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UNIVERSITE OGRENCILERININ ALKOL iSTISMARININ DEPRESYON
DUZEYLERI ILE ILiSKiSi UZERINE BIR INCELEME

Bu calismada, tiniversite 6grencilerinin alkol istismarinin depresyon diizeyleri
ile iligkisi ampirik olarak test edilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, ¢esitli devlet
ve vakif tiniversitelerinde 6grenim goren 160 tiniversite 6grencisi (82 kiz, 78 erkek)
olusturmaktadir. Aragtirmada veri toplama araci olarak “Michigan Alkolizm Tarama
Testi (MATT),” “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” ve “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilmistir. Bu arastirmanin sonucunda o6grencilerin
alkolizm o6l¢egi puanlart ile bireylerin Beck depresyon 6lceginden aldigi puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta bir iliski bulunmustur. Alkolizm
Olceginden alinan puan arttikga depresyon Olgeginden alinan puanin da arttigi ve
tiniversite 6grencilerinin alkol istismarinin depresyon diizeyleri ile iliskisi arasinda

anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.
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ABSTRACT

A STUDY ON RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL ABUSE AND
DEPRESSION LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS

This study aims to empirically test the relationship between alcohol abuse and
depression levels of universities students. Participants were 160 students (82 female
and 78 male) of state and foundation University. The data were collected using a
"Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)," "Beck Depression Inventory
(BDI)" and "Personal Information Form." SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 software was used to analyze the study data. It was
found that there is a moderate positive statistical relationship between the scores of
the Alcoholism Screening Test and scores obtained from the Beck Depression
Inventory. Also, there is a statistically significant difference between alcohol abuse
and depression levels. In addition, the results indicated that scores taken from the
depression scale increased when alcoholism scores get increased.
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de alkol kullanimi giderek artan ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerde, alkol kullanim bozukluguna bagli olarak gelisen
sosyal, psikolojik ve fizyolojik sorunlarin yani sira kimi zaman depresyon ve diger
duygudurum bozukluklar1 gibi klinik tablolar da eslik etmektedir. Alkol kullaniminin
insan psikolojisine ve psikiyatrik bozukluklar tizerindeki etkisi uzun yillardan beri
arastirilmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde depresyon goriilme
riskinin arttig1 birgok arastirma tarafindan desteklense de alkol ve depresyon arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu sdylemek giigtiir. Alkol istismarinin m1 depresyona yol
act1g1 yoksa depresif duygudurumunun mu kisileri alkol kullanimina yonelttigi heniiz

tam olarak agiklanamamustir (akt. Zehra Arikan ve ark. 1999).

Bir ¢esit alkol kullanim bozuklugu olan alkol kétiiye kullanim1 ya da alkol
istismari, saglik sorunlari, trafik kazalari, ekonomik sorunlar ve hatta intihara neden
olabilecek ruhsal problemlere de yol acan ¢agimizin en énemli sorunlarindan biridir.
Her ne kadar alkol kullanim orani toplumdan topluma degisse de, alkoliin az
miktarda tiikketimi hemen hemen her toplumda az ¢ok kabul gérmiis, asir1 tiiketimi ise
uygun goriilmemistir. Bu agidan degerlendirdigimizde, lilkemizde ve diinyada en
yaygin madde kullanim bozuklugu olan alkol istismari, insan sagligini ve ayni

zamanda sosyal yasamini tehdit eden bir problem haline gelmistir.

Son yillarda gerek iilkemizde gerekse diinyada yapilan arastirmalarda elde
edilen bulgular, alkol kullanim bozukluklar ile psikiyatrik rahatsizliklarin birlikte
goriilme sikhiginin fazla oldugunu gostermektedir (Kiiltegin Ogel, 2010; Ciineyt
Evren ve ark. 2003). Alkol kullanim bozuklugu ve depresyon iligkisi tizerine yurt
disinda yapilan arastirmalarda alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde depresyon
goriilme siklig1 %30-60 olarak ifade edilmistir (akt. Zehra Arikan ve ark. 1999).
Alkol ve depresyon iligkisi iizerine yapilan arastirmalari degerlendirdigimizde,
O0zkiyim girisimlerinin %25-50’sinin alkol kullanimu ile iligkili oldugu ve basarili

ozkiyimmlarin %25’inin alkol bagimlisi oldugunu g6z ontine alirsak depresyonun alkol



kotiiye kullaniminin seyri ve sonucu iizerinde etkili oldugunu soyleyebiliriz (akt.

Zehra Arikan ve ark. 1999).

Tiirkiye’de 1995-1997 yillar1 arasinda alkol bagimliligi tanisi almis ve
yatarak tedavi goren 180 hasta ilizerinde alkol kullanimi ve depresyon iligkisini
incelemek amaciyla yapilmig bir arastirmada, alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarin depresyon puanlar1 yiiksek bulunmus ve hastalarin  %17.5’inin 6zkiyim
diistincesinin oldugu ancak eyleme gecemedigi, %8.3’linlin ise d6zkiyim ge¢misinin
oldugu belirtilmistir (Zehra Arikan ve ark. 1999). 2005-2006 yillar1 arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (AMATEM)
alkol bagimlilig1 tanis1 almis, yatarak tedavi goren 150 hasta {izerinde alkol kullanimi
ile anksiyete ve depresyon iligkisini incelemek amaciyla yapilmis bir arastirmada,
daha once doktora bagvuran hastalarin %46’sinin alkol bagimliligi ve depresyon
tanist aldigr ve calismaya katilan 5 kadin hastadan 4’iiniin alkol bagimliligi ve

depresyon siddeti yliksek olan grup oldugu belirtilmistir (Aslihan Yapici, 2006).

Universite yillar1 aileden uzaklasma veya ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum
saglama, bir meslege aday olma, is bulma ve gelecek kaygisi gibi belirsizliklerin
yogun olarak yasandig1 yillar oldugundan dolay1 bu belirsizliklere bagl olarak ortaya
cikan stresin etkisi ile 6grenciler hem depresyon hem de alkol kullanma bakimindan
risk altindadirlar. Nitekim, 1996 yilinda gengler tizerinde yapilan bir arastirmada,
genclerin %81 haftada en az iki kez alkol kullandiklar1 belirtilmistir (Kiiltegin Ogel
ve ark. 1998). Selguk Universitesi 6grencileri iizerinde yapilan baska bir arastirmada
ise, arastirmaya katilan 6grencilerin %10.2°sinin son bir yil i¢inde en az 12 birim
alkollii i¢ki kullandiklar1 belirtilmistir. Yine bu arastirmada calismaya alinan
ogrencilerin %]1.2’sinde alkol bagimlilig1 ve %2.2’sinde alkol kétiiye kullaniminin

saptandig bildirilmistir (Nazmiye Kaya, Ali Savas Cilli, 2002).

2012-2013 egitim doneminde Bozok Universitesi 6grencileri iizerinde yapilan
bir baska ¢alismada ise, arastirmaya toplam 572 Ogrenci katilmistir. Arastirmaya
katilan lisans Ogrencilerinin %6.9 halen alkol kullanmakta oldugunu belirtmistir
(Hilmi Stingiti, 2014). Goriildiigii gibi yapilan arastirmalar1 degerlendirdigimizde
tniversite Ogrencilerinin alkol kullannmi agisindan risk grubunda oldugu

belirtilmektedir.



Tim bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci, tiniversite 6grencilerinin
alkol istismarinin depresyon diizeyleri ile arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik
olarak, tiniversite gencleri arasindaki alkol kotliye kullanim oranit ve depresyon
diizeylerinin; yas, cinsiyet, ekonomik durum, yasadiklar1 sehir, okuduklar1 tiniversite
tirti (devlet ve vakif) degiskenlerine gore, fark olup olmadigini saptamaktir. Elde
edilen sonuglarin, tniversite cagindaki genglerin alkol istismarinin demografik
veriler ile iligkisi g6z oniine alinarak koruyucu onlemler alinmasi acisindan 6nemli

olacagi ve fayda saglayacagi beklenebilir.
Arastirmanin Amaci

Universite 6grencilerinin, alkolii kotiiye kullanim oranlarinin (istismarinin)
depresyon diizeyleri ile arasindaki iliskinin yas, cinsiyet, ekonomik durum,
yasadiklar1 sehir, okuduklar1 tiniversite tiirii (devlet ve vakif) degiskenlerine gore,

fark olup olmadigini saptamaktir.
Arastirmanmin Hipotezleri

Universite 6grencilerinin, alkolii kotitye kullanim oranlarinin (istismarinin)
depresyon diizeyleri ile arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik olusturulan genel

amagc ¢ergevesinde arastirmanin hipotezleri;

1. Universite dgrencisinin yast ile alkol istismar1 arasinda anlamli bir
iligki vardir.

2. Universite 6grencisinin cinsiyeti ile alkol istismar1 arasinda anlamli
bir iliski vardir.

3. Universite 6grencisinin ekonomik durumu ile alkol istismari
arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. Universite 6grencisinin yasadig1 sehir ve alkol istismari arasinda
anlamli bir iligki vardir.

5. Universite 6grencisinin okudugu tiniversite tiirii (devlet veya vakif)
ile alkol istismar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

6. Universite 6grencisinin yas1 ile depresyon diizeyi arasinda anlamli

bir iliski vardir.



10.

11.

Universite 6grencisinin cinsiyeti ile depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir iligki vardir.

Universite 6grencisinin ekonomik durumu ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iliski vardir.

Universite 6grencisinin yasadig1 sehir ve depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir iligki vardir.

Universite dgrencisinin okudugu iiniversite tiirii (devlet ve vakif)
ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Universite Ogrencisinin alkol istismar1 ile depresyon diizeyi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin 6rneklemini, Istanbul ilinde 6grenim goren devlet ve vakif

tiniversite 6grencilerinden rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilen 160 (80 vakif ve 80

devlet) Ogrenci olusturmaktadir. Calismaya katilan Ogrencilerden 40’1t Marmara

Universitesi, 21°i Istanbul Universitesi, 19’u Yildiz Teknik Universitesi, 40’1

Bahgesehir Universitesi, 35’ Bilgi Universitesi, 5’i ise Istanbul Ticaret

Universitesi’nde 6grenim gérmektedir.

Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirma Istanbul ilinde 6grenim géren 160 {iniversite 6grencisi ile sinirlidir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Michigan Alkolizm Tarama Testi

(MATT) ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Calismanin oOzellikleri dikkate alinarak arastirici tarafindan gelistirilen

sosyodemografik o6zellikleri igeren soru formudur. Yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, tiniversite tlirii gibi konular1 icermektedir. (EK-1)



Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon
Olgegi 1972 yilinda revize edilmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. 1°den 13° e
kadar olan maddeler depresif duygu durumu, 14’ten 21’°e kadar olan diger maddeler
ise fiziksel semptomlar1 6lgmektedir. Olgekten alinan en yiiksek puan 63’tiir. BDO
Olceginden alinan puanimin yiiksek olusu depresyon riskini artirmaktadir.
Eriskinlerde depresyon riskini ve belirtilerin siddetini 6lgmek icin kullanilan Beck
Depresyon Envanteri’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Hisli (1989)

tarafindan yapilmistir. (EK-3)
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

L.E. Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Alkol
sorunu ve varsa diizeyini gosterir. Degisik puanlar verilen 25 sorudan olusur.
Puanlara gore 0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kétiiye kullanimi, 10 ve tizeri alkol
bagimlilig1 seklinde degerlendirilir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari

Coskunol ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. (EK-2)



BOLUM I
LITERATUR TARAMASI

1.1. Alkol Tanimi

Yapiminda etil alkol kullanilan i¢eceklere alkollii igecekler denir. Etil alkol,
etanol olarak da adlandirilir. Alkollii icecekler cesitlerine gore degisik diizeyde
etanol icerirler. Etanol, meyve ve tahillardaki karbonhidratlarin maya mantarlari
tarafindan fermantasyonu sonucu elde edilir. Ornegin; {iziim ve elma sarap, arpa ise

bira ve viski yapiminda kullanilir.

Alkoliin kalori degeri yiiksektir ve 1 gr. alkol 7 kalori saglar. Ttiim viicut i¢in
toksik bir maddedir. Alkol genellikle iki sekilde elde edilmektedir. Birinci grupta
sarap (%10-20 alkol), bira (%2-5 alkol) gibi alkol diizeyi kismen diisiik ickiler, ikinci
grupta raki, votka, viski gibi alkol diizeyi yiiksek ickiler vardir. Ikinci grupta alkol
orant %20 nin tstiindedir. Ortalama bir hesapla 100 cc rakida 36 gr., 100 cc sarapta
12 gr., 100 cc birada 3 gr., alkol bulunmaktadir. Bir kii¢lik sise rakida (350 cc)
yaklagik 126 gr. alkol, bir duble rakida (70 cc) yaklasik 25.2 gr. alkol bulunur (Duran
Cakmak, Omer Saatcioglu, 2003).

1.1.1. Alkoliin Viicutta Emilimi ve Yikimi

Oral yolla alinan alkoliin %10’u mideden, geri kalani ise ince bagirsaktan
hizla emilerek kana karisir. Alkol kanda en yiiksek yogunluguna genellikle 40-60
dakika i¢inde ulasir. Bu yogunluga ulasma midenin bos ya da dolu olmasina bagl
olarak degisebilir. Nitekim, midenin bos olmast alkoliin kandaki emilimini
hizlandirir. Emilim, %10-30 yogunlugunda olan alkollii i¢eceklerde daha hizlh
gergeklesir. Ayrica alkoliin hizli bir sekilde alimi da alkoliin kandaki en iist
seviyesine ulagmasin1 hizlandirir. Buna bagli olarak kan alkol yogunlugu artarken
zehirlenme etkileri daha coktur (Aslthan Yapici, 2006). Alkoliin kana karigmasi
kandan atilmasindan ¢ok daha hizli gerceklesir. Etanol suda kolayca ¢6zilinebilen bir
madde oldugu i¢in, hizlica kana karisir. Alkoliin %901 karacigerde pargalanirken

geri kalan1 akciger ve bobreklerden solunum, ter ve idrar ile metabolize edilerek



degismeden atilir. Alkol viicutta bir dizi indirgeme islevi sonucu Once asetaldehite,
sonra asetik asit, daha sonra da su ve karbondioksite dontisiir. Bireysel degisiklikler
olmakla birlikte karacigerde saatte kilogram basma 100-150 mg alkol pargalanir
(Duran Cakmak, Omer Saatgioglu, 2003).

