinin 10,6000, standart sapmasinin 3,80249 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun giivenli yaklagim puan ortalamasinin ise; 12,6385, standart sapmasinin

2,49341 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
giivenli yaklasim puanlar1 agisindan kargsilastirilmasi  (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda,
giivenli yaklasim puanlart agisindan, anlamlhi fark oldugu goriilmiistiir (p<.05;
t(258)=-5,111). Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin giivenli yaklagim
puanlari, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla anlamli sekilde

daha yiiksektir.

93



Tablo 3.10.2.3. Iyimser Yaklasim Alt Olcegi Puami Agisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

iyimser Yaklasim N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 8,1385 3,10976 258 -4,576 13,676 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 9,7000 2,33826

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun iyimser yaklasim puan
ortalamasiin 8,1385, standart sapmasinin 3,10976 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun iyimser yaklasim puan ortalamasinin ise; 9,7000, standart sapmasinin

2,33826 oldugu sonucuna ulasiimistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
iyimser yaklasim puanlar1 agisindan karsilagtirilmasit  (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda,
tyimser yaklagim puanlari agisindan, anlamh fark oldugu goriilmiistiir (p<.05;
t(258)=-4,576). Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin iyimser yaklasim
puanlari, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla anlamli sekilde

daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.2.4.  Sosyal Destege Basvurma Alt Olcegi Puam Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Sosyal  Destege N X Ss df t f p
Basvurma

Alkol Kullananlar 130 7,1308 1,95844 258 8,198 ,107 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 5,1077 2,02023

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun sosyal destege basvurma
puan ortalamasmin 7,1308, standart sapmasinin 1,95844 oldugu; alkol sorunu
yasamayan grubun sosyal destege basvurma puan ortalamasinin ise; 5,1077, standart

sapmasinin 2,02023 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
sosyal destege bagsvurma puanlar acisindan karsilagtirilmasi (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, sosyal
destege basvurma puanlari agisindan, anlamli fark oldugu goriilmistir (p<.05;
t(258)=8,198). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin sosyal destege basvurma
puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin puanlarma kiyasla anlaml

sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.2.5.  Aktif Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olcegi Puanmi Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Aktif Basacikma

Tarz1

N X Ss df t f p
Alkol Kullananlar 130 25,8692 6,27829 258 -2,303 10,751 ,002
Alkol
Kullanmayanlar

130 27,4462 4,64067

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun aktif basa ¢ikma tarzi puan
ortalamasinin 25,8692, standart sapmasinin 6,27829 oldugu; alkol sorunu yagsamayan
grubun aktif basa ¢ikma tarzi puan ortalamasinin ise; 27,4462, standart sapmasinin

4,64067 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
aktif basa c¢ikma tarzi puanlart acisindan karsilastirilmasi (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmustir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, aktif
basa ¢ikma tarzlari puanlart acisindan, anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<.05;
t(258)=-2,303). Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin aktif basa ¢ikma tarzi
puanlari, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlamli sekilde

daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.2.6. Caresiz Yaklasim Alt Olcegi Puami Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Caresiz Yaklasim N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 13,8077 4,54963 258 7,614 8,287 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 9,8923 3,69841

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun caresiz yaklasim puan
ortalamasiin 13,8077, standart sapmasinin 4,54963 oldugu; alkol sorunu yagamayan
grubun ¢aresiz yaklasim puan ortalamasinin ise; 9,8923, standart sapmasinin 3,69841

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
caresiz yaklasim puanlart agisindan karsilagtirilmast  (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, ¢aresiz
yaklasim puanlar agisindan, anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<.05; t(258)=7,614).
Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin ¢aresiz yaklasim puanlari, alkol sorunu

yasamayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.2.7. Boyun Egici Yaklasim Alt Ol¢egi Puam Agisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Boyun _

Egici Yaklasim N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 8,0385 3,78574 258 5,161 18,065 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 5,9385 2,68141

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun boyun egici yaklasim puan
ortalamasiin 8,0385, standart sapmasinin 3,78574 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun boyun egici yaklasim puan ortalamasinin ise; 5,9385, standart sapmasinin

2,68141 oldugu sonucuna ulasiimistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
boyun egici yaklasim puanlar acisindan karsilastirilmasi (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, boyun
egici yaklagim puanlart agisindan, anlaml fark oldugu goriilmistir (p<.05;
t(258)=5,161). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin boyun egici yaklasim
puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla anlamli

sekilde daha ytiksektir.
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Tablo 3.10.2.8. Pasif Basa Cikma Tarzlar1 Alt Ol¢egi Puam Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Pasif Basacikma N X Ss df t f P
Tarz1

Alkol Kullananlar 130 21,8462 7,34051 258 7,413 8,373 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 15,8308 5,63095

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun pasif basa ¢ikma tarzi puan
ortalamasinin 21,8492, standart sapmasinin 7,34051 oldugu; alkol sorunu yagsamayan
grubun pasif basa ¢ikma tarzi puan ortalamasinin ise; 15,8308, standart sapmasinin

5,63095 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
pasif basa ¢ikma tarzi puanlar1 agisindan karsilastirilmast (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, pasif
basa ¢ikma tarzlari puanlart agisindan, anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<.05;
t(258)=7,413). Alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin pasif basa ¢ikma tarzi
puanlari, alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlamli sekilde

daha yiiksektir.
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3.10.3. I¢ Dis Kontrol Odag Olcegi ve Alt Olgekleri Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizleri

Tablo 3.10.3.1. i¢ Dis Kontrol Odag Ol¢cegi Toplam Puanlar1 A¢isindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

RIDKOO Toplam N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 13,7000 4,55398 258 12,520 3,070 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 7,0692 3,96533

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun i¢ dig kontrol odag: 6lgegi
toplam puan ortalamasinin 13,7000, standart sapmasinin 4,55398 oldugu; alkol
sorunu yasamayan grubun i¢ dis kontrol odagi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin ise;

7,0692, standart sapmasinin 3,96533 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin i¢
dis kontrol odagi dlgegi toplam puanlart agisindan karsilastirilmast (Independent
Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup
arasinda, i¢ dis kontrol odag1 6lcegi toplam puanlar1 agisindan, anlaml fark oldugu
goriilmiistiir (p<.05; t(258)=12,520). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin i¢ dis
kontrol odag1 6l¢eginden aldiklari toplam puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki

bireylerin puanlarina kiyasla, anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.2. Sans Kontrolii Alt Olcegi Puanlar1 Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Sans Kontrolii N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 3,8923 1,66704 258 8,979 1,251 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 2,1000 1,54944

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun sans kontrolii puan
ortalamasiin 3,8923, standart sapmasinin 1,66704 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun sans kontrolii puan ortalamasinin ise; 2,1000, standart sapmasinin 1,54944

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
sans kontrolii puanlar1 acgisindan karsilastirilmasi1 (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmustir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, sans kontrolii
puanlari agisindan, anlamli fark oldugu gortilmiistiir (p<.05; t(258)=8,979). Alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin sans kontrolii puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.3. Siyasal Dis Kontrol Alt Olcegi Puanlar1 Acisindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Siyasal Dis _

Kontrol N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 2,6462 1,25050 258 8,490 ,109 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 1,3462 1,21815

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun siyasal dis kontrol puan
ortalamasinin 2,6462, standart sapmasinin 1,25050 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun siyasal dis kontrol puan ortalamasinin ise; 1,3462, standart sapmasinin

1,21815 oldugu sonucuna ulasiimistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
siyasal dis kontrol puanlar1 agisindan karsilagtirilmas: (Independent Samples)
Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, siyasal
dis kontrol puanlart agisindan, anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<.05;
t(258)=8,490). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin siyasal dis kontrol puanlari,

alkol sorunu yagamayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.4. Sans ve Kisileraras1 Dis Kontrol Alt Ol¢egi Puanlar

Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Sans ve Kisiler

Arasi Dis _

Kontrol N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 1,5077 1,02107 258 9,298 29,701 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 ,5000 ,69606

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun sans ve kisilerarast dig
kontrol puan ortalamasinin 1,5077, standart sapmasinin 1,02107 oldugu; alkol sorunu
yasamayan grubun sans ve kisilerarasi dis kontrol puan ortalamasinin ise; ,5000,

standart sapmasinin ,69606 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
sans ve kisilerarast dis kontrol puanlari agisindan karsilastirilmasi (Independent
Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmustir. Yapilan analizde; iki grup
arasinda, sans ve kisilerarast dis kontrol puanlar1 agisindan, anlaml fark oldugu
gorilmistiir (p<.05; t(258)=9,298). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin sans ve
kisileraras1 dis kontrol puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin

puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.5. Okul Basarisinda Dis Kontrol Alt Olcegi Puanlan

Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Okul Basarisinda

Dis Kontrol

N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 1,5385 1,02793 258 9,607 27,146 ,000
Alkol
Kullanmayanlar

130 4769 ,72833

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun okul basarisinda dis kontrol
puan ortalamasmin 1,5385, standart sapmasinin 1,02793 oldugu; alkol sorunu
yasamayan grubun okul basarisinda dis kontrol puan ortalamasinin ise; ,4769,

standart sapmasinin ,72833 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
okul basarisinda dis kontrol puanlar1 agisindan karsilagtirilmas: (Independent
Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup
arasinda, okul basarisinda dis kontrol puanlar1 agisindan, anlamli fark oldugu
gorilmistir (p<.05; t(258)=9,607). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin okul
basarisinda dis kontrol puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin

puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.6.  Kisileraras iliskilerde Dis Kontrol Alt Olcegi Puanlari

Acisindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Kisilerarasi

iliskilerde Dis

N X Ss df t f P
Kontrol
Alkol Kullananlar 130 2,5769 ,93066 258 7,060 10,630  ,000
Alkol
Kullanmayanlar