Yapilan arastirmalarda kadimnlarin erkeklere gore, ayni miktar alkolle daha
fazla zehirlenme riski yasadiklari ifade edilmektedir. Ayrica Asyali insanlarda alkolii
metabolize eden enzimlerin azalmasi nedeniyle zehirlenmelerin daha kolay
gerceklestigi de belirtilen bulgular arasindadir (Aslihan Yapici, 2006). Alkoliin

kandaki yogunluguna gore gozlenen belirtiler su sekildedir.

(1) Kandaki alkol diizeyi %10-50 mg. oldugunda; yaklasitk 70-140 cc raki
veya 180-360 cc sarap ya da 100-1800 cc bira icilmesi durumunda bu kan diizeyi
elde edilir. Diisiincede aciklik, kendine giiven, atilganlik, konuskanlik, comertlik,
iyimserlik goriiliir. Stkinti, durgunluk, agri ve yorgunluk duygusu gecer. Genel bir
rahatlama olusur. (2) Kan alkol diizeyi %50-70 mg. oldugunda; bu durumdaki kigiler
kirici, kavgaci, saldirgan, asiri alingan veya ¢ocuksu olurlar. Cabuk iiziiliir ve aglar
va da ac¢ik sagik ve kiifiirlii konusurlar. (3) Kan alkol diizeyi %100-200 mg.
oldugunda; konusma, yiiriime ve gorme giicliigii baslamistir. Cift gorme olabilir.
Bulanti, kusma, biling bozuklugu ortaya ¢ikar. (4) Kan alkol diizeyi %200-300 mg.
oldugunda; kan basinci diiser, renk solar, solunum bozulur, uzun ve horlamall uyku
donemi baglar. (5) Kan alkol diizeyi % 300-400 mg. oldugunda; kan basinci daha da
diiser, solunum yiizeysel ve diizensizdir. Bu donem artik alkol komasidir. (6) Kan
alkol diizeyi % 400-500 mg. oldugunda; derin koma, ileri derecede solunum
bozuklugu, bazen de oliim goriiliir. (7) Kan alkol diizeyi % 500 mg. iizerinde ise
biiyiik olasilikla 6liim olur (Duran Cakmak, Omer Saatgioglu, 2003).

1.1.2. Alkol Kullanim Bozukluklari

DSM-IV-TR tani kriterlerini inceledigimizde alkol kullanim bozukluklari;
alkol bagimmlilig1 ve alkol kotiiye kullanimi olarak iki sekilde ele alinmistir. DSM-
V’te ise alkol ve madde kullanimi, madde kullanim bozukluklar1 ve madde
kullaniminin yol agtig1 bozukluklar olarak iki sekilde belirtilmis, alkol bagimliligi ve
alkol kotiiye kullanimi seklinde bir ayrim yapilmamistir. DSM-IV-TR ‘ye gore, alkol



bagimhiligt ve alkol kotiye kullanimi en sik gorilen madde kullanim
bozukluklarindandir. Yapilan arastirmalarda gerek iilkemizde gerekse diinyada alkol
kullanim bozuklugu giderek artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika
ve Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalar1 degerlendirdigimizde eriskinlerin yaklasik
yarisinin diizenli olarak alkol kullandig1 goriilmektedir. Diinyada alkol bagimliligi ve
alkol kotiiye kullanimi yasam boyu yayginligi %13.8 olarak belirtilmistir. Benzer
sekilde ABD’ de eriskinlerin yaklasik olarak %30-45’1 yasamlarinin herhangi bir
donemlerinde alkol sorunu yasadiklari bildirilmistir (akt. Umit Tural, 2008). Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore, diinyada yaklasik olarak 2 milyar kisi alkol
tiketmekte, bunun 77 milyona yakin bir kisminda ise alkol kullanim bozuklugu
goriilmektedir (akt. T.C. Cumhurbagkanligi Devlet Denetleme Kurulu,2014). DSM-
V’ de (2013) ise, alkol kullanim bozuklugu tan1 dl¢iitleri asagidaki gibi belirtilmistir;

A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan,

sorunlu bir alkol kullanim oriintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik olciide ya da daha uzun siireli

olarak alkol alinir.

2. Alkol kullanmayr birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli

bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirir.

4. Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok biiyiik

bir istek duyma ya da kendini zorlamis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica

yiikiimliiliiklerinin yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini

stirdiirme.



7. Alkol kullanimindan étiirii onemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas: ya da azaltilmasu.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol

kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli
va da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol

kullanimi siirdiiriiliir.

10.  Asagidakilerden biriyle tamimlandigi iizere, dayanikiilik (tolerans)

gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan

olciilerde alkol kullanma gereksinimi.

b. Aymi olgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.

11.  Asagidakilerden biriyle tamimlandig iizere, yoksunluk gelismis

olmasi:
a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol (va da
benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alintr (DSM-5, 2013).

DSM-V’ten farkli olarak DSM IV-TR’ye gore alkol kullanim bozukluklari; alkol

bagimlilig1 ve alkol kétiiye kullanim kavramlari ile tanimlanmistir;
1.1.2.1. Alkol Bagimhihg:

Ulkemizde alkol bagimliligi bagimhilik tiirleri arasinda en yaygin olanidir.
Alkol bagimliligit DSM-IV-TR’de ruhsal bir bozukluk olarak degerlendirilmistir
(akt.Y1ildiz Akvardar, Reyhan Ucku, 2010). Ancak her alkol kullanan bagiml
degildir. WHO alkol bagimlisint “uzun siire ve alisilmisin disinda alkol kullanan,

alkole bagli ruhsal, bedensel ve toplumsal sagligi bozulan, buna ragmen ig¢inde



bulundugu durumu degerlendiremeyen ve degerlendirse bile yineleyici bir bigimde
alkol almaya devam eden, tedavi edilmesi gereken bir hasta” olarak tanimlamistir. En
belirgin ozellik, islevselligin bozulmasi ve alkol alimint durdurmaya engel
olamamaktir. Alkol bagimliligi, saglik sorunlari, alkole bagh trafik kazalar1 ve
olimler, suca yonelme ve sug isleme, 6zkiyim ve ekonomik sorunlar gibi daha bir
cok alanda kayba neden olan ruhsal bir bozukluktur. DSM-IV-TR’de alkol
bagimliligi son 12 ay i¢inde asagidakilerden en az {clinlin yasanmis olmasi

durumunda konur:
> Tolerans,

> Y oksunluk,

> Istenen ya da planlanandan daha fazla kullanma,

> Stirekli azaltmayi isteme,

> Kullanmak ya da etkisinden arinmak i¢in fazla zaman harcama,
> Sosyal/mesleksel/yaratici islevselligin azalmast,

> Fiziksel/ruhsal sorunlara karsin kullanimi siirdiirme

(akt. Yildiz Akvardar, Reyhan Ucku, 2010).
1.1.2.2. Alkol Kétiiye Kullanim

DSM-IV-TR’de alkol kétiiye kullanimi, alkol kullaniminin heniiz bagimlilik
asamasina gelmemis halini tanimlamak i¢in kullanilmistir (Reha Bayar, Mesut
Yavuz, 2008). Burada tan1 koymada en kritik nokta, normal i¢iciligin nerede bittigi,
bagimliligin ise nerede basladigidir. Alkol kotiiye kullanimi bagimliliktan farklh bir
durumdur. En 6nemli 6lgiitleri; sik ya da fazla kullanilmas1 ve istenmeyen sonuglara

(fiziksel, sosyal, ruhsal) neden olmasina ragmen kullanima devam edilmesidir.

Alkol bagimmliliginda kisi 6z denetimini yitirmektedir. Bazi kisiler alkol
kullanmakla birlikte alkol bagimlilik tani kriterlerini gostermez. Ancak alkol

kullanimi nedeniyle sosyal ve mesleki alanda bozulmalar yasar. Bu alandaki
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bozulmalar; is ya da okul basarisim1 etkiler, cocuk bakimi veya evle ilgili
sorumluluklarin ihmal edilmesine yol agar. Alkoliin asir1 miktarda alinmasi
durumunda kisi fiziksel olarak zarar verecek durumlarda olmasina karsin yineleyici
sekilde alkol kullanmaya devam eder. Ornegin, sarhosken araba kullanarak kazalara
neden olabilir. Yasal sorunlar yasanabilir. Ayrica yogun alkol etkisi altindaki
kisilerin, diisme, yaralanma, yanma, tecaviiz, saldir1 vb. travmalara ugrama riski de
artigindan ¢esitli patalojiler sonucu Oliimler yasanabilir. Alkol kullaniminin
kendileri i¢in sosyal ve kisiler arasi iligkilerde sorunlar olusturdugunu bilmelerine
ragmen alkol almay1 stirdiirtirler. Bu durumda alkol kétiiye kullanimindan s6z edilir.
Ancak bu sorunlara tolerans ve yoksunluk eslik ediyorsa alkol koétiiye kullanimindan

¢ok alkol bagimlilig: diistiniilmelidir (Duran Cakmak, Omer Saatcioglu, 2003).

DSM-IV’te “alkol kotiiye kullanimi, kisinin i¢inde bulundugu toplumun
normlarma bagli olarak; bagimlilik ise evrensel bir terim olup toplulugun
normlarindan bagimsiz olarak herhangi bir ortamda o madde {iizerinde belirgin
kontrol kaybiin varligi” seklinde tanimlanmaktadir. Alkol bagimliliginda genel
olarak i¢cme davranigmi kontrol etmede bir yetersizlik goriiliir. Kullanilan alkol
miktart giderek artis gosterir. Bagimlilik ilerledik¢e alkoliin fiziksel ve psikolojik
bagimlilig1 da goriilmeye baslar. Alkol kotiiye kullaniminda ise bagimliliktan farkl
olarak tolerans, yoksunluk ya da kompulsif kullanimi igermez, zararli sonuglarina

karsin yinelenen bir kullanim vardir (DSM-1V, 1994).

Alkol kotiiye kullanimi, alkole asir1 istek duyma, kontrol kaybi, yoksunluk
belirtileri, tolerans artmast ve fiziksel bagimlilik yaratma agisindan alkol
bagimhiligindan ayrilmaktadir. Alkol bagimliliginda diizenli alkol alimi, tolerans
artmasi1 ve buna bagl gelisen fiziksel bagimlilik ile alkol alinmadiginda yoksunluk
belirtileri mevcutken; alkol kétliye kullaniminda en belirgin kriter, tekrarlayan alkol
kullanimina bagli olusan kontrol kaybi ve olumsuz sonuglara ragmen i¢cme

davraniginin devam etmesidir (akt. Glil¢in Bilim Senel, 2013).

Tolerans; “bireyin tekrarlanan alkol tiiketiminde aligkin oldugu dozun, daha
iyi bir etki yaratabilmek i¢in, yiiksek dozlara ¢ikarilmasi ve bu yiiksek doza
dayanabilme kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (akt. Giil¢in Bilim Senel, 2013).

Alkole bagimlilik ilerledikce tolerans azalmaktadir.
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Yoksunluk, ¢ok fazla ve uzun stireli alkol aliminin birakilmasi veya alkoliin
azaltilmasindan sonra baslar. Bulgular birkag¢ saatten birkag¢ giine kadar degisen bir
zaman iginde gelisir. Ikinci, ticlincii giinde en yiiksek diizeye ulasir. Dort veya
besinci glinde azalmaya baslar. Alkol yoksunlugunun bulgular1 terleme, nabizda
hizlanma, ellerde titreme, uykusuzluk, bulanti ya da kusma ve asirt sikinti gibi
bulgulardir. Bazi hastalarda gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar
(haliisinasyon; gercekte olmayan bir seyin varmis gibi algilanmasidir.) veya
yanilsamalar (yanilsama, var olan bir seyin yanlis algilanmasidir.) bazi hastalarda da
alkol yoksunluk nobetleri goriiliir (Duran Cakmak, Omer Saatgioglu, 2003). DSM-
IV-TR’ye gore alkol kotiiye kullanimi tani olgtitleri, 12 aylik bir dénem iginde

herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan, asagidakilerden bir ya da bir kacinin

yasanmasidir.
> Sorumluluklar1 yerine getirememe,
> Tehlikeli durumlarda yinelenen alkol kullanimu,
> Yineleyen yasal sorunlar,
> Kisilerarasi sorunlara karsin alkol kullanimini siirdiirme

(akt. Yildiz Akvardar, Reyhan Ucku, 2010).
1.1.3.Yiiksek Riskli Icicilik

Yiiksek riskli iciciler alkol bagimlis1 olmamakla birlikte alkolii kotiiye
kullananlar olarak tanimlanir. Yapilan arastirmalarda tiiketilen alkol miktarinin
ortaya ¢ikardigr bulgular cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Erkeklerde giinde 4
ve tizeri birim i¢kiyle (1 birim icki= bir sise 360 ml’lik bira = bir tek 40 ml’lik sert
icki — rak1 — votka — viski = 1 kadeh 120 ml’lik sarap), haftada 12 birim ve iizeri i¢ki,
kadinlarda ise giinde 3 ve iizeri birim ickiyle, haftada 9 birim ve tizeri igki tiiketimi
yiikksek  riskli  icicilik  olarak  tamimlanmaktadir  (Ege  Universitesi,

http://bati.ege.edu.tr/index.php?lid=1&SayfalD=170&cat=details, 29.03.2015). Bu

oran bazi arastirmacilar tarafindan erkekler i¢in haftada 21 ickiden az, kadinlar i¢in

ise haftada 14 ickiden az olacak seklinde belirtilmistir (Kiiltegin Ogel ve ark. 1998).
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Bu sinirlarin tistiinde alkol kullanilirsa kisi sosyal ve psikolojik sorunlar yasamaya
baslayacaktir. Her ne olursa olsun alkol kullanimi1 haftada bes seferden fazla

gerceklestirilmemelidir.
1.1.4. Alkol Kullanimi ve Alkol Kétiiye Kullanimi Yayginhgi

Avrupa’da alkol kullanim1 oranlarina bakildiginda; 1970’lerin ortalarinda 15
litre saf alkolle son zamanlarin en yiiksek seviyesine ulagmis ve son yillarda kisi
basma yillik 11 litre saf alkol tiiketimi ile Avrupa Birligi diinyanin en ¢ok alkol
tiikketilen bolgesi durumundadir. Bu oranlara kayit dis1 tiiketim de ilave edildiginde
Avrupa Birligi ilkelerinde yillik icki tiiketimi, kisi basmna 15 litreye ulastigi
bildirilmistir. Buna karsilik AB iilkelerinde, 55 milyon yetiskinin (%15) hi¢ icki
icmedigi belirtilmistir. Riskli alkol tiiketimi ile ilgili arastirmalara bakildiginda
kuzey-giiney bolgeleri arasinda farkliliklar gostermektedir. Ozellikle Isveg’in en
diisiik asir1 alkol igme oranina sahip tilke oldugu saptanmistir. Bagimlilik durumuna
bakildiginda ise, 23 milyon Avrupalinin alkol bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir

(akt. T.C. Cumhurbaskanligr Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitiiniin (OECD), 2010 yili Saglik
Verileri incelendiginde Avrupa’da alkol tiiketim oraninin diinya ortalamasinin iki
kat1 oldugu ve kisi basmma saf alkol tiikketimi ortalamasinin 10,8 litre oldugu
bildirilmistir. Avrupa’da 30 iilke i¢inde en fazla alkol tiiketilen tilke kisi basina 15,5
litre ile Litksemburg, 14 litre ile Estonya, 12,6 litre ile Macaristan ve Fransa’nin
takip ettigi, en az alkol tiikketen tilkenin ise 1,5 litre ile Tiirkiye oldugu, Tiirkiye’nin
ardindan 5,3 litre ile Malta, 6,8 litre ile Norveg, 6,9 litre ile Isve¢’in en az alkol
tiikketilen Avrupa iilkeleri olduklar1 bildirilmistir (akt. T.C. Cumhurbaskanlig1r Devlet
Denetleme Kurulu, 2014).

Rusya’nin alkol tiiketimi resmi istatistikleri incelendiginde; her ti¢ erkekten
biri ve her yedi kadindan birinin alkolik oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda
Diinya Saglik Orgiitine gore Rusya’da alkol tiiketiminin %40 oraninda arttig
bildirilmistir. 1990 yil1 éncesinde DSO’ne gore 13 yas altindaki bira tiiketimi %20
olarak ifade edilirken, bugiin %40’a yiikseldigi belirtilmistir. Benzer sekilde

istatistiklere gore alkole baslama yasinin 14’e kadar diistigi ve halkin %76’sinin
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diizenli olarak alkol aldig1 ifade edilmistir. Her yil yaklasik olarak 75 bin kisinin
alkol nedeni ile yasamin1 yitirdigi ve diinyada alkole bagli olan 6liimlerde Rusya’nin
ilk sirada geldigi de yapilan arastirmalarda elde edilen bulgular arasindadir. Iran ile
ilgili istatistikler incelendiginde, kisi basi alkol tiikketimi 1,02 litre ile Miisliiman
tilkeler arasinda alkol tiikketimi bakimindan en fazla olan 3. tilke oldugu belirtilmistir.
ABD’de bu rakam 1960’1 yillarda kisi basina diisen saf alkol oran1 7,8 litre iken
1982°de 10,5’e kadar yiikselmistir. 2007 yilinda bu oran 8,4 olarak belirtilmistir
(akt. T.C. Cumhurbagkanlig1 Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Tiirkiye’de yapilan aragtirmalart ve istatistikleri inceledigimizde son 20 yilda
alkol tiretiminin giderek arttig1 ve alkol tiikketiminin hizli bir artis gosterdigi ifade
edilmistir (akt. Giil¢in Bilim Senel, 2013). Yapilan calismalarda alkole baslama
yasinin giderek diistiigl, lise ve tiniversite dgrencileri arasinda alkol kullaniminin
giderek yayginlastig1 belirtilmistir. Tiirkiye’de alkol kullanimi {izerine 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 igerisinde alkol kullanim orani %51 olarak bildirilmistir. Son yillarda yapilan
calismalarda, kisi basma diisen alkol tiikketim miktarinin giin gectikce arttigi
bildirilmektedir. Ankara’da Abidinpasa’da 15 yas ve {istii toplam 2238 kisi tizerinde
yapilan bir ¢alismada alkol bagimliliginin siklig1 arastirilmis, CAGE tarama testi
uygulanmistir. Arastirmaya alinan bireylerden %14’ alkol kullandigini ifade

etmistir (akt. Giilgin Bilim Senel, 2013).

Tiirkiye’de 1997 yilinda yatarak tedavi goren alkol bagimlist kisilerle yapilan
bir arastirmada, cinsiyet degiskeni agisindan farklilik gosteren oOzelliklerden biri
alkole baslama yasidir. Erkekler ortalama 20.5 yasinda alkol kullanmaya baglarken,
bu yas ortalamasi kadinlar i¢in 25.8 olarak bildirilmistir. Ayni1 arastirmada kadinlarda
depresif belirtilerin goériilme riski de daha fazla bulunmustur (akt. Kiiltegin Ogel,
2010).

Tiirkcan ve arkadaslarmin (1999), istanbul’da 12-65 yaslar1 arasinda toplam
1550 kisi 6rneklem alinarak yapilan bir ¢alismada, alkol kullanim yayginligi, % 33.5
olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6rneklemin % 25.6’s1 halen alkol kullandigini,

% 7.9°u ise alkolii biraktigini belirtmistir. Alkol kullananlarin % 12.6’sinin ise 2-3
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giinde birden daha sik olarak alkol kullandig1 tespit edilmistir. Bu da érneklemin %
3.2’sini olusturmaktadir. Orneklemin % 6.8’inin CAGE’den 2 ve daha fazla puan
aldig1 saptanmistir. Bu ¢aligmada alkole ilk baslama yasinin 16-19 yaglar arasinda
oldugu ve alkol kullanimini siirdiirenler arasinda 15 yas altinda alkole baslama
oraninin % 30.7 oldugu elde edilen bulgular arasindadir (akt. Giilgin Bilim Senel,
2013).

Tiirkiye’de Psikiyatri Arastirma ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan
2000 yilinda Istanbul’da yapilan arastirmada toplumun %54,7’sinin yasam boyu
icerisinde en az bir kez alkol tiikettikleri belirtilmistir (akt. Giilgin Bilim Senel,
2013). Turk Psikologlar Dernegi tarafindan (TPD 2002) Tirkiye’de 72 il, 74 ilce ve
51 koyde toplam 7681 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek yapilan bir ¢alismada ise, 15-24
yaslarindaki kentli erkeklerde yasam boyu en az bir kez alkol kullanim1 yayginligi
%71.0 bulunmustur. Ayrica yine Tirkiye genelinde dokuz ilde ortadgretimde
O0grenim goren 15-17 yas grubunda bulunan genglerde alkol kullanim orami %20

olarak ifade edilmistir (akt. inci Ozgiir ilhan ve ark. 2005).

2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan degisik iilkelerde yiiriitiilen
“Diinya Saglik Taramas1 Calismas1” na gore Tiirkiye’de 18 yas iistii niifusta yasam
boyu alkol kullanim oran1 %18.9 alkol kullanim bozuklugu ise %1,1 olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan yapilan
arastirmaya gore; 15- 24 yas grubundaki genglerin %12.8’1 alkol kullanmaktadir (akt.
Ayse Giler, 2008).

Ulkemizdeki istatistiklerde 15 yas isti niifus esas almarak yapilan
hesaplamaya gore kisi basina diisen saf alkol tiikketimi 2004 yilinda 1.38, 2008
yilinda 1.45, 2009 yilinda 1.47, 2010 yilinda 1.50, 2011 yilinda 1.54 ve 2012 yilinda
1.55 litre olarak bildirilmistir. Bu oran 2012 yili rakamlarma gore 20 litre olarak
belirtilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2008 yilinda yapilan arastirmanin
sonuclarina gore ise, erkeklerin % 18.8’inin alkol kullandig1, % 17.3 tiniin bir dénem
kullanmis oldugu, % 63.9’unun ise hi¢ kullanmadig1 belirtilmistir. Kadinlarin ise %
3.3’1 alkol kullanirken % 3.7’sinin bir dénem kullanmis oldugu, % 93’{iniin ise hi¢
kullanmadigi belirtilmistir (akt. T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu,
2014).
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1.1.4.1. ik, Orta Ogretim ve Lise Ogrencileri Uzerinde Yapilmis

Arastirmalar

1976 yilinda Ankara’da 15-21 yaslar1 arasindaki toplam 535 lise 6grencisi
tizerinde yapilan arastirmada, orneklemi olusturan kiz 6grencilerin % 19.6’sinin,
erkek ogrencilerin %40.19’unun, tim 6grencilerin ise % 28.03’tiniin alkol kullandig:
bildirilmistir. Timerdem ve arkadaslar1 (1986) tarafindan Istanbul’da 1000 lise
Ogrencisi tlizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise, "alkolle tanigsma" oran1 %34.6
olarak tespit edilmistir. Burdur’da 226 lise 6grencisi 6rneklem alinarak yapilan bir
diger ¢alismada ise “alkolle tanisma orani” %7.6 olarak bildirilmistir. Istanbul’da
ogrencilerin  %4.9’u, Burdur’da o6grencilerin  %1,8’1 alkollii igkiyi stirekli

kullandiklarini belirtmislerdir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

1991 yilinda Istanbul’da lise 1,2,3. smiflarda 6grenim goren toplam 1800
ogrenci lizerinde yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan 6grencilerin %27.6’simin
alkol kullaniminin oldugu belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada erkek 6grenciler i¢in alkol
kullanim oraninin %32, kiz 6grenciler icin %23.1 oldugu tespit edilmistir. Alkol
kullanan 6grencilerin %9.8°1 haftada en az bir kez, % 4.4’1 ise haftada birkac kez

alkol kullandigin belirtmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Okan ve arkadaslarinin (1993), Gemlik’te 5 lisede 6grenim goren toplam
1495 ogrenci tizerinde alkol kullanim sikligi iizerine yapilan bir arastirmada,
arastirmaya katilan Ogrencilerin %11.6’sinin  alkol kullandig1 saptanmistir. Bu
arastirmada alkol kullanim yayginliginin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde, erkek
ogrencilerin% 15.5’inin, kiz ogrencilerin ise % 6.4’tntin alkol kullandig:
bildirilmistir. Ogrencilerin % 0.47’si her giin, % 1.6’si ise haftada 1-2 kez alkol
kullandiklarin1 belirtmistir. Ogrencilerin bir seferde en ¢ok ictikleri icki ve igerdigi
alkol miktari, bira i¢cin 660 ml ve raki i¢in 101.5 ml olarak belirtilmistir. Bu
arastirmada alkol kullanim yayginligi 14-15 yaslar1 arasinda % 4.7 iken 16-17
yaslarinda %11.6, 18 yasindan sonra % 24.2 oldugu saptanmistir (akt. Kiiltegin Ogel,
2010). Goruldiigii gibi bu arastirmada Ogrenciler arasinda alkol kullanim

yayginligiin yasla birlikte artis gosterdiginin s6ylemek miimkiindiir.
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1995 yilinda Istanbul'da 2636 lise 2. Smif 6grencisi iizerinde yapilan bir
yapilan arastirmada arastirmaya katilan 6grencilerin %56.2’sinin yasamlari boyunca
en az bir kez alkollii i¢cecek kullandigi, %23.5’inin ise son bir ay i¢inde alkollil
icecek kullandig1 ifade edilmistir. 1995-1996 egitim ve ogretim yilinda Istanbul
Bakirkoy Ilgesi yer alan 3 lisede yas ortalamasi 15 olan 1000 6grenci iizerinde
yapilan bagka bir arastirmada ise, 6grencilerin % 19.5’inin "alkolli igki ictikleri"

belirtilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Ogel ve arkadaslari tarafindan (1996), istanbul’da 62 lisede toplam 5823
Ogrenci lizerinde yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan 6grencilerin son bir ay
icinde % 34.2’sinin en az bir kez alkollii bir igecek kullandig1 belirtilmistir. Bu
arastirmada son bir ay i¢inde en az iki kez alkol kullananlarin oraninin %?7.9, yasam
boyu en az bir kez sarhos olanlarin oranmin ise %30.4 oldugu bildirilmistir. Ayn1
arastirmada alkol kullanan 6grencilerin %6’sinin alkolii birakmakta zorlandiklari

belirtilmistir (Kiiltegin Ogel, 2010).

1996 yilinda Antalya kent merkezi lise son sinif 6grencileri lizerinde yapilan
bir arastirmada alkol kullanim orani1 %5.4 olarak bulunmustur. Benzer sekilde 1997
yilinda Mugla’da toplam 2900 lise 1,2 ve 3. smif 6grencileri tizerinde yapilan bir
arastirmada ise alkol kullanim oranm1 %3.1 olarak bulunmustur. 1998 yilinda 15 ilde
toplam 7849 10. smif 6grencisi lizerinde yapilan bir arastirmada da, arastirmaya
aliman 6grencilerin %17.3’tinlin son bir ay i¢inde alkol kullandig1 tespit edilmistir.
Bu arastirmada haftada en az bir kez alkol kullanma oran1 %9 iken, yasam boyu en

az bir kez sarhos olma oran1 %26.5 olarak saptanmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

2000 yilinda yaslar1 12-21 araliginda olan 5 ortaokul, 5 lise, 3 yiiksekokul ve
bir ¢iraklik egitim merkezinde 6grenim goren toplam 1559 6grenci Orneklem
alinarak yapilan bir ¢alismada alkolii deneyenlerin sayis1 263 olarak tespit edilmistir.
Bu arastirmada alkole baslama yas ortalamasi 15 ve 16 olarak saptanmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerden 177°sinin ayda en az bir kere alkol kullandigi
belirtilirken, 86’sinin sadece bir kez deneyip biraktigi, 36’smin alkolii tekrar
kullanmay1 diisiindiigti, 151’inin ise birakmak istedigi belirtilmistir (Hasan Herken

ve ark. 2000).
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2001 yilinda 9 ayr ilde yas ortalamasi 10-12 ve 15-17 arasinda degisen
toplam 11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim Ogrencisi tlizerinde yapilan bir
arastirmada, ilkogretim Ogrencilerinde alkol kullanim oranit %16.1 olarak tespit
edilmistir. Bu arastirmada, son bir yil i¢inde alkol kullanim orani %5.4, son bir ay
icinde ise %4.3 olarak belirtilmistir. Ortadgretim 6grencilerinde ise yasam boyu
alkol kullanim yaygimligi %45, son bir yil i¢inde %20.9, son bir ay i¢inde ise %16.9
olarak bildirilmistir. Bu arastirmada, ilkogretimde ilk alkol igme yas1 ortalamas1 11.6
iken i¢ki icerek sarhos olma yas1 ortalamasi 11.9 olarak bulunmustur. Ortadgretimde
ise ilk olarak alkol igme yas1 ortalamasi 13.6, i¢ki igerek sarhos olma yas1 ortalamasi
14.3 olarak bulunmustur. Sivas’ta toplam 476 lise 6grencisi ile yapilan bir baska
arastirmada ise son bir ayda alkol kullanim yayginligi %8.3 olarak ifade edilmistir

(akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

2003 yilinda Birlesmis Milletler Su¢ Ofisi (UNODC) tarafindan 5 ilden
orneklem alinarak yapilan ¢alismada yasam boyu alkol kullanim yayginligr %48.6
olarak tespit edilmistir. UNODC tarafindan Tiirkiye’de 6 biiyiik sehirdeki yas
ortalamasi 16-17 araliginda olan lise Ogrencileri {izerinde yapilan bir baska
arastirmada ise alkol kullanim yayginligi %45 olarak belirtilmistir (akt. Kiiltegin
Ogel, 2010).