130 1,6462 1,18034

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun kisilerarasi iliskilerde dis
kontrol puan ortalamasinin 2,5769, standart sapmasinin ,93066 oldugu; alkol sorunu
yasamayan grubun kisilerarasi iligkilerde dig kontrol puan ortalamasinin ise; 1,6462,

standart sapmasinin 1,18034 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
kisileraras1 iliskilerde dis kontrol puanlar1 agisindan karsilastirilmasi (Independent
Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup
arasinda, kisilerarasi iliskilerde dis kontrol puanlar1 acisindan, anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<.05; t(258)=7,060). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin
kisileraras1 iliskilerde dis kontrol puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki

bireylerin puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.7. Kadercilik Alt Olgegi Puanlar1 Agsindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Kadercilik N X Ss df t f P
Alkol Kullananlar 130 1,0000 ,67053 258 1,987 12,651 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 ,8231 ,76214

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun kadercilik puan
ortalamasmin 1,0000, standart sapmasinin ,67053 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun kadercilik puan ortalamasinin ise; ,8231, standart sapmasinin ,76214 oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
kadercilik puanlar1 acisindan karsilastirilmas: (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmustir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, kadercilik
puanlart agisindan, anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<.05; t(258)=1,987). Alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin kadercilik puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.3.8. Siyasal ve Okul Basarisiyla Ilgili Dis Kontrol Alt Olcegi

Puanlar:1 A¢gisindan Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Siyasal ve Okul

Basarisiyla  Tlgili

N X Ss df t f P
Dis Kontrol
Alkol Kullananlar 130 ,5385 ,50045 258 6,541 87,740 ,000
Alkol
Kullanmayanlar

130 ,1769 ,38308

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun siyasal ve okul basarisiyla
ilgili dis kontrol puan ortalamasinin ,5385, standart sapmasinin ,50045 oldugu; alkol
sorunu yasamayan grubun siyasal ve okul basarisiyla ilgili dig kontrol puan

ortalamasinin ise; ,1769, standart sapmasinin ,38308 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
siyasal ve okul basaristyla ilgili dis kontrol puanlari acisindan karsilastirilmast
(Independent Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde;
iki grup arasinda, siyasal ve okul basarisiyla ilgili dis kontrol puanlar1 agisindan,
anlamli fark oldugu goriilmiistir (p<.05; t(258)=6,541). Alkol sorunu yasayan
gruptaki bireylerin siyasal ve okul basarisiyla ilgili dis kontrol puanlari, alkol sorunu

yasamayan gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla daha yiiksektir.
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3.10.4. Kisa Semptom Envanteri ve Alt Olgekleri Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizleri

Tablo 3.10.4.1. Kisa Semptom Envanteri Toplam Puanlar1 A¢isindan

Gruplar Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

KSE Toplam N X Ss df t F P
Alkol Kullananlar 130 90,4462 37,02693 257 17,332 69,293  ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 26,5504 19,62578

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun kisa semptom envanteri
toplam puan ortalamasinin 90,4462, standart sapmasinin 37,02693 oldugu; alkol
sorunu yasamayan grubun kisa semptom envanteri toplam puan ortalamasinin ise;

26,5504, standart sapmasinin 19,62578 oldugu sonucuna ulasiimstir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
kisa semptom envanteri toplam puanlar1 agisindan karsilastirilmast (Independent
Samples) Bagimsiz Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup
arasinda, kisa semptom envanteri puanlari agisindan, anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<.05; t(257)=17,332). Alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin kisa
semptom envanterinden aldiklar1 toplam puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki

bireylerin puanlarina kiyasla, anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.4.2. Anksiyete Alt Olcegi Puanlar1 Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Anksiyete N X Ss df t F P
Alkol Kullananlar 130 20,3846 10,75260 257 13,934 89,541 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 5,7752 5,13755

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun anksiyete puan
ortalamasinin 20,3846, standart sapmasmin 10,75260 oldugu; alkol sorunu
yasamayan grubun anksiyete puan ortalamasinin ise; 5,7752, standart sapmasinin

5,13755 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
anksiyete puanlart acisindan karsilastirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, anksiyete
puanlari agisindan, anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<.05; t(257)=13,934). Alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin anksiyete puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlaml sekilde daha yiiksektir.

109



Tablo 3.10.4.3.  Depresyon Alt Olcegi Puanlar1 Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Depresyon N X Ss df t F P
Alkol Kullananlar 130 24,3692 8,73036 258 18,913 25,668 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 7,2615 5,49073

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun depresyon puan
ortalamasinin 24,3692, standart sapmasinin 8,73036 oldugu; alkol sorunu yagamayan
grubun depresyon puan ortalamasmin ise; 7,2615, standart sapmasinin 5,49073

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
depresyon puanlart agisindan karsilastirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, depresyon
puanlari agisindan, anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<.05; t(258)=18,913). Alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin depresyon puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlaml sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.4.4. Olumsuz Benlik Alt Ol¢egi Puanlar1 A¢isindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Olumsuz Benlik N X Ss df t F P
Alkol Kullananlar 130 19,7385 9,68540 258 15,074 66,003 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 5,3692 4,93231

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun olumsuz benlik puan
ortalamasinin 19,7385, standart sapmasinin 9,68540 oldugu; alkol sorunu yasamayan
grubun olumsuz benlik puan ortalamasinin ise; 5,3692, standart sapmasinin 4,93231

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
olumsuz benlik puanlari agisindan karsilastirilmas: (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, olumsuz benlik
puanlari agisindan, anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<.05; t(258)=15,074). Alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin olumsuz benlik puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlaml sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.4.5. Somatizasyon Alt Ol¢egi Puanlar1 Acisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Somatizasyon N X Ss df t F P
Alkol Kullananlar 130 13,3692 8,14038 258 12,013 107,366 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 3,9769 3,63332

p<.05, p<.01

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun somatizasyon puan
ortalamasinin 13,3692, standart sapmasinin 8,14038 oldugu; alkol sorunu yagsamayan
grubun somatizasyon puan ortalamasinin ise; 3,9769, standart sapmasinin 3,63332

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
somatizasyon puanlart agisindan karsilastirilmasi (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, somatizasyon
puanlari acisindan, anlamh fark oldugu goriilmiistir (p<.05; t(258)=12,013). Alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin somatizasyon puanlari, alkol sorunu yasamayan

gruptaki bireylerin puanlarina kiyasla, anlaml sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 3.10.4.6. Hostalite Alt Olgegi Puanlar1 Acgisindan Gruplar

Arasinda Yapilan T- Test Analizi Sonucu

Hostalite N X Ss df t F P
Alkol Kullananlar 130 12,5846 5,25296 258 15,654 28,979 ,000
Alkol

Kullanmayanlar
130 4,1231 3,22302

p<.05, p<.01

Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan grubun hostalite puan ortalamasinin
12,5846, standart sapmasinin 5,25296 oldugu; alkol sorunu yasamayan grubun
hostalite puan ortalamasinin ise; 4,1231, standart sapmasinin 3,22302 oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruptaki bireylerin
hostalite puanlari agisindan karsilastirilmast (Independent Samples) Bagimsiz
Orneklem t Test ile yapilmistir. Yapilan analizde; iki grup arasinda, hostalite puanlari
acisindan, anlamh fark oldugu goriilmistiir (p<.05; t(258)=15,654). Alkol sorunu
yasayan gruptaki bireylerin hostalite puanlari, alkol sorunu yasamayan gruptaki

bireylerin puanlarina kiyasla, anlamli sekilde daha yiiksektir.
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3.11. Alkol Sorunu Yasayan Grubun Olceklerden Aldiklar1 Toplam Puanlar

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Burada Katilimcilara uygulanan dlgeklerin toplam puanlari arasinda bir iliski
olup olmadigi anlasilmaya g¢alisilmistir. Bu analizin yalnizca alkol sorunu yasayan
gruba uygulanmasinin sebebi, alkol sorunu yasamayan gruba uygulanan oOlceklerin
toplam puanlar1 arasinda bir iliski olmayacaginin diisiiniilmesidir. Olgeklerden alinan

toplam puanlarin birbirileri ile olan iligkisi korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 3.11.1. Alkol Sorunu Yasayan Grubun Olceklerden Aldiklar

Toplam Puanlarin Korelasyon Analizi Sonucu

Degisken @) @) (4) ()

(1) Suo -,135 ,027 -,030 ,041
Toplam

(2) KSE -,016 ,032 ,027
Toplam

(3) AKBTT ,061 ,038
Toplam

(4) RIDKOO ,080
Toplam

(5) SBCTO 1,00
Toplam

*p<.05, **p<.01
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Arastirmaya alkol sorunu yasayan grupta dahil olan katilimcilarin Sugluluk
Utang Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar ile Kisa Semptom Envanteri toplam
puanlar1 (r=-.14; p>.05); Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi toplam puanlar1
(r=.03; p>.05); I¢c D1s Kontrol Odag1 Olgegi toplam puanlari (r=-.03; p>.05); Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi toplam puanlar (r=.04; p>.05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmamustur.

Katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri’nden aldiklar1 toplam puanlar ile
Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tarama Testi toplam puanlari (r=-.20; p>.05); i¢c Dis
Kontrol Odag1 Olgegi toplam puanlari (r=.03; p>.05); Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi toplam puanlar1 (r=.03; p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

Katilimcilarin  Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tarama Testi’'nden aldiklari
toplam puanlar ile i¢c Dis Kontrol Odag Olgegi toplam puanlari (r=.07; p>.05);
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi toplam puanlari (r=.04; p>.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Katilimeilarin i¢ Dis Kontrol Odagi Olgegi’nden aldiklari toplam puanlar ile
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi toplam puanlart (r=.09; p>.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu ¢aligmada alkol bagimliligy, kisilik gelisimi ve erken gelisim donemlerinin
izlerini tagiyan baglanma stilleriyle yordanmaya calisilmistir. Bu bakis agis1 temel
aliarak, sucluluk utang duygular, stresle basa ¢ikma tarzlari ve kontrol odagi
yonelimi gibi psikolojik etmenler, alkol sorunu yasayan ve yasamayan bireyler
acisindan karsilastirilmistir. 1ki grup arasinda bu degiskenler agisindan anlamli bir
fark olup olmadigina dair incelemeler yapilmistir. Bu amagla yiiriitiilen analizler

sonucunda elde edilen bulgular, tartisma boliimde, literatiir 15181nda tartisilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tamami erkektir. Bu durumun, g¢alismanin
yapildigi donemde verilerin toplandigi kliniklerde ayaktan tedavi géren ve Adsiz
Alkolikler toplantilarina katilan bireylerin arasinda ¢ok az sayida kadin olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle kadinlar aragtirmaya dahil edilmemistir.
Tiirkiye’de yapilmis arastirmalarda da benzer durumlarla karsilagilmis oldugu
goriilmistir (Arikan ve Cosar, 1996; Evren ve Cakmak, 2001; Kalyoncu, 2010;
Kalyoncu, Mirsal, Pektas, Giimiis, Tan ve Beyazyiirek, 2002). Yine Tiirkiye’de, 72
ilde, 7680 kisiyle yiiriitilen kapsamli arastirmanin sonuglari da, alkol kullanim
oraninin kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek oldugunu gostermistir (Isikl1 ve
Irak, 2002). Arikan ve arkadaslarinin (1996) yapmis olduklar1 calismaya gore; alkol
bagimlilig1 olan erkeklerin tedavi olma maksadiyla kliniklere daha ¢ok basvurduklari
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saptanmugstir. Kiiltiirel anlamda degerlendirildiginde, 6zellikle toplulukgu kiiltiirlerin
hakim oldugu toplumlarda yasayan bireylerin kimlik tanimlamalarinin 6nemli bir
kismini, bireyin o toplumun igerisindeki yeri, konumu, iistlendigi sosyal rol ve
statiisii belirleyebilmektedir (Kagit¢ibasi, 2007). Tiirkiye gibi topluluke¢u kiiltiirlerin
hakim oldugu toplumlarda, diger insanlarin diisiince ve beklentilerinin dikkate
alindig1 ve hatta kisinin i¢inde yasadigr toplumdaki sosyal roliin onemsendigi
bilinmektedir (Kagit¢ibasi, 2013). Bu agidan bakildiginda, arastimadan elde edilen
sonuglarin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Bu durumun, Tirkiye’de, bir
toplum algis1 olarak, kadmnlarin alkol bagimliligi derecesinde igmelerine olumlu
bakilmamasindan ve bu nedenle kadinlarin bu durumu gizleme gayreti icerisinde

olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Evren ve ark., 2003; Kalyoncu, 2010).

Alkol sorunu ile medeni durum arasindaki iligki incelendiginde, alkol sorunu
yasayan ve yasamayan her iki gruptaki katilimcilarin ¢ogunlukla evli olduklari
goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da alkol sorunu yasayan bireylerin
evli olma oranlarinin daha fazla oldugu géze ¢arpmaktadir (Evren ve Cakmak, 2001;
Kalyoncu ve ark., 2002; Kalyoncu, Mirsal, Pektas ve ark., 2001; Pektas, Kalyoncu,
Mirsal ve Beyazyiirek; 2001; Saat¢ioglu, Evren ve Cakmak, 2003). Bunun aksine,
farkli sonuglar elde edilen arastirmalarda mevcuttur. Bu arastrmalardan elde edilen
sonuglara gore; hem diizenli alkol alan kisilerde, hem de bagimlilarda bosanma
oraninin daha sik oldugu ifade edilmistir (Arikan ve ark., 1996; Kaplan ve Sadock,
2004). Ozellikle remisyon siirecindeki alkol bagimlilarinda evli olmalarmin, aileleri
tarafindan, sosyal destegi daha fazla algilamalarina yardimci oldugu (Yiinci, Yildiz,
Kesebir, Altintoprak ve Coskunol, 2005), daha uzun siire ayik kalmalarimi sagladigi
(Matzger, Delucchi, Weisner ve Amman, 2004) ve alkol kullanimi ag¢isindan

koruyucu bir etki yarattig1 (Schneider, Kuiz, Isola ve Filstead, 1995) bilinmektedir.
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Bu agidan bakildiginda, ¢alismaya katilmis olan, kliniklerde tedaviye devam eden

bireylerin ¢ogunun evli olmas1 beklenen bir sonug olabilir.

Egitim durumu ile alkol sorunu arasindaki iligki incelendiginde; alkol sorunu
yasamayan bireylerin, yasayan gruptakilere kiyasla, daha yiiksek egitim diizeyine
sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Elde edilen sonuglara gore; alkol sorunu
yasamayan bireylerin daha fazla lisans ve lisansiistii egitim aldiklar1 goriilmektedir.
Bunun aksine, Tiirkiye’de yapilmis olan bazi ¢aligmalarda, alkol sorunu yasayan
gruptaki bireylerin egitim diizeyinin, alkol sorunu yasamayanlara kiyasla, daha
yiikksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Kalyoncu ve ark., 2002; akt. Kaplan ve
Sadock, 2004). Bireylerin egitim durumu arttikca sosyal c¢evreleri genisledigi,
katildiklar1 arkadas gruplari gesitlendigi, boylelikle bu tip ortamlarda alkol kullanma
olasiliginin yiikseldigi bilinmektedir (Emeg¢ ve Giilay, 2003). Bu arastirmada bunun
aksine, alkol sorunu yasayan bireylerin egitim seviyelerinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sosyokiiltiirel agidan bakildiginda, orta smif {iyelerinin ya da orta
sosyokiiltiirel dilizeye sahip olan kisilerin olusturdugu toplulukcu Kkiiltiirlerde,
toplumsal normlara ve degerlere daha ¢ok uyuldugu ifade edilmektedir (Kagitcibas,
2013). O nedenle, orta sosyokiiltiirel diizeyde olan kisilerin olusturdugu bir topluluk
olarak Tiirkiye’de, sosyal normlarin daha fazla 6nemsenmesi, alkol kullanimi gibi
toplumsal agidan dogru bulunmayan bir durumla miicadele etmek adina, daha fazla
tedavi girisiminde bulunulmast beklenen bir sonu¢ olabilir. Bu durumun

arastirmadan elde edilen sonuglar1 destekledigi diistintilmektedir.

Alkol sorunu yasayan bireylerin, alkol kullanma yili ortalamalari, alkol
sorunu yasamayan gruptakilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu elde edilen
sonug literatiir ile uyumludur. Bu c¢aligmalarda, erken yasta alkole baslama durumu

ile alkol bagimlilig: arasinda ytiksek derecede iliski bulunmustur (Dooley ve Prause,
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2006; Orford, Velleman, Nature, Templeton ve Copello, 2013; Prescott ve Kendler,
1999). Alkole baslama yasmin diismesinin, alkol kullanim miktarini yiikselttigi
diisiintildiiginde (Evren ve Cakmak, 2001; Schafer ve ark., 2007), arastirmadaki
alkol sorunu yasayan bireylerin alkol kullanama yilinin fazla olmasi beklenen bir

sonugtur.

Alkol sorunu yasayan bireylerin ailesinde, daha fazla alkol kullanan kisi
oldugu sonucuna ulasilan bu arastirmada, elde edilen veriler literatiir ile uyumludur
(Cosar, 1996; Ilhan, Dogan, Demirbas ve Boztas, 2002; Schuckit, 2000). Tiirkiye’de
alkol kullanimina iligskin yapilmis birgok arastirmada, alkol bagimlis1 olan kisilerin
ailelerinde alkol kullaniminin daha yiiksek oldugu géze ¢arpmaktadir (Abay ve Ates,
2001; Cosar, 1996; Ilhan, Dogan, Demirbas ve Boztas, 2002). Ailede alkol kullanim
Oykiisii olan bireylerin, gelecekte alkol bagimliligi gelistirmede onemli bir faktor
oldugu ifade edilmistir (Chassin, Rogosch ve Barrera, 1991; LaBrie, Migluri,
Kenney ve Lac, 2010; Mares, Vorst, Engels ve Lichtwarck-Aschoff, 2011). Alkol
sorunu yasayan bireylerin birinci derece akrabalarinda alkolizm gelisme riskinin,
normal topluma kiyasla 3-4 kat oldugu bilinmektedir (Merikangos, 1990). Bu durum,
alkol kullanim bozukluklarinda genetik yatkinligin 6nemli bir rol oynadigini

diisiindiirmektedir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004; Yiiksel, 2006).