2004 yilinda Istanbul’da ki toplam 3483 lise iki 6grencisi iizerinde yapilan bir
caligmada, arastirmaya katilan 6grencilerin %51.2’sinin alkol kullanma riskinin kiz
ogrencilere oranla yaklasik 1,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin yarisinin alkole ilk baslama yas1 13-15 olarak belirtilmistir. Ogrencilerin
%354.3’lUniin 1se alkolii yilda 1 ya da 2 kez kullandig1 ifade edilmistir. Yine bu
arastirmada erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha sik alkol kullandig
belirtilmistir. Ogrencilerin %20.5’inin ise hayatlarinda bir kez sarhos olduklar1 da

elde edilen bulgular arasindadir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Antalya’da Rowan Universitesi Cooper Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Andres Pumariega, Istanbul Emniyet Miidiirliigii ve
Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii'niin davetiyle Istanbul’da 2010-2012 yillari
arasinda yaptig1 bir arastirmasinda c¢alismaya 32 bin lise Ogrencisi katilmustir.

Istanbul’un 39 farkli ilgesinde yapilan ¢alismada her 100 6grenciden 32’sinin alkolii,
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hayatlarinda en az bir kere kullandigi elde edilen bulgular arasinda oldugu

bildirilmistir (akt. T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Tiirkiye’de bugiine kadar yapilan en kapsamli madde kullanim yayginligi
calismasi, 2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilmustir. TUIK tarafindan belirlenen
26 ilde yaklasik 20.000 kisiyi hedefleyen bir anket yapilmasi planlanmistir. Ancak
2011 yili Ekim ayinda Van’da meydana gelen deprem nedeni ile bu ilin 6rneklemi
agirliklandirilarak 25 ilde arastirma yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
%28,3’11 (2.280 kisi) alkollii icecekleri denemistir. Alkollii igecekleri ilk kez deneme
yast ortalamast 19’dur. Kadinlarin %14,9u, erkeklerin %41,2’si alkol kullanmay1
denemisken, halen kadinlarin %4,2°si, erkeklerin %15,8’1 alkol kullanmaktadir

(TUBIM, 2012).

2011 yilinda TUBIM tarafindan okullarda da giiniimiize kadar yapilan en
kapsamlt madde kullanim yaygmligi calismast yapilmistir. Tiirkiye’de okullarda
alkol, tiitlin ve madde kullanimina yénelik tutum ve davranis arastirmasi 2011-2012
ogretim yilinda lise 2. smiflarda egitim goéren 877.730 kisiyi temsilen segilen bir
orneklem {iizerinden ylritiilmistiir. Arastirma lise 2. siif Ogrencileri tizerinde
yapilmistir. Ogrencilerin %15,2’sinin (1.791 kisi) ailesinde alkol kullanan birisi
vardir ve %97,4ti (1.422 kisi) anne/baba/kardeslerden birisidir. Incelenenlerin
%19,4°1 (2.297 kisi) alkollii igecekleri denemistir. Alkollii igecekleri ilk kez deneme
yas1 ortalamas ise 14 olarak belirtilmistir (TUBIM, 2012).

2012 yilinda Antakya merkezinde bulunan 36 ilkogretim okulunun 7. sinif
ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada 503 6grenci ¢aligmaya alinmis ve
ogrencilerin % 11°1 alkolii denemis olup, alkol deneme yas ortalamasi1 10.60 = 2.00
olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 503 6grencinin %2,8’1 son bir ay icinde

alkol kullandigini belirtmistir (Tacettin Inand: ve ark. 2012).

Saglik Bakanliginin arastirmasinda geng niifusta alkol kullanim yayginligi
%42,6; diizenli alkol kullanim1 ise %20,5 olarak ifade edilmistir. Yesilay’in yaptig
aragtirmalar incelendiginde alkole baglama yasi 11°e kadar distigli gorilmiistiir.
[Ikogretim 6grencileri arasinda alkol kullananlarin oraninin % 15,4, ortadgretimde

yasami1 boyunca en az bir kez alkol kullananlarin oran1 % 45-% 50, son bir ayda en
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az bir defa alkollii i¢ki igme oran1t % 16,5, (erkeklerde % 31,5 ve kizlarda % 10,6)
olarak bildirilmistir (akt. T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

1.1.4.2. Universite Ogrencileri Uzerinde Yapilmis Arastirmalar

Bilir ve Magden (1984), tarafindan 1982-1983 egitim ve 6gretim doneminde
Hacettepe Universitesi’'nde toplam 998 {iniversite ogrencisi 6rneklem alinarak
yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerin % 33.12’sinin, erkek 6grencilerin % 66.7’sinin
alkol kullandigi saptanmistir. Eksi (1986), tarafindan Istanbul Universitesi’nde
toplam 4252 iniversite 1. sif Ogrencisi lizerinde yapilan bir c¢alismada ise
calismaya katilan 6grencilerin % 58’inin yasamlar1 boyunca en az bir kere alkol
kullandig1, %2.5’inin haftada 2-3 kere, %]1.1’inin ise hemen hemen her gece alkol
kullandig: elde edilen bulgular arasindadir. Bu arastirmaya katilan erkek 6grencilerin
% 61.7’s1, kiz 6grencilerin ise % 52.6’smin alkol kullandig1 belirtilmistir. Ayn1 ders
yili icinde Istanbul Universitesi 4. smif ogrencileri iizerinde yapilan bir baska
arastirmada ise toplam 564 6grencinin % 82.4’tinlin yasamlar1 boyunca en az bir kere
alkol kullandig1 tespit edilmistir. Bu arastirmada orneklem olarak aliman 564
ogrenciden %4.4’linlin haftada 2-3 kere, % 0.2’sinin ise her gece alkol kullandig:
ifade edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010). Saglik Bakanhg tarafindan {iniversite
ogrencileri lizerinde yapilan arastirmalara gore ise alkol kullanim yayginligi % 43,0-
53,9 ve halen igenlerin oran1 % 22,9 olarak belirtilmistir (akt. T.C. Cumhurbaskanlig:
Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Goktepe ve arkadaslari tarafindan (1985), Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’
den 6rneklem olarak secilen 1.2.ve 3. Donem toplam 482 6grenci iizerinde yapilan
bir arastirmada Ogrencilerin  %33.2’sinin alkol kullandig1 saptanmistir. Bu
arastirmada 1. donem erkek 6grencilerin % 41.4’linilin, kiz 6grencilerin % 23.4’{iniin,
2. donem erkek oOgrencilerin %43.8’inin, kiz 6grencilerin %16.4’liniin, 3. dénem
erkek Ogrencilerin % 41’1 ve kiz 6grencilerin % 9’unun alkolli icki kullandig
belirtilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerden her aksam alkollii igecek
kullandigini belirtenlerin oran1 % 2.4, haftada 2-3 kez kullananlarin oran1 ise % 3.1

olarak ifade edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).
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Yine Goktepe ve arkadaslar1 (1985), tarafindan Trakya Universitesi
ogrencileri lizerinde yapilan baska bir aragtirmada erkek 6grencilerin %41.1’inin, kiz
ogrencilerin %9 unun alkol kullandig1 bildirilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).
Tiimerdem ve meslektaslarinin (1986), yaptig1 bir ¢alismaya gore yiiksek 6grenim
gengliginde alkol igme oranmin Istanbul’da %43.6, Burdur’da %31.6, Samsun il
merkezinde ise %16.3 oldugu bulunmustur (akt. Mine Tekin, 2008).

Tiimerdem ve arkadaslar1 tarafindan (1986), Istanbul'da 369 yiiksek okul
ogrencisi orneklem alinarak yapilan bir arastirmada "alkolle tanisma" orani %43.6
olarak bulunmustur. Ayn1 aragtirmada Burdur’da 174 yiiksek okul 6grencisi tizerinde
yapildiginda “akolle tanisma” oran1 % 31.6 olarak saptanmistir. Arastirmaya alinan
yiiksek okul 6grencilerinin Istanbul’da %11.5’inin, Burdur’da ise % 7.5’inin diizenli
olarak alkol kullandig1 saptanmistir. Yiiksel ve arkadaglari tarafindan (1994),
Ankara'da 4 farkli lniversitede O0grenim goren toplam 1382 6grenci Orneklem
aliarak yapilan baska bir arastirmada ise, hayat boyu en az bir kez alkol kullanim
oran1 % 70, son bir yil Iginde %49, son bir ay iginde % 10 ve her giin kullanim orani

ise % 2 olarak belirtilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Kirpmar ve arkadaglar1 tarafindan (1997), Erzurum’da  Atatiirk
Universitesi’nde okuyan toplam 350 iiniversite Ogrencisi iizerinde Uluslararasi
Bilesik Tan1 Gortismesinin (CIDI) kullamildigi bir ¢aligmada, alkol istismari ve
bagimliliginin yasam boyu yayginligi % 3.1 olarak belirtilmistir. Bu oran son 12 ay
icin % 0.9 olarak saptanmistir. Ayn1 arastirmada 6grencilerin % 17’sinin yasamlari
boyunca 12’den daha fazla alkol aldiklar1 belirtilmistir. Cakiroglu ve arkadaslar
tarafindan (1998), Balikesir Universitesi 6grencileri ile yapilan baska bir arastirmada
ise yasam boyu alkol kulanim yaygimligr %33.9 olarak tespit edilmistir. Bu oran
kizlarda %24.7 iken, erkeklerde %39.6 olarak ifade edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel,
2010).

Akvardar ve arkadaslar1 tarafindan (2001), Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 2. donemde 6grenim goren toplam 121 6grenci dérneklem alinarak yapilan
bir calismada alkol kullanim yayginligt %47.9 bulunmustur. Bu arastirmada
arastirmaya katilan 6grencilerin 6.6’sinda ise riskli alkol kullaniminin oldugu elde

edilen bulgular arasindadir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010). Daha 6nceki yillarda yapilan
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aragtirmalar ile kiyasladigimizda alkol kullanim oranmin 2000°1i yillara gelindiginde

artis gosterdigi gorilmektedir.

2002 yilinda Mersin Universitesi 6grencileri arasindan 6rneklem alinan
toplam 901 6grenci iizerinde yapilan bir arastirmada &grencilerin %43 tintin alkol
kullandig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %15’inin, erkek
ogrencilerin ise %28’inin alkol kullandig1 belirtilmistir. Yine aynm1 yilda Kaya ve
arkadaslar1 (2002), tarafindan Selcuk Universitesi’nde 323 6grenci iizerinde CIDI
(Uluslararast Bilesik Tan1 Cizelgesi) kullanilarak yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%10.2’sinin son bir yilda 12 birim alkol kullandiklar1 belirtilmistir. Bu arastirmaya
katilan 6grencilerin % 1.2°sinin alkol bagimliligi, % 2.2°sinin ise alkol kotiiye

kullanim tanis aldig1 ifade edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Akvardar ve arkadaslari tarafindan (2003), Dokuz Eyliil Universitesi’nde
toplam 447 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada yasam boyu alkol
kullanim yaygmlhigr %46.1 olarak bulunmustur. Taner ve arkadaslar1 (2005),
tarafindan Bogazigi Universitesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise %66.5 ile
alkol en yaygin olarak kullanilan madde tespit edilmistir. Bu arastirmada 6grencilerin
%44.3’linlin hayatlarinin herhangi bir déneminde en az bir kez sarhos olduklar1 ifade

edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Yigit ve Khorshit (2006), tarafindan Ege tiniversitesi fen Ogrencilerinden
alman 300 kisilik orneklem {iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore;
ogrencilerin  %76’smin alkol kullandig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan 300
ogrenciden % 8.8’inin alkol bagimlisi oldugu ve %]14’tunlin alkol kotiiye

kullaniminin oldugu tespit edilmistir (akt. Mine Tekin, 2008).

Yilmaz ve arkadaslar1 (2007), tarafindan Gazi Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Meslek Yiiksek Okulunda okuyan 600 6grenciden 6rneklem olarak alinan 200
Ogrenci tizerinde bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya katilan 200 6grenciden, erkek
ogrencilerin %63.3 linilin, kiz 6grencilerin ise %36.7’sinin alkol kullandiklar1 tespit

edilmistir (akt. Mine Tekin, 2008).

22



Gaziantep Universitesi lisans 6grencileri iizerinde yapilan bir arastirmada,
hayatlarinda en az bir kez alkol kullanan 6grencilerin ilk alkol kullanma yasi en
kiictik 7 yas, en biiyiik 26 yas, ortalama 16 olarak belirlenmistir. Hayatlarinda en az
bir kez alkol kullanan 6grencilerin okudugu siniflara ve ilk alkol kullanma yasina
gore dagilimi incelendiginde; ilk sinifta okuyanlarin %78.3’tinlin, son smifta
okuyanlarin %47.1’inin ilk alkol kullanma yas1 7-17 yas oldugu belirlenmistir. En az
bir kez alkol kullanan 6grencilerde okunulan siniflar arasinda 6grencilerin ilk alkol
kullanma yas gruplari agisindan anlamli fark bulunmustur. Ik sinifta okuyanlar
arasinda ilk alkol kullanma yas1 7-17 yas olan Ogrencilerin orani son sinifta

okuyanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (Ferhat Coskun, 2008).

2010-2011 egitim ve dgretim doneminde Kirklareli Universitesi’nde 6grenim
goren 902 6grenci iizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢aligmaya katilan 6grencilerden
%36.1°inin alkol hi¢ denemezken, %28.8’inin ayda bir kereden daha az alkol
kullandi1g1, %]17.1° inin ise haftada bir kere ya da daha fazla alkol kullandig
saptanmistir. Bu arastirmada o6grencilerin alkole ilk baslama yasi ise 16 olarak

belirtilmistir (Nese Ulukoca ve ark. 2013).

2012-2013 egitim doneminde Bozok Universitesi 6grencileri iizerinde yapilan
bir bagka calismada ise, arastirmaya toplam 572 6grenci katilmistir. Alkol
kullanimina iligkin incelemede alkol kullanmis ve kullanmakta oldugunu belirten 48
ogrencinin  %35.4’1 alkol kullanmaya 15 yasindan once; %43.8°’1 15-18 yaslari
arasinda; %20.8’1 de 18 yasindan sonra basladigini belirtmistir. Alkole en erken
baslama yasinin 9 yas oldugu belirlenmis, 6grencilerin alkol kullanmaya baslama
yas1 olarak cevaplarda en fazla dikkat ¢eken yasin yine 18 yas oldugu belirtilmistir
(Hilmi Stingti, 2014).

Yapilan arastirmalar1 yillara gore degerlendirdigimizde 6grenciler {izerinde
alkol kullanim oraninin giderek arttigini soylemek miimkiindiir. Buna paralel olarak
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gore, ilk kez alkol kullanma yas1 10-14 yas
grubunda 7.1, 15-19 yas grubunda 52.8, 20-24 yas grubunda 28.2, 25-29 yas
grubunda 7.4, 30-34 yas grubunda ise 2.2 olarak belirtilmistir ve genglerin %8,6’s1
alkol kullanmaktadir (TUIK, 2012).
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1.1.5. Alkol istismar1 Sebebi ile Genglerin Profesyonel Yardima

Basvurma Oram

1983 yilindan itibaren Tiirkiye’de alkol ve alkol disi madde kullanimi ile
ilgili tedavi amagl bagvurularin en yogun oldugu kurum olan Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi) klinigine alkol kullanimi ile ilgili bozukluklarin tedavisi i¢in yapilan
basvuru sayilarini degerlendirdigimizde, profesyonel yardima bagvurma oraninda bir
artis oldugunu soyleyebiliriz. Nitekim 1985’de AMATEM’e basvuran hasta sayisi
1329 iken, bu saymin 1995 yilinda 4653’¢ yiikseldigini gormekteyiz (akt. Rabia
Bilici ve ark. 2012). 1998 yilinda yatarak tedavi goren, hem alkol hem de alkol dis1
madde kullanan 1393 hastanin degerlendirildigi bir arastirmada katilimcilarin
%66.7’sinin tercih maddesinin alkol oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde AMATEM
verilerini inceledigimizde, yatarak tedavi goéren hastalarin 1998-2002 yillari
arasindaki bes yillik degerlendirilmesinde hastalar arasinda basvuru nedeni olarak
alkol kullanimi en fazla olup hemen hemen biitiin olgularda alkol, 6ncelikli ve ilk
kullanilan madde olarak tespit edilmistir. 1987-1994 yillar1 arasinda ise, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi bagimlilik birimine tedavi olmak amaciyla toplam 422

alkol bagimlilig1 tanis1 almis hasta basvurmustur (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

2000’li yillara gelindiginde 2003 -2005 yillar1 arasinda EGEBAM (Ege Univ.
Cocuk, Ergen, Alkol ve Madde Bagimlilifi Arastirma ve Uygulama Merkezi)
poliklinigine bagvuran 323 olgudan %43.2°sinin basvuru nedeninin alkol oldugu
belirtilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010). Benzer sekilde 2001-2005 yillar1 arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklar1 Birimi’ne tedavi olmak amaciyla bagvuruda bulunan
126 hastanin %46.8°1 alkol nedeniyle basvuruda bulunmustur (Mahmut Bulut ve ark.
2006).

2000 yilinda tedavi olmak amaciyla bir psikiyatri klinigine basvuruda
bulunan 100 hastanin genel alkol kullanim oran1 %65 iken %18’inde sorunlu alkol

kullanimi tespit edilmistir (Ozkan Pektas ve ark, 2003). 2001 yilinda Bakirkdy Ruh
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Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’e basvuran
alkol bagimlilig1 tanist almis 30 hastada ayni zamanda duygudurum bozuklugu
izlenmistir. Bagvuruda bulunan 30 hastadan %23.3’linde 6zkiyim girisimi oldugu

belirtilmistir (Ciineyt Evren, Kiiltegin Ogel, 2003).

1996-2002 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi’ne depresyon sikayeti
ile tedavi olmak amaciyla basvuruda bulunan 83 hasta tizerinde yapilan bir
caligmada, 43 hasta 16-34 yas grubu arasindadir. Bu calismada 16-24 yas grubunda
olan hasta sayis1 20 olarak belirtilmistir. Toplam 83 hastadan 21 olguda alkol ve
madde bagimlilig: ile kotiiye kullanimi tespit edilmistir (Birgiil Elbozan ve ark.
2003).

Wetterling ve arkadaslart (2003), tarafindan 25 yasindan once alkol
kullanimimi 6lgmek amaciyla yapilan bir arastirmada, alkolden arinmak i¢in 25
yasindan kiiciik 196 erkek ve 72 kadin tedaviye basvurmustur. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Unitesi’ne 2005-2010 tarihleri
arasinda tedavi gormek amaciyla bagvuruda bulunan 150 hastadan 37’si tizerinde bir
calisma yapilmis ve katilimcilarin 9%62.2°sinin 25 yas oncesinde alkol kullanmaya

basladig1 belirtilmistir (Gokc¢en Turan, 2012).

Ankara AMATEM’in 2004-2009 verilerine gore, alkol kullanimi1 nedeniyle
tedavi olmak i¢in birime bagvuran hasta sayis1 %48’dir. Baska bir deyisle yatarak
tedavi goren hasta sayisi toplam 4010 iken, sadece alkol nedeniyle tedaviye bagvuran
hasta sayis1 1917°dir. Aym yillarda birime basvuran toplam ¢ocuk sayis1 399, alkol
kullanimi nedeniyle basvuran ¢ocuk sayisi ise 11 olarak ifade edilmistir (e-psikiyatri

Noropsikiyatri Portali, http://www.e-psikiyatri.com, 04.04.2015).

AMATEM’de tedavi olmak i¢in basvuran hasta sayisini degerlendirdigimizde
yillara gore bir artis oldugunu gormekteyiz. Nitekim, AMATEM’lerde 2012 yilinda
218.515 kisinin ayaktan, 8783 kisinin yatarak tedavin gordigii bildirilmistir.
AMATEM’in kurulusundan bu yana tedavi olmak amaciyla bagvuran hasta sayisini
inceledigimizde 1983 yilinda AMATEM’e 78 kisi basvurmus iken, 2003 yilinda
6129 kisi, 2008 yilinda 12.624, 2009 yilinda 16.278, 2010 yilinda 17.165, 2011
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yilinda 18.077 ve 2012 yilinda bu oran 20.401 kisiye c¢ikmistir (akt. T.C.
Cumbhurbaskanlig1 Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

1.1.6. Alkol Kullanimi ve Alkol Kullanimina Eslik Eden Diger Maddeler

Ulkemizde alkol kullananlarm ayni zamanda diger maddeleri de kullanma
sikligr ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bir¢cok c¢alismada madde
kullanicilarinda alkol kullanim sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir. Alkol kullanan
genclerin %10.6’s1 madde denemek istediklerini belirtirken, alkol kullanmayanlar
arasinda madde denemek isteyenlerin orani 2.1 olarak saptanmistir (akt. Riza Gokler,

Recep Kogak, 2008).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Sinif 6grencileri {izerinde toplam 126
Ogrenci lizerinde yapilan bir aragtirmada (2002), sadece alkol kullananlar 8 kisi iken,
alkol kullananlarin ayn1 zamanda sigara da kullandiklar1 belirtilmistir (Sakir Ozen ve
ark., 2005). Istanbul’da 2002 ve 2003 yillarinda Ogel ve arkadaslar tarafindan 21
yas altindaki sokakta yasayan ve koruma ve tedavi merkezlerinde kalan ergenlerle
yapilan bir arastirmada, calismaya alinan ergenlerde madde kullaniminin yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan bu calismada kizlarin ve erkeklerin tercih maddelerinin
degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Kizlarda en sik kullanilan maddelerin sirasiyla
alkol (%58.1), esrar (%48.4) ve yapistirict (%29) oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada, ergenlerin %78’inin sigara ve alkol dist madde kullandig1 tespit
edilmistir. Madde kullanan c¢ocuklarin yas ortalamasi 16.4, kullanmayanlarin yas
ortalamasi1 15.5 olarak belirtilmistir. Arastirmaya gore en ¢ok tercih edilen madde
tiittindiir. Alkol ve boya tineri de tercih edilen maddeler arasindadir. Yapistirict ve
esrar da yine en yaygin kullanilan maddelerdendir. Erkekler tiitiinden sonra en ¢ok
sirastyla boya tineri, alkol ve yapistiriciyr tercih etmektedir. Kizlar ise tiitiinden sonra
en ¢ok sirasiyla alkol, esrar ve yapistiriciyr tercih ederken boya tinerinin kullanilan
maddeler arasinda yapistiricidan sonra gelerek ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir

(Kiiltegin Ogel, 2010).

[lk madde kullanmaya baslama yas ortalamalarini inceledigimizde sokakta
yasayan cocuklarin sigaraya baslama yasi ortalamasi 9.5+2.6 olarak saptanmus, alkol,

yapistirict ve ugucu maddelerin kullanmaya baglama yas1 ortalamalart ise 12.1 ile
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12.8 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina goére kizlar ve
erkeklerin genel olarak ilk madde kullanmaya baslama yaslar1 ortalamasi farklilik
gostermemektedir. Kizlarin erkeklere gore sigaraya, erkeklerin ise flunitrazepama

kizlara gore daha erken yaslarda basladig: ifade edilmistir (Kiiltegin Ogel, 2010).

Yine ayni arastirmada sokakta yasayan ¢ocuklarin alkol ve sigaray1 diizenli
olarak kullanmaya baslama yas ortalamalar1 ise 10.8 olarak saptanmistir. Ugucu ve
yapistirict maddeleri ilk kez kullanmaya baslama yas ortalamalar ise; 11.9, 12.1 ve
13.1 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada diizenli madde kullanmaya baslama
yasinin cinsiyet ile iligkisini inceledigimizde sigara disinda bir fark saptanmamis ve
sigaray1 diizenli kullanmaya baslama yasinin erkeklerde kizlara oranla daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (Kiiltegin Ogel, 2010).

2005-2006 oOgretim yilinda, Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Ogrencileri iizerinde yapilan “Genglerin Alkol Tiiketim Davramslari Ve Bu
Davranislar1 Etkileyen Faktorlerin Sosyolojik Analizi Arastirmasi” nda, bireylerin
%84.7’s1 alkol kullandiklarini, %44.1°1 sigara kullandiklarini belirtmistir. Sigara
kullandigin1 ifade eden bireylerin %91.3’1i ayn1 zamanda alkol kullandiklarini ifade

etmistir (akt. Gokhan Bugdayci, 2008).

Sakarya Universitesi'nde 2007-2008 yilinda 6grenim goren {iniversite
ogrencileri tizerinde yapilan bir arastirmada ise alkollii icki kullanma ve sigara igme
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sigara kullanan 6grencilerin %59.5°1 alkol de
kullanmaktadir (Gokhan Bugdayci, 2008). Benzer sekilde 2008 yilinda Ege
Universitesi hazirhik smifi 6grencileri {izerinde yapilan arastirmaya goére sigara
icenlerin % 87.5°1 alkol, %22.7’si herhangi bir madde kullanmaktadir. Igmeyenlerin
ise %59.6’s1 alkol, %4.6’s1 herhangi bir madde kullanmaktadir. Bu arastirmada
yasam boyu alkol kullanim1 %65.1 (kadin: %57.5, erkek%75.4), son bir yildaki alkol
kullannm1 %64.1 (kadin: %56.6, erkek%74.2), son bir aydaki alkol kullanimi ise
%50.3 (kadm: %40.8, erkek%63.1) olarak saptanmistir. Alkol siklik ve miktarina
gore agir igiciler (riskli alkol kullanimi) %4.5 (kadin: %3.8, erkek%11.2)
bulunmustur. Ayn1 arastirmaya gore agir igici olanlarin %74°t sigara igcmekte ve
%40°1 herhangi bir madde kullanmaktadir; agir i¢ici olmayanlarin ise %30.2’s1 sigara

icmekte ve %12.4’1 herhangi bir madde kullanmaktadir. Alkol kullanimi 11 yas ve
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altinda baslayabilmekte, ortalama alkol baslama yas1 15.5 + 2.16’dir. 15 yas altinda
%15’ine yakin bir kism1 alkolii denemistir (Ayse Giiler, 2008).

Gaziantep Universitesi lisans ogrencileri tizerinde yapilan bir calismada
arastirmaya katilan 6grencilerin en az bir kez alkol kullanma durumuna ve en az bir
kez madde kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; en az bir kez alkol
kullanan 6grencilerin %11.4’tintin ve hi¢ alkol kullanmayan 6grencilerin %0.3 tintin
en az bir kez madde kullandig1 belirlenmistir. En az bir kez alkol kullanan 6grenciler
arasinda kullanmayanlara gore en az bir kez madde kullanma orani anlamli diizeyde
yiiksektir. Arastirmaya katilan 6grencilerin halen alkol kullanma durumuna ve en az
bir kez madde kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; halen alkol
kullanan 6grencilerin %14.0’min ve kullanmayan 6grencilerin %0.8’inin en az bir
kez madde kullandig1r belirlenmistir. Halen alkol kullanan 6grenciler arasinda
kullanmayanlara gore en az bir kez madde kullanan oran1 anlamli diizeyde yiiksektir.
Bu arastirmadaki sonuglara gore alkol istismarinda bulunan genclerin, alkol
kullanmayanlara gore madde kullanimmna daha yatkin olduklar1 soylenebilir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin en az bir kez alkol kullanma durumuna ve halen
madde kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; en az bir kez alkol kullanan
ogrencilerin %4.9’unun halen madde kullandig1 belirlenmistir. En az bir kez alkol
kullanan 6grenciler arasinda kullanmayanlara gore halen madde kullanan oram
anlaml diizeyde yiiksektir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin halen alkol kullanma
durumuna ve halen madde kullanma durumuna gore dagilimlari incelendiginde;
halen alkol kullanan 6grencilerin %6.3’tinlin halen madde kullandig1 belirlenmistir.
Halen alkol kullanan 6grenciler arasinda kullanmayanlara gore halen madde kullanan
oran1 anlamli diizeyde yliksektir. En az bir kez madde kullanan ogrencilerin
kullandiklar1 madde tiirtine gore dagilimi incelendiginde; %29.7’sinin esrar,
%24.2°sinin uyusturucu-sakinlestirici hap ve %18.8’inin maras otu kullandig:
belirtilmistir. En az bir kez madde kullanan 6grenciler en az 1, en fazla 10 yildir

madde kullanmaktadir (Ferhat Coskun, 2008).