Arastirmada alkol alinmadigi zaman ortaya ¢ikan hiperaktivite, uykusuzluk,
bulanti, kusma, psikomotor ajitasyon, anksiyete gibi sikayetler, alkol sorunu yasayan
bireylerde, yasamayanlara kiyasla, daha yiiksek bulunmustur. Uzun dénem ve yogun
alkol kullaniminin ardindan, alkol miktariin azaltilmasi ya da kesilmesi ile 6zgiil
fiziksel ya da noropsikiyatrik sikayetlerin varlig1 alkol yoksunlugunda karsilasilan
normal bir tablodur (APA, 1998; Yiiksel, 2006). O nedenle arastirmadan elde edilen

bulgularin literatiirle benzerlik gosterdigi sOylenebilir.
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Alkol sorunu yasayan bireyler, alkol almadiklari zaman, daha fazla yoksunluk
ndbeti gegirdiklerini belirtmektedirler (APA, 1998; Ozkara, Hanoglu, Beyazyiirek,
Karamustafaogullari, Baybas ve S6zmen, 1995; Yiiksel, 2006). Alkol kullanan
bireylerin alkol yoksunluguna bagli gelisen sterotipik, jeneralize tarzda tonik Klonik
dogali epileptik kesilme nobetleri gegirebilme olasiliklarinin yiiksek oldugu (akt.
Kaplan ve Sadock, 2004; Yiiksel, 2006) ve bunun goriilme sikliginin %0,6 ile %15
arasinda oldugunu (akt. Ozkara ve ark., 1995) literatiirde desteklemektedir. Bu
arastirma sonuclari da bu verilerle benzerlik gostermektedir. Bunun sebebinin
arastirmaya katilan bireylerin remisyon siirecinde olmalar1 ve alkol yoksunlugunu

yasamis olmalart oldugu diisiiniilmektedir (Ozkara ve ark., 1995).

Arastirma sonuglarina gore; alkol sorunu yasayan grubun psikiyatrik hastalik
sebebiyle tedavi goérme gecmisi, alkol sorunu yasamayan gruba oranla anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiirde de benzer bulgular géze carpmaktadir
(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; Unal ve Ozpoyraz, 1997; Wu ve Howard, 2007). Alkol
kullanan kisilerde alkol kullanim bozukluguna ek olarak, eksen I ve eksen II’de
ruhsal bir rahatsizligin olabilecegi (Tirkgapar ve ark., 1997) bu rahatsizliklarin
siklikla duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 olabildigi (Boschloo, Vogelzangs,
Smit, Brink, Veltman, Beckman ve Pennix, 2011), ayrica kisilik bozukluklarinin da
goriilebilmekte oldugu ifade edilmistir (Incesu, 1993; Thomas, Friedmann ve
Suchan, 2013; Willinger ve ark., 2002; Verheul, 2011). Klinik ve epidemiyolojik
caligmalar duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile alkol kullanimi arasinda 6nemli
nedensel bir iliski oldugunu gostermektedir (Delgadillo ve ark., 2011). Bu goriise en

blyiik kanit; duygudurum tedavisi olan kisilerin alkol kullanmas1 ve alkol
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kullaniminin siklikla anksiyete ve depresyona ikincil olarak eslik etmesi gosterilebilir
(Swendsen, Merikangos, Canino, Kessler, Stipee ve Angst, 1998). 2001-2002 yillart
arasinda yapilmis olan kapsamli bir arastirmada elde edilen bulgular bu durumu
destekler niteliktedir Arastirma sonuglarina gore; alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerin %45’inin kisilik bozuklugu, %36’smnin anksiyete bozukluklar1 oldugu
bildirilmistir (Wu ve Howard, 2007). Alkol kullanim bozukluklarinin 6zellikle
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 gelismesine neden oldugu, hatta
bu {i¢ bozuklugun aymi hastaligin farkli evrelerini temsil etme olasiliginin ileri
stirildiigii diigiiniildiigiinde (Swendsen ve ark., 1998; Thoma, Friedmann ve Suchan,

2013), arastirmadan elde edilen sonuglarla paralellik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.

Intihar girisimi agisindan gruplar incelendiginde, alkol sorunu yasayan
gruptaki bireylerin, yasamayan gruptaki bireylere kiyasla daha fazla intihar
girisiminde bulunduklar1 sonucu elde edilmistir (Bagge ve Sher, 2008; Bohnert,
Roeder, llgen, 2011; Voss, Kautman, O’Connor, Comtois, Conner ve Ries, 2013;
Jakubazyk, Wnorowska, Klimkiewicz ve Brower, 2008). Geg¢mis arastirmalarda,
alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin intihar prevelansinin %10-15 arasinda
degismekte oldugu ifade edilmektedir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004). Rossow,
Romelsjo ve Leifman’in (1999) gen¢ alkol bagimlilariyla yaptiklar1 calismada,
aragtirmaya katilan bagimli kisilerin ¢cogunun hayatlarinda en az bir kere intihar
girisiminde bulunduklari sonucuna ulasilmistir. Bagimli bireylerin, alkole olan
bagimli yanlariyla miicadelerinde aldiklar1 agir yenilginin, onlarmm bu drumu
sonlandirma istegiyle intihar girisimde bulunabilmelerine neden oldugu
bilinmektedir (Nakken, 1997). Bu arastirmada da benzer sonuglar elde edilmesinin
sebebinin, alkoliin rahatlatici ve cesaretlendirici etkisinden (Tural, 2008)

kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Nitekim, basarili intihar girisimleri olan olgularin
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%50’sinin alkol kullaniyor olmast da bu durumu destekler niteliktedir (Yiiksel,

2006).

Kendini yaralama davranisinin alkol sorunu yasayan grupta daha yiiksek
bulundugu bu arastirmada, sonuglar literatiirler paralellik gostermektedir (akt. Aksoy
ve Ogel, 2003; Tarlact ve ark., 1997). Bir¢ok arastirmada, kendini yaralama
davranigi olanlarda olmayanlara kiyasla alkol kullaniminin daha sik oldugu (Favazza,
1998; Herpertz, 1995; Karwauts, Resch, Bing6l ve Schuch; 1996), bu kisilerin
%50’sinin yiiksek derecede alkol kullandigi (Shea, 1993) sonucuna ulasilmustir.
Evans ve Lacey (1992) tarafindan alkol tedavi klinigindeki hastalarla yapilan
arastirmada, bu kisilerin kendilerini yaralama davranislarinin %25 oldugu sonucuna
ulagilmistir. Alkol sorunu yasayan grubun, diger gruba kiyasla kendini yaralama
davraniginin daha fazla olmasinin sebebinin, alkol kullanimiyla birlikte siiperegonun
kontroliinii kaybetmesi, bdylelikle saldirganlik, kendini yaralama gibi, bastirilmisg
olan uygunsuz duygu ve dirtiilerin ortaya c¢ikmasi ve davranisa doniismesini

kolaylastirdigindan (Tural, 2008) kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu aragtirmada, alkol sorunu yasayan grubun sugluluk utang diizeyi alkol
sorunu yagamayan gruba kiyasla, anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebinin, bagimli bireylerin i¢inde bulunduklari durumdan kurtulmak i¢in verdikleri
cabalarin bosa ¢ikmasi ve en sonunda bagimliliga teslim olmalarimin yasattig
olumsuz duygular oldugu diisiiniilmektedir (Nakken, 1997; Treeby ve Bruno, 2012;
Twerski, 1997). Kalyoncu ve arkadaglarimin (2002) yapmis olduklari g¢alisma,
arastirma sonuglari ile uyumludur. Bulgulara gore; alkol bagimlilarinin sugluluk
utan¢ duygulari kontrol grubuna kiyasla, bu arastirmadaki gibi, yliksek bulunmustur.
Literatiirde alkol kullanimu ile utang duygulari arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirma

say1s1 ¢ok kisithdir. Bu ¢alismalarda, sucluluk utang duygularinin alkol bagimliligin
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olumsuz etkiledigi, olusmasinda énemli bir rol oynadigi ileri siiriilmiistiir (Dearing,
Stuewing ve Tangney, 2005; O’Connor, Berry, Inaba, Weiss ve Morrisan, 1994;
Treeby ve Bruno, 2012). Bu duygularin varliginin, bagimh kisilerin tedaviye
gelmelerini ve remisyon siirecine girmelerini onemli derecede olumsuz etkiledigi
ifade edilmistir (Kalyoncu ve ark, 2002).

Alkol sorunu yasayan grubun stresle basa c¢ikma tarzlari, alkol sorunu
yasamayan gruba kiyasla farklilagmaktadir. Arastirma sonuglarina bakildiginda;
alkol sorunu yasamayan gruptaki bireylerin sosyal destege basvurma, kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklasimlari, alkol sorunu yasayan gruptakilere kiyasla,
anlamli sekilde daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu yaklasimlar, aktif / problem
odakli basa ¢ikma tarzinin yaklasimlaridir. Boylelikle, arastirmaya katilan alkol
sorunu yasamayan grubun aktif / problem odakli basa ¢ikma tarzlarini daha ¢ok
kullandiklar1 goriilmektedir. Bu kisilerin, hayatlarinda varolan soruna iliskin ¢6ziim
yollar1 arayarak, yasadiklar1 stresle miicadele edebilme c¢abasinda olduklar
sOylenebilir. Literatiir de bu verileri destekler niteliktedir. Coriale ve arkadaslarinin
(2012) yaptiklar1 arastirmada, aktif / problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin alkol
kullanimin1 olumlu etkileyerek, daha az alkol tiiketilmesine olanak sagladigi ifade
edilmistir.

Diger bir yandan, arastirmadan elde edilen verilere gore; alkol sorunu
yasayan grubun yasamayanlara kiyasla, ¢aresiz ve boyun egici yaklasimlar1 daha sik
kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu yaklagimlar, pasif / duygu odakli basa ¢ikma
tarzlarinin yaklagimlaridir. Bu arastirma sonuglarina gore; alkol sorunu yasayan
grubun pasif /duygu odakli basa ¢ikma tarzlarin1 daha sik kullandiklar1 belirlenmistir.
Yani bu kisilerin, stres karsisinda, problemi ¢ozme girisiminden uzak, daha duygu

odakli basa ¢ikma tarzlar1 oldugu sdylenebilir (Breese, Rajita ve Markus, 2011; Ivory
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ve Kambouropoulos, 2012). Bagimli bireylerin etkili problem ¢6zme yeteneklerinin
zayif oldugu ve stresle basa ¢ikmada pasif / duygu odakli yaklasimlar1 kullandiklar
bilinmektedir (Twerski, 1997). Bu agidan bakildiginda, alkolii stresle bas etmek i¢in
bir ara¢ (Garland, Boettiger ve Howard, 2011; Hassanbeigi, Askari, Hassanbeigi ve
Pourmovahed, 2013; Nakken, 1997) ve ¢6ziim yolu (Gowan, Whetstone ve Tanja,
2012; Merril ve Thomas, 2013; Schuckit, 1994) olarak goérmeleri beklenen bir
sonuctur. Elde edilen veriler 1s18inda, literatlirde yapilan arastirmalarda da benzer
sonuglar goze carpmaktadir. Khantzian’in (2003) kendini tedavi hipotezine gore;
alkoliin stresi azaltmasi, alkol kullaniminin tekrarlanarak pekismesine ve bagimliliga
donilismesine neden olmaktadir. Alkol sorunu yasayan bireylerin, stres karsisinda ya
da engellenme durumlarinda alkoliin gegici rahatlatic1 etkisinden yararlanma yoluna
gitmeyi tercih ettikleri ve pasif / duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini daha c¢ok
kullandiklar ifade edilmistir (Boyd, Bland, Herman, Mestler, Murr ve Pots, 2002;
Bray, Fairbank ve Marsden, 1999; akt. Korkmaz, Batur, Karakus ve Tel, 2003; John
ve Pandina, 1993; Simpson ve Arroyo, 1998; Stuart ve Sundeen, 1991). Bir ¢ok
calismada pasif / duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin alkol kullanimina olumsuz etki
ettigi alkol kullanimini tetikledigi yoniinde giiglii kanitlar elde edilmistir (Armeli ve
ark., 2000; Britton, 2004; Boyd ve ark., 2002; Walitzer ve Dearing, 2006; Wills ve
ark., 1996). Corbin, Farmer ve Nolen-Hoekesma’nin (2013) alkol bagimlilariyla
yapmis olduklar1 arastirmada; bagimli kisilerin pasif / duygu odakli basa ¢ikma
tarzlarin1 daha cok kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Alkol sorunu yasayan
bireylerin pasif / duygu odakli basa ¢ikma tarzlarimi daha ¢ok kullandiklari, etkili,
probleme yonelik, basa c¢ikma tarzlart gelistiremediklerinden kendilerini

sakinlestirebilmek i¢in alkoliin gecici ve rahatlatici etkisinden yararlanma egiliminde
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olduklar1 bilinmektedir (Boyd, Bland, Herman, Mestler, Murr ve Pots, 2002;
Hasking, Lyvers ve Carlopio, 2011; John ve Pandina, 1993).

Arastirmada alkol sorunu yasayan ve yasamayan gruplar kontrol odagi
yonelimi agisindan karsilastirilmis ve alkol sorunu yasayan bireylerin dis kontrol
odag1 yonelimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani, alkol sorunu yasayan
bireylerin, yasadiklar1 olaylar1 kendileri disindaki etmenlere bagladiklar, 06z
kontrollerini dissallastirarak, alkolii bir kontrol mekanizmasi olarak gordiikleri
(Gowan, Whetstone ve Tanja, 2012; Nakken, 1997; Twerski, 1997) soylenebilir.
Bagka bir deyisle, alkol sorunu yasayan bireylerin dis kontrol odagi yonelimli
olmalarinin, kontrolsiiz igme davranist ile iliskili oldugundan (Gianakos, 2002;
Pektas ve ark., 2003; Sadava ve Pak, 1993; Weinberg, 2013) kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Pektas ve arkadaslarinin (2003), remisyondaki alkol bagimlilarinda
kontrol odagi yonelimi iizerine yaptiklar1 ¢alismada bunu destekler niteliktedir.
Ayiklik stireci arttikca i¢ kontrol odagi puanlarinin arttigi sonucuna ulasilmistir.
Benzer bir arastirmada, bagiml kisilerin i¢ kontrol odagi puanlarinin diisiik oldugu
ifade edilmistir (Thompson ve Leigh, 2012). Debnam ve arkadaslarinin (2012) alkol
kullanim1 ve kontrol odag: iligkisini inceledikleri 2370 kisi ile yaptiklari genis
kapsamli ¢aligmalarinda, bunu destekler nitelikte sonuclar elde edilmistir. Bu verilere
gore; i¢ kontrol odaginin alkol tiiketimi ile negatif iligkisi oldugu goriilmiistiir.

Kontrol odagi ve alkol kullanim bozukluklar1 iligkisini irdeleyen en son
arastirma ise; Bright, Kane, Marsh ve Bishop (2013) tarafindan yapilmistir.
Arastirmada alkol sorunu olan ve olmayan kisiler karsilastirtlmistir. Her iki gruba da
Kontrol Odag1 Davranis Olcegi (Psychometric Proreties of the Locus of Control of

Behavior Scale (LCBS) uygulanmis ve sonug olarak, alkol sorunu yasayan gruptaki
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kisilerin i¢ kontrol odagi davranislar1 daha pasif bulunmustur. Yani, bagiml kisilerin
i¢ kontrol odag1 davraniglarinin problematik oldugu vurgulanmistir.

Literatiirde alkol kullanim bozukluklarini yordayan diger durumlar
incelendiginde, alkol kullanom bozukluklarina ek tani olarak, anksiyete ve
duygudurum bozukluklarmin (Boschloo, Vogelzangs, Smit, Brink, Veltman,
Beckman ve Pennix, 2011; Willinger ve ark., 2002) buna ek olarak, Kkisilik
bozukluklarmnin eslik ettigi goriilmektedir (incesu, 1993; Thoma, Friedmann ve
Suchan, 2013; Tiirkgapar ve ark., 1997; Verheul, 2011). Nurmberg ve arkadaslar1’
nin (1993) ¢alismalarinda, alkol bagimlisi olan bireylerin ek tanilari arastirilmis ve
bu bireylerin %80’inde klinik bozukluklarin varligini gosteren, eksen | ve kisilik
bozukluklarina dikkati ¢eken, eksen II’ de psikiyatrik bozukluklarin oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, alkol kullanim bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar
lizerine yapilmis olan bir calismada, alkol sorunu yasayan kisilerin %36 sinda
anksiyete bozuklugu, %45’inde ise; kisilik bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Wu ve
Howard, 2007). Arastirmalar, alkol kullanimina bagli bozuklugu olan bireylerin
%28-50’sinde anksiyete bozuklugu (Kaplan ve Sadock,1997) ve %75’inde major
depresyon (Delgadillo ve ark., 2011) tani Olgiitlerini karsiladigini gostermektedir
Yine ¢ok sayida ¢aligmada da kisilik bozukluklarinin alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerde %30-70 oraninda oldugu belirtilmistir (Coskunol ve Altintop, 1999; Thoma,
Friedmann ve Suchan, 2013). Kisilik bozukluklar1 literatiirde {ii¢ kategoriden
olusmaktadir. Bunlar A, B ve C smfi kisilik bozukluklaridir. Paranoid, Sizod ve
Sizotipal kisilik bozukluklari, A smifi; Antisosyal, Borderline (Sinirda), Narsistik ve
Histerik kisilik bozukluklari, B sinifi ve Cekingen, Bagimli ve Obsesif-Kompulsif
kisilik bozukluklari, C smifi kisilik bozukluklar1 olarak ele alinmaktadir (APA,

1998). Buna ek olarak, birgok arastirmada B smifi kisilik bozukluklari, A ve C
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sinifina kiyasla riskli alkol kullanimi agisindan daha yiiksek bulunmustur (akt.
Penick ve ark., 1999; Wu ve Howard, 2007). Bu arastirmada da literatiirle benzer
sonuglar elde edilmistir. Elde edilen verilere gore, alkol sorunu yasayan grubun,
yasamayan gruba kiyasla, klinik semptomlar1 anlamli sekilde yliksek bulunmustur.
Ozellikle alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu dikkati ¢gekmektedir. Literatiir de arastirmadan
elde edilen bu verileri desteklemektedir. Ince, Dogruer ve Tiirk¢apar’in (2002) alkol
bagimlilarinda ek tanilar1 inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin — alkol
bagimliligina ek olarak 6zellikle major depresyon ve anksiyete bozuklugunun eksen
I’ de ek tani olarak bulundugunu, bunu distimi ve 6zgiil fobinin takip ettigini
bulmuslardir. Alkol sorunu yasayan cogu bireyde alkol bagimliliginin ortaya
cikabilecegi ve alkol kullanim bozukluklarinin depresyon, anksiyete ya da olumsuz
duygudurum  bozukluklarina zemin olusturdugu disiiniiliirse  (Swendsen,
Merikangos, Canino, Kessler, Stipee ve Angst, 1998), arastirmaya katilan alkol
sorunu yasayan gruptaki bireylerin klinik semptomlarinin yiiksek bulunmasi sasirtic
bir sonug degildir.