2010-2011 egitim ve 6gretim déneminde Kirklareli Universitesi’nde 6grenim

goren 902 6grenci lizerinde bir ¢calisma yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerde
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madde deneme riski alkol kullananlarda kullanmayanlara gére 6.7 kat daha fazla

oldugu bildirilmistir (Nese Ulukoca ve ark. 2013).

Yillara gore yapilan arastirmalar1 degerlendirdigimizde alkol kullanimi ile
alkol dis1 madde kullanimi arasinda bir iliski bulundugunu s6yleyebiliriz. Ulkemizde
TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilan Tiirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve
Madde Kullannrmma Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmast (TUBIM GPS
Arastirmast) ve Tiirkiye’de Okullarda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Y 6nelik
Tutum ve Davranis Arastirmasi (TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarinda, yasam
boyu alkol kullanmis olanlarin %3.9’u, son 12 ay kullanmis olanlarin %5.4’1, son 30
glin kullanmis olanlarin  %6’s1 istatistiksel olarak anlamli bicimde alkol
kullanmayanlara gore daha fazla uyusturucu madde kullandigi belirtilmistir. Ayni
arastirmada esrar kullananlarin %86.7°s1 kullandiklar1 zamanlarda giinde 1-4 saat
arasinda sarhos olduklarini belirtirken, %7.3’1 her giin en az 6 saat sarhos olduklarim

belirtmistir (TUBIM, 2013).

Gortildiigi gibi tilkemizde alkol ve alkol disi madde kullanimina iliskin ¢ok
sayida aragtirma yapilmistir. Her ne kadar yapilan arastirmalar, alkol ve alkol dis1
madde kullanimi arasinda bir iligki bulundugunu desteklese de, alkol istismarinin
alkol dis1 madde kullanimina sebep oldugunu ya da alkol dis1i madde kullanan her
bireyin alkol istismarinda bulundugunu sdylemek giictiir. Ancak hi¢ siiphesiz ki,
alkol istismarinda bulunan genclerin madde kullanim1 agisindan risk altinda oldugu

tartisilmaz bir gercektir.
1.2. Depresyon
1.2.1.Depresyon Tanim

Insanlar zaman zaman kendilerini {iziintiilii ve mutsuz hissederler. Isinden
ayrilmak, bir yakinin1 kaybetmek veya basarili olamamak tiziintiiye yol acan yasam
olaylarindan birkagidir. Kisaca {iziintli yasamin bir pargasidir. Ancak bu liziintiilii
durumun uzamasi, sebepsiz bir sekilde ortaya c¢ikmasi ruh sagligi sorunudur ve
depresyon olarak tanimlanir. Depresyon duygu, diisiince ve davranisi etkiler,

islevselligi bozar. Tedavi edilmedigi takdirde aylar, yillar bazen de omiir boyu
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stirebilir. ABD’de 1985 yilinda yapilan bir arastirmada, 1985 goriilen intihar oraninin
28.620 oldugu ve bunlarin yarisina yakin bir kisminin nedeninin depresyon oldugu
ifade edilmistir (Duran Cakmak, Omer Saatcioglu, 2003). Tiirkiye’de, Kiiey ve
Giileg (1993), tarafindan yapilan bir arastirmada ise, toplumda klinik diizeyde
depresyon prevelanst %10 civarinda oldugu ifade edilmistir (akt. Mert Savrun,

1999).

Depresyon diinyada en sik goriilen, en az iki hafta, cogu zaman daha uzun
stiren, islevselligi biiyiik dl¢iide bozan bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon,
hayal kirikliklart ve engellenmeler karsisinda verilen duygusal bir tepkidir. Temel
ozelligi ise benlik saygisinda azalma ve ¢okkiinliiktiir. Depresyon yasla birlikte
degisen belirtilere sahiptir, ¢ok sik goriiliir, belirtileri ¢ok ve karmasiktir. Depresyon,
6 ayliktan itibaren yagamin son anina kadar yasamin herhangi bir doneminde ortaya

cikabilir (Mert Savrun, 1999).

Depresyon doneminin ilk ortaya ¢iktigi yas genellikle 25-44 yaslar1 arasidir
ancak c¢ocukluk, ergenlik ve yaghilik olmak {izere her yas doneminde ortaya
cikabilmektedir. Depresyon kendiliginden, bir neden olmadan ortaya cikabilecegi
gibi bagka bir hastaligin sonucu olarak, ila¢ kullanimimna bagli olarak, alkol
kullanimina bagl olarak, dogum sonrasinda, zor bir yasam olayina tepki olarak ve

mevsimsel olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (akt. Esra Ulev, 2014).

Depresyon, DSM-IV-TR’de duygudurum bozukluklar1 i¢inde yer alir ve
major depresif bozukluk, distimik bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan depresif
bozukluklar seklinde siniflandirilir. Bu agidan degerlendirdigimizde depresyon, tek
bir hastaliktan ziyade bir¢ok alt tipten olusmus bir hastaliklar kiimesini ifade eder

(akt. Elvan Demirbag, 2013).

Depresyon  bozukluklari, DSM-V’de (2013); yikict duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu, major depresyon bozuklugu, siire giden depresyon
bozuklugu (distimi), aybasi dncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu, maddenin/ilacin
yol ag¢tifi depresyon bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon
bozuklugu, tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu, tanimlanmamis depresyon

bozuklugu seklinde siiflandirilir (DSM-5, 2013).
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1.2.2. Epidemiyoloji

Depresyonun epidemiyolojisi genel olarak oranlar, sayilar ve istatistiki
bilgilerle ilgilidir. Depresyonun yasam boyu goriilme riski %15 civarindadir.
Kadinlarda bu oran %25’e kadar yiikselmekle birlikte kadinlarda goriilme siklig
erkeklere oranla iki kat daha fazladir. Gebelikte, dogum sonrasi donemde ve
menopozda depresyon goriilme riski artar. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir
ancak kadinlarin hormonlarimin bundan sorumlu oldugu soéylenebilir. Depresyon
hastalarinin  %350’si 20-50 yas araligindadir. Yasam boyu goriilen psikososyal
zorlanmalar ve c¢evresel kosullar depresyona neden olabilir ve intihar riski

depresyonlu hastalarda yiiksektir (Duran Cakmak, Omer Saatcioglu, 2003).

ABD’de yapilan ¢aligmalarda ise, major depresyonun yasam boyu yayginlig
%3.5-5.8 olarak ifade edilmistir. Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme riski
%10-26, erkeklerde ise %3-12 olarak belirtilmistir (akt. Birgiil Elbozan ve ark.,
2003). Broment ve Arkadaslarinin (2011) , Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Cin gibi
diisiik gelirli iilkeler ile Fransa, Almanya, Italya ve Japonya gibi yiiksek gelirli
iilkeleri karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada, gelir diizeyi yiiksek olan
iilkelerde depresyonun yasam boyu yayginligr %14.6 iken, gelir diizeyi diisiik olan
iilkelerde depresyonun yasam boyu yayginlig1 %11.1 olarak saptanmistir (akt. Elvan
Demirbag, 2013).

1.2.3. Depresyon Belirtileri

Depresyonun duygusal, diisiinsel, davranissal ve bedensel olarak ayrilabilen
bir¢ok belirtisi vardir. Kisinin daha 6nce zevk aldig1 etkinliklerden artik eskisi kadar
zevk alamamasi1 ile birlikte, duygusal ¢okkiinlik ve karamsarlik, kederli
duygudurumu, konsantrasyon azligi, kendine zarar verme ya da 6zkiyim diistinceleri,
ozgiiven kaybi, gerek ruhsal gerekse fiziksel anlamda enerji azligi, psikomotor
yavaslama ve biligsel yavagslama eslik eder (Bilge Bur¢ak Annagiir, Lut Tamam,

2011). Genel olarak depresyonun belirtileri su sekildedir:
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(1)Duygusal degisiklikler: Bireyde ¢okkiinliik, tizgiin olma, c¢aresizlik ve
umutsuzluk goriilmeye baslamakta; ozgiiveni ve benlik saygisinda azalmalar
olabilmektedir. Depresyon yasayan c¢ogu bireyde degersizlik ve sugluluk hisleri
goriilmektedir. Huzursuzluk, kolay kizma ve eskiden yaptigi aktivitelerden zevk
alamama da depresyonun duygusal belirtileri arasindadwr. (2) Diisiinsel
degisiklikler; Karar vermede giicliik, bellekte bozulmalar, diisiinceleri belli bir konu
iizerinde yogunlastirma konusunda zorluk goriilebilir. (3) Davranissal degisiklikler,
Oz bakimda azalma, sorumluluklarini ihmal etme, insanlardan uzaklasma ve ice
cekilme, insanlarla daha sik ¢atisma yasama gibi belirtiler goriilebilmektedir. (4)
Bedensel degisiklikler; Uyku ve yemek diizeninde bozulmalar goriilebilmektedir. Bu
bozulmalar hem uyku ve yeme ihtiyacinda azalma hem de artma seklinde
olabilmektedir. Cinsel istekte azalma veya tamamen ortadan kalkma olabilmekte;
bireyde ¢ogu zaman yorgunluk ve ufak bir isin bile ¢cok ¢aba gerektirdigi hissiyati
ortaya ¢ikabilmektedir. Bas, sirt, bel, karin agrisi ve tibbi a¢iklamasi yapilamayan

cesitli agrilar ve sizilar olabilmektedir (akt. Esra Ulev, 2014).
1.2.4. Maddenin/ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozuklugu

DSM-V’de (2013) madde kullannomina bagli olarak gelisen depresyon

bozuklugunun tan1 6l¢iitleri asagidaki gibidir:

A. Klinik goriinitime belirgin ve stirekli bir duygudurum bozuklugu
egemendir ve bu klinik durum, ¢okkiin duygudurum ya da biitiin ya da neredeyse

biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu

ile belirlidir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen

kanitlar (1) ve (2) 'nin varligini gosterir:

1. A tam olgiitiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yvoksunlugu swasinda ya da bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra

gelismigtir.

2. Soz  konusu madde/ilag, A tam olgiitiindeki belirtileri ortaya

cikarabilir.
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C. Bu  bozukluk, maddenin/ilacin yol a¢madigi  bir depresyon
bozukluguyla daha iyi agiklanamaz, Ayri bir depresyon bozuklugu oldugunun

kanitlar: sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ilac kullanimindan once de vardwr; belirtiler, akut
voksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra dénemli bir siire (6rn. yaklastk
bir ay) kalici olmustur ya da ayri bir maddenin/ilacin yol agmadigi depresyon
bozuklugunun baska kanitlar: vardir (6rn. maddenin/ilacin yol agmadigi yineleyici

donemlerin olduguna iliskin bir oykii).

D. Bu  bozukluk  yalnizca  deliryumun  gidisi  sirasinda  ortaya

ctkmamaktadir.

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

neden olur (DSM-5, 2013).
1.2.5. Universite Gengliginde Depresyon Goriilme Sikhg

Depresyon psikososyal ve cevresel kosullara bagli olarak ilk 6 ayliktan
itibaren yasamin her doneminde goriilebilen, 6zellikle genglerde ve iiniversite
ogrencilerinde sik goriilen ruhsal bir bozukluktur. Diinyada {iniversiteli gencler
tizerinde yapilmis arastirmalari inceledigimizde 6zellikle kiz 6grencilerde depresyon
goriilme riski daha yiiksek bulunmustur. Kanada Universitesi’nde yapilan bir
calismada tiniversiteli kizlarda depresif belirti yayginligr anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Sasaki ve Yamasaki tarafindan, 292 Japon tiniversiteli
ogrenci lizerinde yapilan bir ¢alismada kizlarin zor durumlarla karsilasildiginda
depresyona yakalanma olasiliklarin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (akt. Havva
Kacan Softa, Siimeyra Kaya, 2013). Ulkemizde iiniversite gengleri iizerinde yapilan
arastirmalar sonucunda ise, tiniversite gengliginin 1/3’tinde depresyon belirtilerinin

goriildugt belirtilmistir (Bahar Mete Otlu, 2008).

Cuhadaroglu (1986), tiniversite 6grencilerinde psikiyatrik belirti dagilimini
inceledigi arastirmasinda 52’si kiz, 48’1 erkek olmak {izere, yaslari 18-24 arasinda

degisen 100 kisilik bir 6rneklem grubu iizerinde elde ettigi bulgular incelendiginde,
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depresif belirtilerin en yiiksek sirada yer aldig1 ve kizlarin erkeklerden daha yiiksek
oranda depresif belirtiler gosterdigi gortilmektedir. Bozkurt (2004), tniversite
ogrencilerinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile baz1 degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini inceledigi arastirmasinda, kiz 6grencilerin kaygi diizeyleri
erkek Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin
depresyon diizeylerinin, ailelerinin sosyoekonomik durumuna, anne ve babalarinin
tutumlarina, ana-babalarinin basart durumlarii algilamalarina, okuduklar1 alanin
istedikleri alan olup olmadigina, alanlar ile ilgili doyum diizeylerine ve psikolojik
danisma hizmetinden yararlanma 6l¢iitlerine gore degisiklik gosterdigi bildirilmistir

(akt. Elshad Dashdamirov, 2013).

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2009-2010 yilinda &grenim géren 213
tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir arastirmada calismaya katilan 213
ogrenciden 24’1 depresif olarak bulunmustur. Baska bir deyisle calismaya katilan
213 oOgrencinin  depresif belirti gosterme sikligi %11.3 olarak bulunmustur.
Universite 6grencileri {izerinde yapilan baska c¢alismalarda bu oran Inonii
Universitesi’nde %21.9, Sivas’ta %35.2, yurt disindaki bir calismada ise %32.9
olarak bulunmustur (Atilla Senih Mayda ve ark. 2010).

2011-2012 egitim 6gretim doneminde Kastamonu Universitesi Fazil Boyner
Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 195 6grenci {lizerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin  %25.0’min depresyon acisindan risk altinda oldugu bildirilmistir
(Havva Kagan Softa, Siimeyra Kaya, 2013). Uludag Universitesi ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi’nde 6grenim goren 632 6grenci iizerinde yapilan baska bir
calismada ise, calismaya katilan Ogrencilerin %13 tiniin ¢ok fazla depresif
duygulanim i¢inde oldugu, %?23.6’sinin orta derecede, %49.5’inin ise az derecede

depresif duygudurum igerisinde oldugu saptanmistir (Nurten Kimter, 2014).

Goraldigii  gibi  alanyazinda yapilan arastirmalar1  inceledigimizde,
depresyonun tiniversite 6grencileri tizerinde sik goriilen bir ruhsal bozukluk oldugu,
arastirmalardan elde edilen veriler ile desteklenmektedir. Universitelerde koruyucu
ruh saghigina yonelik caligmalarin  yapilmasi ve genglerin bilgilendirilmesi,
depresyon acisindan risk altinda bulunan genclerin korunmasi i¢in 6nem

tasimaktadir.
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1. 3. Alkol Istismar1 ve Depresyon Tliskisi

Alkol istismar1 sadece bagimliliga neden olan bir sorun degildir. Bilindigi
gibi insan psikolojisi tizerinde etkisi olan alkol, istismar edildiginde bir¢ok bedensel
ve ruhsal rahatsizliklara da yol agmaktadir. Diinyada ve tilkemizde alkol istismarinin
ruhsal rahatsizliklar ile iliskisi lizerine ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Gerek
diinyada gerekse tilkemizde alkol istismar1 ve depresyon, sik goriilmekte olup birlikte
de goriilebilmektedirler. Alkol ya da madde kullanan kisilerde siklikla ruhsal
bozukluklar goriiliir. Kisi var olan ruhsal bozuklugunun giderilmesi amaciyla alkol
ya da madde kullanabilir. Ya da alkol ve madde kullaniminin ardindan kisilerde
herhangi bir ruhsal bozukluk gozlenebilir (Kiiltegin Ogel ve ark. 1998). Nitekim,
Powell ve Read hastalarin yalnizca %4.2’sinde depresyonun alkol bagimliligindan

once basladigini belirtmislerdir (akt. Zehra Arikan ve ark. 1999).

Alkol istismarmin ve depresyonun birbirlerine eslik ettikleri durumlarda
hastaligin siddeti agirlasmakta, gidis ve sonlanim ozellikleri kotiilesmekte ve ciddi
saglik sorunlar1 meydana gelmektedir. Bu nedenle psikiyatri ve bagimlilik tedavi
birimlerinde bu iki rahatsizligin birlikte bulundugu durumlarda dogru tani
konulabilmesi ve tedavi olanaklarmin arttirilmas: bityiik 6nem tasir (Kiiltegin Ogel,

2010).

Depresyon sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri olup, intihar nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Caligmalarda depresyon hastalarinda alkol kullanim
bozuklugu %14 olarak belirtilmistir (Bilge Burcak Annagiir, Haluk A. Savas, 2011).
Ulkemizde kaplan ve arkadaslarini (1995), alkol bagimlilari tizerinde yaptiklar1 bir
calismada, intihar girisiminde bulunan alkol bagimlilarini, intihar girisiminde
bulunmayanlardan ayiran en Onemli faktorler arasinda depresyonun yer aldigi
belirtilmistir. Bakirkéy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM’e 2001 yilinda tedavi olmak i¢in basvuran ve alkol bagimlisi
tanist konmus 30 hastadan %23.3’{iniin en az bir kere intihar girisiminde bulundugu

belirtilmistir. Ayn1 zamanda intihar girisiminde bulunanlarin Hamilton Depresyon
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Derecelendirme Olgegi puanlari, intihar girisiminde bulunmayanlara gére daha

yiiksek bulunmustur (Ciineyt Evren ve ark. 2003).

Yapilan arastirmalarda, madde kullaniminin donemsel depresif ataklara neden
olabilecegi belirtilmistir. Alkol veya madde kullanimini biraktiktan sonraki giinlerde
yogun depresif belirtiler gozlenebilmektedir. Ancak bu depresif ataklarin bagimsiz
depresif ataklar olup olmadig1 bir tartisma konusudur. Ote yandan bu vakalarin aile
Oykiilerinde depresyon goriilme sikligi genel popiilasyondan farkli degildir. Benzer
sekilde alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinda da depresyon goriilme sikligir farkh
degildir. Ancak madde kullanimina bagli olmadig1 distiniilen depresyon geciren

vakalarda, aile 6ykiisii pozitif olarak saptanmaktadir (Kiiltegin Ogel, 2010).

Yine yapilan arastirmalar incelendiginde yogun alkol kullanilan dénemlerde
depresyon belirtilerinin olabilecegi gibi aymi sekilde madde kullanimi sirasinda da
depresyon belirtilerinin gozlenebilecegi ifade edilmektedir. Alkol veya madde
kullaninminin birakildig1 durumlarda depresif belirtilerin iyilesebildigi gozlenmistir.
Bu vakalarin birka¢ haftadan birka¢ aya kadar gecen bir siire¢ sonunda ¢ok azinda

depresyonun devam ettigi ifade edilmistir (Kiiltegin Ogel, 2010).

Ayni sekilde yoksunluk doneminde de depresyona benzer belirtilerin goriilme
siklig1 olduke¢a yiiksektir. Yoksunluk doneminin sonunda depresif belirtilerin
kaybolabilecegi ileri stiriilen goriisler arasindadir. Alkol yoksunluk déneminde
depresif belirtilerin sik goriildigi ancak bu belirtilerin  tig-dért  hafta igin
kaybolabilecegi belirtilmistir. Uyarict maddelerin yoksunluk donemi de depresyonla
karisabilir. Ornegin kokain yoksunluk déneminde gozlenen enerji azligi, halsizlik,
hicbir seyden zevk alamama gibi belirtiler depresyonla karistirilabilir. Bu nedenle
depresyon tanist konarken, madde kullaniminin 6zelligi de goz Oniine alinmalidir

(Kiiltegin Ogel, 2010).
1.3.1. AlKol istismari ve Depresyon liskisi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Diinyada alkol istismar1 ve depresyon iliskisi tizerine yapilan arastirmalarda
alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde depresyonun goriilme siklig1 % 30-60 olarak
belirtilmektedir. Berglund (1987), tarafindan yapilan bir ¢alismada alkol bagimlist
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kadin ve erkeklerin yaklasik % 80’inde depresif semptomlar saptanmis ve bu
hastalarin en az {gte birinde major depresyon belirtileri saptanmistir. Alkol
bagimhiliginda major depresif bozukluk goriilme yayginligi %17 olarak ifade
edilmistir. Nellisery ve arkadaslar1 (2003), tarafindan yapilan ¢alismalarda major
depresyonlu vakalarin ayn1 zamanda alkol bagimlisi olma riskinin dort kat daha fazla
oldugu, tedavi arayisi i¢cindeki olgularin 6nemli bir kisminin da alkol ve depresyon

ektanili oldugu belirtilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Diinyada alkol kullanan kadinlar ve erkekler iizerinde yapilan calismalarda,
alkol kullanan kadinlarin daha ¢ok duygudurum, kaygi ve somatizasyon bozukluklari
belirtileri gosterdigi, erkeklerin ise daha c¢ok antisosyal davranislarda bulundugu
belirtilmistir. Alkol kullanan kadinlarin, kendilerini ¢aresiz ve edilgen bir konumda
hisseden kisiler oldugu ve icinde bulunduklar iliskisel problemlerle bas etmekte
zorlanmalar1 sonucu alkole yonelmekte olduklar1 saptanmistir (akt. Kiiltegin Ogel,
2010). Nitekim, depresyon hastalar1 tizerinde yapilan bir incelemede alkol kullanim
bozuklugu yaklasik olarak %14 olarak saptanmistir. Benzer sekilde alkol kullanim
bozuklugu tanis1 alan hastalarin %30-40’1 hayatlarimin bir déneminde major
depresyon tanis1 aldigini belirtmistir (akt. Bilge Bur¢ak Annagiir, Haluk A. Savas,
2011).

ABD’de Regier (1990), tarafindan yapilan bir calismada alkol bagimlilig: ile
major depresyonun ektanisinin yagam boyu siklig1 %5.9 olarak ifade edilmistir. Yine
ABD’de Kessler ve arkadaslari (1994), tarafindan yapilmis olan Ulusal Ektani
Tarama calismasinda ise, erkek alkol bagimlilarinda yasam boyu depresyon goriilme
orani %24.3 iken, kadinlarda bu oran %48.5 olarak ifade edilmistir. Merikangas ve
arkadaslar1 (1996), tarafindan yapilan bir baska calismada ise hastanede yatarak
tedavi goren alkol bagimlilarinda depresyonun yasam boyu yayginligt % 8 ile 53
arasinda oldugu ifade edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Diinyada alkol ve madde kullanim bozuklugu ile ilgili olarak yapilan
aragtirmalarin bir ¢ogunda madde kullanim bozuklugu olanlarin yaklasik %80’ine
yakin bir kismimin yasamlarinin  herhangi bir doneminde depresif bir
duygudurumundan sikayetci olduklar1 belirtilmistir. Bu kisilerden %30’unda ise
major depresyon belirtileri gézlenmistir (akt. Aslthan Yapici, 2006).
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Ulkemizde Arikan ve arkadaslari (1999), tarafindan alkol bagimlilari {izerinde
yapilan bir ¢alismada yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda %4.2 oraninda major
depresyon bulgulart saptanmustir. Ulkemizde Hantas ve arkadaslar1 (2003),
tarafindan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kadinlar {izerinde yapilan bir
diger arastirmada ise, kadinlardaki depresyon bulgusu %69.6 olarak belirtilmistir.
Ince ve arkadaslar1 (2002), tarafindan yapilan bir c¢alismada ise, alkol kullanim
bozuklugu olan erkek hastalarda %?25.5 oraninda major depresyon, %8.5 oraninda ise
distimi oldugu ifade edilmistir (akt. Bilge Bur¢ak Annagiir, Haluk A. Savas, 2011).
Yapilan bu arastirmalar1 degerlendirdigimizde alkol kullanim bozuklugu olan

kisilerde depresyonun sik goriilen psikiyatrik bir bozukluk oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde Oner ve arkadaslar1 (2002), tarafindan alkol bagimlilar: {izerinde
yapilan bir diger ¢alismada major depresyon yayginligi %32.5, yasam boyu major
depresyon yaygimlhigi %35, distimik bozukluk yayginlig1 ise %5 olarak belirtilmistir.
Incesu (1993), tarafindan yapilan bir diger calismada ise, alkol bagimlilarinda major
depresyon %15 ile en sik goriilen duygudurum bozuklugu olarak saptanmistir.
Tiirkgapar ve arkadaglarmin (1997), yaptig1 bir calismada da yatarak tedavi géren
alkol bagimlilarinin %50’sinde major depresyon ve distimi basta olmak {izere en az

bir ektaninin eslik ettigi ifade edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Yapilan arastirmalardan elde edilen bilgilere gore, kizlarda madde
kullanimima neden olusturabilecek risk faktorleri arasinda depresyon basta olmak
tizere kaygi ve diger psikiyatrik rahatsizliklar, riskli cinsel davranislar, erken ergenlik
ve ergenlige hazirliksiz girmek, davranis problemleri, kilo ve dis goriiniisle ilgili asirt
mesguliyet, fiziksel ve cinsel istismar olarak ifade edilmistir. Yine ergenler arasinda
goriilen psikiyatrik rahatsizliklar i¢inde en yaygiminin depresyon oldugu ve geng
ergen kizlarda erkeklere gore iki kat daha fazla depresyon riski bulundugu
belirtilmektedir. Buna ek olarak stres faktoriiniin 6zellikle kizlar i¢in sigara, alkol ve
madde kullanimina baslamak i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (akt.

Kiiltegin Ogel, 2010).

Kadinlarm alkol kullanim nedenleri iizerine yapilan baska bir ¢alismada ise,
kayip, yas gibi meydana gelen yasam olaylarinin ardindan alkol kullanimina

yonelebildigi ve genel olarak alkol kotiiye kullanimi olan kadinlarin erkeklere oranla
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daha ge¢ yasta alkol kullanmaya basladigi ifade edilmektedir. Genel olarak
kadimnlarin, kisileraras: iligkilerde yasadiklari sorunlar ve sosyal nedenlerle alkol
kullanimina yoneldigi ve bunun yaninda akran gruplarinin baskisindan daha ¢ok
etkilendikleri belirtilmistir. Ayrica kadinlarin, duygusal aciyla bas etmek, yalnizlik
ve sikintt duygularini azaltmak amaciyla alkole yoneldigi ve alkol kullanan
kadmlarin daha diisiik 6zgiivene ve kendilik imgesine sahip oldugu da elde edilen

bulgular arasinda gosterilmektedir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).

Ulkemizde kadinlarin alkol kullanim sorunlarna neden olan psikolojik
faktorler tizerine yapilan arastirmalarda, diisiik 6zgiivene sahip olan kadinlarin,
duygusal iliskilere baslamak amaciyla cesaret kazanmak i¢in alkol kullanimina
yoneldikleri ifade edilmistir (Kiiltegin Ogel, 2010). Bu arastirmalardan yola ¢ikarak,
kadimlarin alkol ve madde kullanimina yoneliminde diisiik kendilik imgesi ve azalan

benlik saygisinin da bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde kadinlarda ve ozellikle ergenlik
donemindeki genc kizlarda, ¢ogu kez alkol kullanmaya baglamadan once psikiyatrik
bir bozuklugun basladig1 goriilmektedir. Genellikle depresyon, anksiyete bozuklugu
ve travma sonrast stres bozuklugunun, ergenlik donemindeki gen¢ kizlarda ve
kadinlarda alkol kullanimini ve istismarini tetikleyen bir risk oldugu bildirilmistir.
Major depresyonun ise, kadinlarda yasam boyu alkol istismar1 ve bagimlilig riskini

2-4 kat daha arttirdig1 ifade edilmistir (Kiiltegin Ogel, 2010).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisi’nde yatarak tedavi
goren 155 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada, alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi
orant % 21.9 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada alkol ve madde kullanimi
nedeniyle tedaviye alinan hastalarin hemen hemen hepsinde bir psikiyatrik
rahatsizligin eslik ettigi saptanmis ve hastalarin %61’inde duygudurum bozuklugu

gortildiigi belirtilmistir (Gonca Karakus ve ark. 2012).
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BOLUM II
YONTEM VE BULGULAR
2.1. YONTEM
2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmigtir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2009, s.77).
2.1.2. Veri Toplama Araclar:

Vakif ve devlet tniversitesinde okuyan Ogrencilere uygulanan Beck
depresyon oOl¢eginin genel giivenirligi 0=0.984 olarak yiiksek derecede giivenilir

bulunmustur.

Vakif ve devlet tiniversitesinde okuyan ogrencilere uygulanan alkolizm

Olceginin genel giivenirligi 0=0.844 olarak oldukga giivenilir bulunmustur.