Gruplar arasinda yapilan karsilastirma analizlerinin yami sira, alkol sorunu
yasayan gruptaki bireylere uygulanan Olgeklerin, birbirleriyle olan iligkilerini
incelemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler sonucunda, alkol
sorunu yasayan gruptaki katilimcilar acisindan ele alinan sucluluk utang duygulari,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve kontrol odagi yonelimi gibi degiskenlerin birbiriyle
anlamli sekilde iliskili olmadigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirde bu verilerin
aksine, farkli sonuclara rastlanmaktadir. Bu arastirmada, iizerinde c¢alisilan, stresle
basa ¢ikma tarzlar, i¢ dis kontrol odagi ve sucluluk utan¢ duygular1 gibi degiskenler,

farkli arastirmalarda da ¢alisilmis ve degiskenler arasinda pozitif ya da negatif yonli
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bir iliskiye rastlandigr goriilmistiir. Bu arastirmalarda, alkol sorunu yasayan
bireylerde kontrol odagi ve stresle basa ¢ikma tarzlar birlikte incelenmis ve bu
kisilerin dig kontrol odagi yonelimli olduklar1 ve alkolii bir stresle basa g¢ikma
yontemi, pasif / duygu odakli basa ¢ikma tarzi olarak kullandiklar1 ifade edilmistir
(Ingledew ve ark., 1997; Pektas ve ark., 2003; Van Der Merwe ve Greef, 2003).

Benzer sekilde, Treeby ve Bruno’nun (2012) alkol sorunu yasayan kisilerde
sucluluk utang duygular ile stresle basa ¢ikma tarzlarini inceledikleri ¢calismalarinda,
bu kisilerin stresle basa ¢ikabilmek i¢in alkol aldiklar1 ve bunun sugluluk utang
duygular1 yasanmasina neden olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Yani, stresle basa
cikma tarzlan ile sugluluk utan¢ duygular1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirtilmistir.

Sonug olarak; bu arastirmada alkol sorunu yasayan ve yasamayan bireyler,
alkol kullanimini etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenler acisindan, karsilastirilarak,
incelenmistir. incelemeler sonucunda; alkol sorunu yasayan gruptaki bireylerin, alkol
sorunu yasamayan gruptaki bireylere kiyasla, su¢luluk utan¢ duygularini daha ¢ok
yasadiklari, pasif / duygu odakli basa ¢ikma tarzlarim1 daha sik kullandiklar1 ve daha
dis kontrol odag1 yonelimli olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Bu calismadan elde edilen verilerin, bagimlilik klinikleride hizmet veren
uzmanlara, tedavi protokollerinin 6nemli bir parcasi olan terapotik goriigmelerin
yapilandirilmasinda faydali bilgiler saglayabilecegi ve alkol kullanim bozuklugu

hususunda literatiire farkli bir bakis agis1 sunabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.1.  Smmrhbiklar ve Oneriler

Yontemsel agidan bakildiginda, yapilan arastirmayla ilgili bazi smirliliklar
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Oncelikle arastirmada calisilan &rneklem grubunun
kliniklerde tedavi goren kisilerden olusmus olmasi, verilerin toplanmasi agsamasinda
oldukca sikint1 yaratmustir. Ozellikle hastane ydnetimi ve klinik seflerinin, hasta
haklar1 agisindan hassas bir tavir sergilemeleri ve envanterlerin uygulanmasi i¢in izin
verme hususunda c¢ok 1limli olmamalari, verilerin toplanmasinda oldukg¢a zorluklar
yaganmasina neden olmustur. Ayrica, ¢aligmanin yalnizca psikiyatri kliniginde yatan
ve Adsiz Alkolikler toplantilarina katilan, remisyon siirecinde olan bireylerden
olusmasi bulgularin genellenebilirligini kisitli hale getirmistir.

Arastirmanin smirliliklarindan bir digeri ise; katihimeilarin Istanbul Balikli
Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri'nde ve Ankara Numune Hastanesi
AMATEM Kilinigi’'nde ayaktan tedavi goren hastalar, buna ek olarak Adsiz
Alkolikler toplantilarina katilan bireylerden olusmasidir. Bu aragtirma sonuglart ile
¢dziim bulunmasi diisiiniilen hususlarin aydinlatilabilmesi igin Istanbul ve Ankara
illeri disinda bulunan alkol tedavi linitesi bulunan diger hastanelerinde dahil edildigi
daha genis ¢apli bir arastirma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu arastirmanin
sinirliliklarindan bir digeri ise; bu arastirmanin 2012 yili ile sinirlt olmasidir.

Orneklemin kadin erkek dagiliminin esit olmamasi, katilimcilarin sadece
erkeklerden olusmasi, sonuglarin yalnizca erkekler i¢in gecerli olmasi, arastirmanin
bir diger sinirlilik konusudur.

Calismada kullanilan Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi ile ilgili
baz1 Olgek Ozelliklerinin de c¢alismada belirli kisithliklara neden oldugu
diisiiniilmektedir. AKBTT nde bulunan bazi sorularin yanitlanmasi sonrasinda alkol

sorunu yasayan bireylerin bu durumdan rahatsizlik duyduklar gozlenmektedir.
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Aragtirmaya katilan alkol sorunu yasayan bireylerin remisyon siirecinde olmasi, bu
envanteri yanitlarken, geg¢mis alkol kullanama yagantilarini animsamalarina ve
sikintilarinin tekrar alevlenmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu etik agidan
bir sorun olarak goriilebilir. Ayrica Sucluluk Utang Olgegi’nde var olan bazi sorular,
katilimcilar tarafindan yanitlanirken oldukg¢a sikinti yaratmistir. Katilimcilar bu
sorulara yanmit vermek istememiglerdir. Bu sebeple calismanin sonuglari
degerlendirilirken, bu hususa da dikkat ¢ekilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Alkol kullanimina bagli bozukluklarla ilgili daha saglikli sonuglar elde
edilebilmesi icin, 6rneklem grubunun daha fazla katilimci ile daha genis kapsamli
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirma, bundan sonra yapilacak olan daha
detayli calismalara 151k tutmakla birlikte, daha genis 6rneklem grubuyla ve Tiirkiye
genelinde yapilacak olan bir ¢alismanin, bu konuyla ilgili smirliliklardan birini

ortadan kaldirmaya yardimeci olabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Alkol sorunu yasayan bireylerle, yeni bir arastirma yiiriitmekteyiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak sizin isteginize birakilmaktadir.
Arastirmaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Kararinizi vermeden 6nce Sizi
bilgilendirmek isteriz. Formda verilen bilgileri okuyup, arastirmaya katilmak

isterseniz, formu imzalayiniz.

Bu arastirmaya katilaniz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Arastirmaya katiliminiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinikte size olan davranislarda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda katilim onayimnizi geri

¢cekme hakkina sahipsiniz.

Katilimecinmn  Beyani; Psikolog Giilgin BILIM SENEL tarafindan bu
aragtirmayla ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Eger bu aragtirmaya katilirsam
bana ait 6zel bilgilerin (ad, soyad vb.) gizliligine, bu arastirma kapsaminda da, biiyiik

0zen ve saygiyla yaklasilacagina inaniyorum.
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Katildigim bu arastirma ile ilgili, bana yapilan, tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi 6z irademle, bu arastirmada “katilimc1” olarak yer
alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti, biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.
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EK-2

KIiSISEL BILGi FORMU

Aciklama:

Degerli katilimcilar,

Alkol bagimlhiligr ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Formlar isimsiz olarak
doldurulacak ve sonuglar bir arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Formlar1 eksiksiz,
dogru ve ictenlikle cevaplamaniz bizler i¢in son derece dnemlidir. Katilimiz ve

zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.

Giilgin BILIM SENEL

Yasmiz: ............

Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin

Dogum yeriniz : .............c.ooeene.

Simdiye kadar ikamet ettiginiz yer: ( )Kdy  ( )Kasaba ( ) Sehir

( )Biyiik Sehir () Yurtdist

Egitim durumunuz nedir? : ...................... (Y1l olarak belirtiniz.)
Babanizin egitim durumu nedir? : ...........cccoevenennnn. (Y1l olarak belirtiniz.)
Annenizin egitim durumu nedir?: ...................... (Y1l olarak belirtiniz.)
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Ortalama aylik geliriniz: () 250 TL ve alt1 () 251-500TL

( ) 501- 1000TL ( ) 1001-1500TL

( ) 1501- 2000TL () 2001 TL ve tstii
Medeni durumunuz: () Bekar () Evli ( ) Bosanmis / Ayri

( ) Dul ( ) Imam Nikahli () Diger............
Evli iseniz, kag yilidir evli siniz? .......................ee (Belirtiniz)
Kiminle birlikte yastyorsunuz?.................ooeeevnnnnn. (Belirtiniz)
Is durumunuz nedir? : () Memur () Isci
() Ogrenci () Emekli () Isim Yok

ALKOL OYKUSU:
Kag yildir alkol kullaniyorsunuz? ........................ (Belirtiniz)
Her giin diizenli alkol aliyor musunuz? () Evet ( ) Haywr
Ne kadar stiredir her giin alkol aliyorsunuz? ................ (Ay olarak belirtiniz).
Glin icerisinde aldiginiz alkol miktari nedir?..................... (Belirtiniz)

Giin i¢erisinde alkol almaya ne zaman bagliyorsunuz?
( )Sabah  ( )Oglen  ( )Ogleden Sonra () Aksam

Bu miktar1 kullanma siireniz nedir? ...........ccoceevennenne. ( Ay olarak belirtiniz)
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Alkol almadiginiz zamanlarda uykusuzluk, sinirlilik, terleme ya da titreme gibi

sikayetleriniz olur mu?

( ) Evet ( ) Hayir

Alkol almadiginiz zaman ndbet gegirdiniz mi?

( )Evet () Hayir

Daha once tedavi girisiminiz oldu mu?

( ) Yok () Kendi bagima ( ) Ayaktan () Yatarak

En uzun alkolii birakma siireniz nedir? ......................... ( Ay olarak belirtiniz)
Ailenizde alkol kullanan var m1?

()Yok ()Anne ( )Baba ( )Kardes () Ikinci derece akraba
Psikiyatrik bir hastalik sebebiyle tedavi gordiiniiz mii?

( ) Evet ( ) Haywr

Ailenizde psikiyatrik hastalik sebebiyle tedavi goren var m1?

()Yok ()Anne ( )Baba ( )Kardes () lkinci derece akraba
Intihar girisiminiz oldu mu?

( ) Evet ( ) Hayir

Kendinizi yaralama davraniginiz oldu mu?

( ) Evet ( ) Haywr

169



EK-3
SUCLULUK UTANC OLCEGI
Aciklama:

Bu 06l¢egin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun
oldugunu belirlemektir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basinizdan
gecmis olsaydi ne kadar rahatsizlik duyardiniz. Liitfen her durumu dikkatlice okuyup
Oyle bir durumda ne kadar rahatsizlik duyacaginizi asagidaki 6lgekten yararlanarak

maddelerin yanindaki sayilarin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim,

2. Biraz rahatsizlik duyardim,

3. Oldukga rahatsiz olurum,

4. Epey rahatsiz olurum,

S. Cok rahatsiz olurum.

1. Bir c¢alisma sirasinda biliylik bir hararetle savundugunuz fikrin yanhs

oldugunu 6grenmek.

(1) (2) (3) (4) (5)

2. Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi misafirlerin

gelmesi.

(1) (2) (3) (4) (5)
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3. Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek baskalarina agiklamak.

(1) (2) (3) (4) (5)

4, Kars1 cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini ¢ekecek sekilde

size agik ilgi gostermesi.

(1) (2) (3) (4) (5)

5. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri agiga cikaracak sekilde

burusmasi ya da kivrilmast.

(1) (2) (3) (4) (5)

6. Bir ask iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye calistiginizi ve

kars1 tarafi somiirdiigiiniizii fark ettiniz.

(1) (2) (3) (4) (5)

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanlis i¢in baskasinin

suclanmasina seyirci kalmak.

(1) (2) (3) (4) (5)

8. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma yaptiktan sonra

dinleyicilerin sizin sdylediklerinizin yanlis oldugunu gostermesi

(1) (2) (3) (4) (5)

9. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir kosede herkesin size bakmasina

sebep olacak bir olay yasamak.

(1) (2) (3) (4) (5)
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10. Liiks bir restoranda baskalar1 size bakarken catal bigak kullanmaniz gereken

yerde elle yemek yediginizi fark etmek.

(1) (2) (3) (4) (5)

11.  Baskalarini aldatarak ve onlar1 somiirerek biiyiik kazang saglamak.

(1) (2) (3) (4) (5)

12. Iscilerinizin sagligna zarar verecegini bildiginiz halde, bir ydnetici olarak

calisma kosullarinda bir degisiklik yapmamak.

(1) (2) (3) (4) (5)

13.  Soézli bir smav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan sasirdiginizda, hocanin

bu halinizi kotii bir sinav olarak iitlin sinifa gostermesi.

(1) (2) (3) (4) (5)

14,  Tanmidigimiz birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim edebileceginiz

halde yardim etmemek.

(1) (2) (3) (4) (5)

15. Bir partide yeni tamistiginiz insanlara agik sacgik bir fikra anlattifinizda

bir¢ogunun bundan rahatsiz olmasi.

(1) (2) (3) (4) (5)

16.  Akulsizca, bencilce ya da gereksizce biiylik bir harcama yaptiktan sonra

ebeveyninizin mali bir sikinti i¢cinde olduklarini 6grenmek.

(1) (2) (3) (4) (5)
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17.  Arkadaglarimizdan bir seyler ¢aldiginiz halde, arkadaginizin hirsizlik yapanin

siz oldugunu anlamamasi.

(1) (2) (3) (4) (5)

18.  Bir davete ya da toplantiya rahat, giindelik giysilerle gidip herkesin resmi

giyindigini gormek.

(1) (2) (3) (4) (5)

19.  Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yemegi yere diistirmek

(1) (2) (3) (4) (5)

20. Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranigin agiga ¢ikarilasi.

(1) (2) (3) (4) (5)

21.  Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek.

(1) (2) (3) (4) (5)

22. Alis veris sirasinda paranizin stiinii fazla verdikleri halde sesinizi

¢ikartmamak.

(1) (2) (3) (4) (5)

23.  Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek

(1) (2) (3) (4) (5)

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kagmak.

(1) (2) (3) (4) (5)
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EK-4

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTI (AKBTT)

Aciklama:

Liitfen sizin durumunuza en uygun cevabi yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Alkollii ickileri ne siklikta kullanirsiniz?

( ) Hig () Aydabiryadadahaaz () Ayda iki-dort kere

( ) Haftada iki-ti¢ kere () Haftada dort kere ya da daha fazla

2. Alkollii icki kullandiginiz bir giinde kag kadeh igersiniz?

()1veya2 ()3veyad ()5veyab ()7ila9

( ) 10 ya da daha fazla

3. Bir seferde alt1 ya da daha fazla kadeh icki igme sikliginiz nedir?

( )Hi¢ () Aydabirdendahaaz ( )Heray () Her hafta

( ) Her giin ya da hemen her giin

4. Son bir yil igerisinde, bir kez i¢meye basladiktan sonra kendinizi

durduramadiginiz durumlarla karsilasma sikliginiz ne oldu?
( YHi¢ () Ayda birden daha az ( ) Heray () Her hafta

( ) Her giin ya da hemen her giin
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5. Son bir y1l igerisinde, icki kullanim1 nedeniyle kendinizden normal kosullarda

beklediklerinizi karsilayamama sikliginiz ne oldu?
( YHig () Ayda birden daha az () Heray ( ) Her hafta
() Her giin ya da hemen her giin

6. Son bir yil igerisinde, ¢ok igtiginiz bir gecenin ardindan sabah kendinize

gelmek icin bir kadeh igki igme ihtiyacini hangi siklikta hissettiniz?
( )Hi¢ () Ayda birden daha az ( ) Heray ( ) Her hafta
( ) Her giin ya da hemen her giin

7. Son bir yil igerisinde, i¢ki kullaniminin ardindan sugluluk ya da vicdan azabi

duyma sikliginiz ne oldu?
( )Hi¢ () Ayda birden daha az () Heray ( ) Her hafta
() Her giin ya da hemen her giin

8. Son bir yil igerisinde, icki kullanmis oldugunuzdan dolay1 bir 6nceki gece

neler oldugunu hatirlayamama sikliginiz ne 1di?
( YHi¢ () Ayda birden daha az ( ) Heray ( ) Her hafta
( ) Her giin ya da hemen her giin

9. Igki kullanmaniz nedeniyle kendinizin ya da baska birinin yaralandigi oldu

mu?
() Hayir, olmadi. ( ) Evet, ama gegen yil igerisinde degil

( ) Evet, gecen yil igerisinde oldu
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10. Bir akrabaniz, arkadasiniz, doktorunuz ya da saglk gorevlisinin igki
kullaniminizla ilgili endise duydugu veya size i¢kiyi birakmanizi 6nerdigi

oldu mu?

( ) Hayir, olmadi. () Evet, ama gecen yil igerisinde oldu.

( ) Evet, gecen yil igerisinde degil.
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EK-5
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
Aciklama:

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak ic¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek, bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altindaki parantez i¢ine ( X ) isareti

koyunuz. Cok uygun ise %100’iin altindaki parantez i¢ine ( X ) isareti koyunuz.
“Bir stkintim oldugunda...”

1. Kimsenin bilmesini istemem.

( ) Higuygun degil ( ) Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

2. Iyimser olmaya calisirim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

3. Bir mucize olmasini beklerim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

4. Olay / olaylar1 biiyiitmeyip lizerinde durmamaya ¢aligirim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

5. Basa gelen cekilir diye diistintiriim.

( )Hi¢cuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
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6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

7. Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

8. Olay / olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim.
( ) Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

9. I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

( ) Hig uygun degil ( ) Uygundegil ( )Uygun () Tamamen uygun
10.  Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giicilinii kendimde bulurum.
( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
11. Olanlan kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
13.  Isolacagina varir diye diisiiniiriim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

( )Hi¢cuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
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15.  Problemin ¢6zlimii i¢in adak adarim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

16.  Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

17.  Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

( ) Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

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

( ) Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

20. Problemi / problemleri adim adim ¢6zmeye c¢aligirim.

( )Hi¢cuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

21.  Miicadeleden vazgecerim.

( ) Higuygun degil ( ) Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigtintiriim.

( )Hi¢cuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

23.  Hakkimi savunabilecegimi diisiiniiriim.

( )Hi¢cuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
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24.  Olanlar karsisinda ‘Kaderim buymus’ derim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

25. ‘Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diisiiniiriim.

( ) Hi¢ uygun degil ( ) Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

26.  Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.

( ) Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

27. ‘Benim sugum ne? ‘ diye diisliniirim.

( ) Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

28.  ‘Hep benim yiiziimden oldu’ diye diistintirim.

( )Higuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

29. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim.

( )Hi¢cuygundegil ( )Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun

30.  Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.

( ) Higcuygun degil ( ) Uygundegil ( )Uygun ( ) Tamamen uygun
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EK-6
ROTTER iC DIS KONTROL ODAGI OLCEGI
Aciklama:

Asagida “a” ve “b” olarak verilen climle ¢iftlerini dikkatlice okuyunuz.
Hangisinin daha dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz o sikkin yanindaki bosluga (X)
isaretini koyunuz. Isaretlemeniz gerektigini diisiindiigiiniiz veya dogru olmasin1 arzu

ettiginiz climleyi degil, gergekten dogru olduguna inandiginiz secenegi isaretleyiniz.

Bazi ciimle c¢iftlerinin her ikisi de size uygun olmayabilir ve ya her ikisi de
uygun olabilir. Boyle bir durumda ise, bu iki climleden size en uygun olani seginiz.
Ciimle ciftlerinden olusan maddeleri birbirinden ayri olarak ele aliniz, ona gore

cevap verirken diger climle ciftlerine verdiginiz cevaplarin etkisinde kalmayiniz.

1. a- () Ana babalar1 ¢ok fazla cezalandirdiklari i¢in ¢ocuklar problemli oluyor.

b- () Giinlimiiz ¢ocuklarinin gogunun problemi ana-babalar1 tarafindan asiri

serbest birakilmalaridir.

2. a- () Insanlarin yasamindaki mutsuzluklar1 ¢ogu, birazda sanssizliklarina

baghdir.

b- () Insanlarin talihsizlikleri kendi hatalarinim sonucudur.
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3. a- () Savaslarin baslica nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince

ilgilenmemesidir.

b- ( ) Insanlar savas1 6nlemek icin ne kadar caba harcarsa harcasm, yine

savas olacaktir.
4. a- () Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er-ge¢ goriirler.

b- () insan ne kadar cabalarsa ¢abalasin, ne yazik ki degeri anlagilmaz.
S. a- () Ogretmenlerin dgrencilere haksizlik yaptigi fikri sagmadar.

b- () Ogrencilerin ¢ogu, notlarmin tesadiifi olaylardan etkilendigini fark

etmez.
6. a- () Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.

b- ( ) Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlendirememis

kisilerdir.
7. a- () Ne kadar ugrassaniz da bazi insanlar sizi sevmezler.

b- ( ) Kendilerini baskalarma sevdiremeyen kisiler, baskalariyla nasil

gecinecegini bilmeyen kisidir.
8. a- () Insanin kisiliginin belirlenmesinde en nemli rolii kalitim belirler.
b- () Insanlarm nasil biri olacaklarini hayat tecriibeleri belirler.
9. a- () Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik sahit olmusumdur.

b- () Ne yapacagima kesin karar vermek, kadere giivenmekten daha iyidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a- () lyi hazirlanmis bir dgrenci icin adil olmayan bir sinav hemen hemen

olamaz.

b-( ) Sinav sorulari, derste islenenle ¢cogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki,

caligmanin anlami kalmiyor.
a- ( ) Basari ¢ok calismaya baglidir, sansla hemen hemen hig ilgisi yoktur.

b- () lyi bir ise girmek esas olarak, uygun zamanda uygun yerde bulunmaya

baghidir.
a- () Hukiimetin kararinda sadece vatandas da etkili olabilir.

b- ( ) Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade

vatandasin bu konuda yapabilecegi bir sey yoktur.
a-( ) Yaptigim planlan yiiriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.

b- ( ) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman ¢ok akillica olmayabilir,

¢linkii bir ¢cok sey iyi ya da kotii sansa baglhdir.
a- () Higbir yonti iyi olmayan insanlar vardir.

b- ( ) Her insanda iyi olan bir yon vardir.
a- () Benim igin istedigini elde etmenin sansla hig ilgisi yoktur.
b- ( ) Cogu durumda yazi-tura atarak da isabetli karar verebiliriz.

a- () Kimin patron olacagi, genellikle, dogru yerde ilk 6nce bulunma sansina

sahip olmaya baglidir.

b-( ) Insanlara dogru olam yaptirmak yetenek isidir, sansin burada ki pay1 ya

hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a- ( ) Diinya meselelerinde ¢ogumuz, anlayamadigimiz ve Kkontrol

edemedigimiz gliglerin kurbanlariy1z.

b- ( ) Insanlar siyasal ve toplumsal konulara aktif olarak katilarak diinya

olaylarini kontrol edebilirler.

a- () Cogu kisi hayatlarinin ne dereceye kadar tesadiifi olaylar tarafindan

kontrol edildiginin farkinda degildir.
b-( ) Gergekte sans diye bir sey yoktur.
a-( ) Kisi daima hatalarin1 kabul etmeye goniillii olmalidir.
b- ( ) Genellikle kisinin hatalarini ortbas etmesi en dogrudur.
a-( ) Birinin sizi ger¢ekten sevip sevmedigini bilmek giictiir.

b-( ) Kag tane arkadasinizin oldugu sizin ne kadar iyi bir insan oldugunuza

baghdir.
a-( ) Basimiza gelen kotii olaylar uzun vadede iyileriyle dengelenir.

b- () Bir ¢ok talihsiz olay yeteneksizlik, bilgisizlik, tembellik veya iigiiniin

bir arada bulunmas1 sonucu meydana gelir.
a-( )Yeterli ¢aba harcarsak siyasette kotiliigl ortadan kaldirabiliriz.

b-( ) Insanlarin, politikacilarin masa basinda yaptig1 seyleri kontrol altinda

tutmasi zordur.
a- () Bazen 6gretmenlerin nasil not verdiklerini anlayamiyorum.

b- ( ) Calisma oranim ile aldigim notlar arasinda direkt bir baglanti vardir.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

a- () lyi bir lider insanlarin, ne yapmalar1 gerektigi hakkindaki kararlari

kendi kendilerine vermelerini bekler.
b- () lyi bir lider, herkese diisen gorevi agikea bildiren kisidir.

a-( ) Cogu zaman, basima gelen olaylar {izerinde ¢ok az etkim oldugunu

distintirim.

b- ( ) Tesadiif ya da talihin hayatimda 6énemli bir rol oynadigina inanmayi

aklim almiyor.
a-( ) Insanlar arkadasca davranmaya ¢aligmadiklari igin yalnizdirlar.

b- () Insanlar1 memnun etmek icin ¢ok fazla cabalamanm yarar1 yoktur, seni

ya severler ya sevmezler.
a- () Liselerde atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.

b- () Takim sporlar1 olumlu bir kisiligin gelismesi i¢in miikkemmel bir

yontemdir.
a- ( ) Basima gelen her sey benim davraniglarimin sonucudur.

b- ( ) Zaman zaman hayatimin gidisat1 iizerinde yeterli kontroliim yokmus

gibi hissediyorum.
a- () Cogu zaman politikacilarin davraniglarini anlayamiyorum.

b- () Uzun vadede, biitiin vatandaslar, yerel de olsa iilke ¢apinda da olsa

kotii yonetimden sorumludur.
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EK-7
KISA SEMPTOM ENVANTERI
Aciklama:

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
Sizi BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTIGINI
alttaki boliimde uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri
isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun

kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.
Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor:

Bu belirtiler arasinda yasamadiklarmiz varsa yine “HIC (0)” segenegini

isaretleyiniz.
Hi¢ (0)
Biraz (1)
Orta derecede (2)
Epey (3)

Cok fazla (4)

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

© @O & 6 @
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2. Bayginlik, bag donmesi

© O @ 6 @

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

© @O @ 6 @

4, Basiiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu duygusu

© @O @ 6 @

S. Olaylar1 hatirlamada giigliik

© O @ 6 @

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

© O @ 6 @

7. Gogiis (kalp) bolgelerinde agrilar

© O @ 6 @

8. Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu

© O @ 6 @

9. Yasaminiza son verme diislinceleri

© O @ 6 @

10.  Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi

© O @ 6 @
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11.  Istahta bozukluklar

© O @ 6 @

12.  Higbir nedeni olmayan ani korkular

© @O & 6 @

13.  Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

© @O & 6 @

14.  Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

© O @ 6 @

15.  Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

© O @ 6 @

16. Yalnizlik hissetme

© O @ 6 @

17. Hiiziinlii, kederli hissetme

© O @ 6 @

18.  Higbir seye ilgi duymama

© O @ 6 @

19.  Aglamakli hissetme

© O @ 6 @
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20.

0)

21.

(0)

22.

(0)

23.

(0)

24,

(0)

25.

(0)

26.

0)

27.

(0)

28.

0)

Kolayca incinebilme, kirilma

m @ 6 @

Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak

M @ @ @

Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

M @ @ @

Mide bozuklugu, bulanti

o @ 6 @

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

@ @ 6 @

Uykuya dalmada giicliik

@ @ 6 @

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

o @ 6 @

Karar vermede giigliikler

@ @ 6 @

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma

@ @ 6 @
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29.  Nefes darlig1, nefessiz kalma

© O @ 6 @

30.  Sicak, soguk basmalari

© @O & 6 @

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

© @O & 6 @

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

© O @ 6 @

33.  Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

© @O @ 6 @

34.  Gilinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

© @O @ 6 @

35.  Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular1 i¢cinde olmak

© O @ 6 @

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde toplama) gii¢liik/zorlanma

© @O @ 6 @

37.  Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

© O @ 6 @
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38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

© O @ 6 @

39.  Olme ve dliim iizerine diisiinceler

© O @ 6 @

40.  Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

© O @ 6 @

41.  Bir seyleri kirma, dokme istegi

© O @ 6 @

42.  Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya ¢alismak

© O @ 6 @

43.  Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

© O @ 6 @

44.  Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

© O @ 6 @

45.  Dehset ve panik ndbetleri

© @O @ 6 @
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46.

0)

47.

(0)

48.

(0)

49.

(0)

50.

(0)

51.

(0)

52.

0)

53.

(0)

Sik sik tartigmaya girme

m @ 6 @

Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetme

M @ @ @

Basarilariniz i¢in Digerlerinden yeterince takdir gormeme

M @ @ @

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

o @ 6 @

Kendini degersiz gorme / degersizlik duygular

@ @ 6 @

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

@ @ 6 @

Sugluluk duygular

o @ 6 @

Akliizda bir bozukluk oldugu

@ @ 6 @
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