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan

degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);
0,00 < a < 0,40 ise dl¢ek giivenilir degildir.
0,40 <0 < 0,60 ise ol¢cek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 <a < 1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir.
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2.1.3.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmistir.

Beck depresyon olgegi ile alkolizm 6lgegi normal dagilmamaktadir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney-U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda

Kruskal Wallis H-Testi kullaniimistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi spearman
korelasyon ile test edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki spearman
korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006,
s.116);

r Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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2.2. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma dogrultusunda orneklem grubundan toplanan verilerin

coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlar seklinde tablolastirilmistir.

Tablo 2.2.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli

Dagilim (n=30)

Degiskenlere Iliskin

F %

Uni it Vakif {iniversitesi 80 50.0

niversite Devlet iiniversitesi 80 50.0

Cinsivet Kiz 82 51.2

mstye Erkek 78 48.8

20 yas alt1 33 20.6

Yas 21 ile 22 yas arasi 87 54.4

23 yas ve lizeri 40 25.0

Birinci sinif 29 18.1

Simf ikinci simif 73 45.6

m Ucgtincii siif 43 26.9
Doérdiinci simif 15 94

. Bekar 156 97.5
Medeni durum Evii 4 25

Aileni lir diizevi Orta ve alt 114 71.3

ilenin gelir diizeyi Yiiksek 46 8.7

Tek ¢ocuk 21 13.1

Bir kardesi 41 25.6

Kardes durumu ki kardesi 8 538
Ug kardesi 12 7.5

- Sehir merkezi 148 92.5
Yasadig1 yer flce 12 75

Evet 87 54.4

Bazen 48 30.0
Alkol kullanma durumu Kullandim sonra biraktim 12 7.5
Hig¢ kullanmadim 13 8.1

Bireylerin annelerinin alkol kullanma Evet 32 20.0

durumu Hayir 128 80.0
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F %

Bireylerin babalarimin alkol kullanma Evet 107 66.9
durumlari Hayir 53 33.1
Bireylerin kardeslerinin alkol kullanma Evet 41 25.6
Durumlar Hayir 119 74.4
Bireylerin yakinlarinin alkol kullanma Evet 55 344
durumlari Hayir 105 65.6
Igmeyen 9 5.6
Her giin 19 11.9
Haftada bir kez 24 15.0
Alkol kullanma sikhig Haftada bir kag kez 14 8.8
Ayda bir kag kez 27 16.9
Yilda bir kez 56 35.0
Yilda bir kag kez 11 6.9
Igmeyen 9 5.6
L Yalniz 38 23.8
Alkolii kiminle ictikleri Sosyal ortamlarda 89 55.6
Aile 24 15.0
Alkol disinda baska madde kullanma Evet 72 45.0
Durumu Hayir 88 55.0
. Evet 70 43.8
Sigara kullanma durumu Hayr 90 563
- Lo Evet 6 3.8
Psikiyatriye gitme durumu hayir 154 963
dOg:ell;lm gormek icin il disindan gelme Evet 43 26.9
urumu Hayir 117 73.1

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularimi yanitlayan 160 bireyin
80’1 (%50.0) vakif tiniversitesinde okuyan bireyler ve 80’1 (%50.0) devlet

tiniversitesinde okuyan bireylerden olusturmaktadir.

Bireylerin yas ortalamasi 21.56+£2.33 (min.19 yasinda, max. 38 yasinda) oldugu

goriilmistiir.

Bireylerin 78’1 (%48.8) erkek, 73’11 (%45.6) ikinci smifta okumakta, 156’s1 (%97.5)
bekar, 114’tiniin (%71.3) ailesinin geliri orta ve alti, 86’s1 (%53.8) iki kardesi var,
148’1 (%92.5) sehir merkezinde yasamakta, 87°si (%54.4) alkol tiketmekte, 128’inin
(%80.0) annesi alkol tiiketmemekte, 107 sinin (%66.9) babasi alkol tiiketmekte,
119’unun (%74.4) kardesi alkol tiiketmemekte, 105’inin (%65.6) yakin akrabasi
alkol tikketmemekte, 56’s1 (%35.0) yilda bir kez alkol tiiketmekte, 89’u (%55.6)
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sosyal ortamda alkol tiiketmekte, 88’1 (%55.0) alkol disinda herhangi bir madde
kullanmamakta, 90’1 (%56.3) sigara kullanmamakta, 154’1 (%96.3) psikiyatriye

gitmemis ve 117’s1 (%73.1) 6grenim gormek icin il disindan gelmedigi saptanmustir.

Tablo 2.2.2. Bireylerin Beck Depresyon Olc¢eginden ve Alkolizm Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilim

Ol¢ek Ort.ve SD
Beck depresyon dl¢egi 8.72+14.50
Alkolizm 6lcegi 8.14+3.43

Bireylerin Beck depresyon olgeginin ortalamasi (8.72+14.50) oldugu saptanmuistir.

Ortalama degere baktigimizda grubun depresyon olmadig1 gortiilmistiir.
Bireylerin alkolizm 6l¢eginin ortalamasi (8.14+3.43) oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde ilk olarak “Bireylerin hangi tiniversitede
okudugu ile bireylerin Beck depresyon olcegi ile alkolizm o6l¢eginin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.3. Bireylerin Hangi Universite de Okudugu ile Beck Depresyon Olcegi
Ile Alkolizm Olceginin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi

Olcek Universite N X +SS S.Ort. U P

Depresyon Vakif tiniversitesi 80  15.304+16.55 98.17
olgegi 1786.50 .000*
Devlet tiniversitesi 80  2.15+£7.85  62.83

Alkolizm Vakif tiniversitesi 80 9.534+3.87 94.77
olcegi 2058.50 .000*
Devlet iiniversitesi 80 6.82+2.24 66.23

*P<0.05

Tablo 2.2.3’de gortldiigii gibi bireylerin hangi okulda okuduklar1 arasinda Beck

depresyon 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
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(p<0.05). Buna gore Beck depresyon 0lcegi okul degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Beck depresyon oOlgegi puanlart agisindan vakif tniversitesinde
okuyan bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1786.50, p=.000]. Vakif
iiniversitesinde okuyan bireylerin devlet iiniversitesinde okuyan bireylere

oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin hangi okulda okuduklari arasinda alkolizm 6l¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore alkolizm
Olgegi okul degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm Ol¢egi puanlar
acisindan vakif tiniversitesinde okuyan bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir
[U=2058.50, p=.000]. Vakif iiniversitesinde okuyan bireylerin devlet
iiniversitesinde okuyan bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde ikinci olarak “Bireylerin cinsiyetleri ile
bireylerin Beck depresyon 6lcegi ile alkolizm 6l¢eginin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.4. Bireylerin Cinsiyetleri ile Beck Depresyon Olgegi ile Alkolizm
Olceginin Puanlar1 Agsindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Cinsiyet N XSS S.Ort. U P

Depresyon Kiz 82  331+£8.53 67.21

olcegi 2108.00 .000*
Erkek 78  14.41+17.13 94.47

Alkolizm Kiz 82  6.92+245 6527

olgegi 1949.50 .000*
Erkek 78  9.504£3.81  96.51

*P<0.05

Tablo 2.2.4°de goriildiigii gibi bireylerin cinsiyetleri arasinda Beck depresyon 6lgegi
puant ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna
gore Beck depresyon 6lcegi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Beck
depresyon 0Ol¢egi puanlart agisindan erkeklerin aleyhine anlamli bir fark vardir
[U=2108.00, p=.000]. Erkeklerin kizlara oranla depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.
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Bireylerin cinsiyetleri arasinda alkolizm 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére alkolizm 6lgegi cinsiyet
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm 0lgegi puanlart agisindan
erkeklerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1949.50, p=.000]. Erkeklerin kizlara

oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde tgilincii olarak “bireylerin yasi ile Beck
depresyon oOlgegi ile alkolizm o6l¢eginin puanlari arasinda anlamli bir iligki var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.5. Bireylerin Yaslar1 ile Beck Depresyon Olcegi ile Alkolizm

Olceginin Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas

Beck depresyon dl¢egi r 285
p .000*

Alkolizm 6lcegi r 123
p 121

*p<0.05

Bireylerin yaglari ile bireylerin Beck depresyon 6lceginden aldigi puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde diistik bir iliski bulunmustur (r=.285, P<0.05). Buna

gore yas arttikca depresyon 6l¢eginden alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin yas ile bireylerin alkolizm 6lgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (r=.123, P>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde dordiincii olarak “Bireylerin hangi sinifta
okuduklar1 ile bireylerin Beck depresyon olcegi ile alkolizm o6l¢eginin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 2.2.6. Bireylerin Hangi Simifta Okuduklar: ile Beck Depresyon Olgegi ile
Alkolizm Olgeginin Puanlar1  Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi

Olgek Simf N  X=SS S.Ort. k-w P

Depresyon Birinci siif 29 6.06+14.67 70.38

olcegi I}(inci siif 73 11.27+15.08 87.13 4386 182
Uglinci simif 43 5.83+12.43 74.74 ' ’
Dordiincii sinif 15 9.73+£15.78 84.30

Alkolizm 6l¢egi Birinci sinif 29 6.72£2.21  67.24
Ikinci simf 73 8824359 8805 . . 4
Uglincii sinif 43 8.09+3.61 76.67 ' '
Dordiincii sinif 15 8.13+3.50  80.33

Tablo 2.2.6’da gortldiigii gibi bireylerin hangi smifta okuduklari arasinda Beck
depresyon Olcegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Beck depresyon 6l¢egi sinif degiskenine gore
farklilik yaratmamaktadir. Beck depresyon 6l¢egi puanlari agisindan bireylerin hangi

smifta okuduklar arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=4.86, p=.182].

Bireylerin hangi sinifta okuduklar1 arasinda alkolizm o6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore alkolizm
Olcegi sinif degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Alkolizm 6lgegi puanlari
acisindan bireylerin hangi sinifta okuduklar1 arasinda anlamh bir fark yoktur [k-

w=5.43, p=.142].

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ergevesinde besinci olarak “Bireylerin kac¢ kardes
olduklar1 ile bireylerin Beck depresyon olgegi ile alkolizm Olg¢eginin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.7. Bireylerin Ka¢ Kardes Olduklar1 ile Beck Depresyon Olcegi ile
Alkolizm Olceginin Puanlar1  Acisindan  “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
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Olcek Kardes N X+SS S.Ort. k-w P
Depresyon Tek ¢ocuk 21 3.1949.49  65.33
olcegi 1 kardesi var 41 8.17£14.70  77.96 432 229
2 kardesi var 86 10.48+15.59 84.62 ' '
3 kardesi var 12 7.66£11.15 86.21
Alkolizm o6lcegi Tek ¢ocuk 21 6.57£1.93  65.02
1 kardesi var 41 8.34+3.78  81.65
2 kardesi var 86 8.40+3.32  82.35 3.60 307
3 kardesi var 12 8.83+4.50  90.42

Tablo 2.2.7°de gorildigti gibi bireylerin kac¢ kardesi olduklar1 arasinda Beck
depresyon 0Ol¢egi puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Beck depresyon ol¢egi kardes degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Beck depresyon 6l¢egi puanlart agisindan bireylerin

kac kardes olduklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=4.32, p=.229].

Bireylerin kag kardes olduklar1 arasinda alkolizm 6l¢egi puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore alkolizm 6l¢egi kardes
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Alkolizm 6lgegi puanlari agisindan

bireylerin ka¢ kardes olduklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.60, p=.307].

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde altinci olarak “Bireylerin alkol kullanma
durumlar ile bireylerin Beck depresyon olcegi ile alkolizm 6l¢eginin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.8. Bireylerin Alkol Kullanma Durumlar1 ile Beck Depresyon Olcegi
Ile Alkolizm Olceginin Puanlari Acisindan  “Kruskal Wallis” Testi Tle

Karsilastirilmasi

Olgek Alkol N X +SS S.Ort. k-w P

Depresyon Evet 87 15.33+£16.71 98.86

olcegi Bazen 48 .604£2.56  58.27 4101 .000%
Kullandi sonra biraktt 12 .000£.000  51.00 o
Hi¢ kullanmadi 13 2.53+£7.70  66.92

Alkolizm  Evet 87 9.67+3.67 101.45

olcegi Bazen 48 6.58+2.39  57.36
Kullandi sonra birakti 12 6.08+.28 51.38 46.28 000
Hi¢ kullanmadi 13 6.00£1.08  52.58

*P<0.05
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Tablo 2.2.8’de goriildiigii gibi bireylerin alkol kullanma durumlar arasinda Beck
depresyon 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Beck depresyon 6l¢egi alkol kullanma degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Beck depresyon oOlgegi puanlar1 acgisindan alkol tiiketen bireylerin
aleyhine anlamli bir fark vardir [k-w=41.01, p=.000]. Alkol tiiketen bireylerin
diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Bireylerin alkol kullanma durumlart arasinda alkolizm 6l¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore alkolizm
Olgegi alkol kullanma degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm o6lgegi
puanlar1 acisindan alkol tiiketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [k-
w=46.28, p=.000]. Alkol tiiketen bireylerin diger bireylere oranla alkolizm

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ercevesinde yedinci olarak “Bireylerin annelerinin
alkol kullanma durumlar ile bireylerin Beck depresyon 6l¢egi ile alkolizm 6l¢eginin

puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.9. Bireylerin Annelerinin Alkol Kullanma Durumlan ile Beck
Depresyon Olcegi Ile Alkolizm Olgeginin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney
U” Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Alkol N X +SS S.Ort. U P
Depresyon Evet 32 18.81+17.31 106.81 %
olcegi Hayir 128  6.20+12.57 73.92 1206.00 000
Alkolizm  Evet 32 9.96+3.78  100.56 «
olcegi Hayir 128 7.7343.20  75.48 1406.00 003
*P<0.05

Tablo 2.2.9°da goriildiigi gibi bireylerin annelerinin alkol kullanma durumlar
arasinda Beck depresyon 6lcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Beck depresyon o6lgegi alkol kullanma
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Beck depresyon 6l¢egi puanlar1 agisindan
anneleri alkol tiikketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1206.00,
p=-000]. Anneleri alkol tiiketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
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Bireylerin annelerinin alkol kullanma durumlari arasinda alkolizm o6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
alkolizm olgegi alkol kullanma degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm
6l¢cegi puanlar1 agisindan anneleri alkol tiikketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark
vardir [U=1406.00, p=.003]. Anneleri alkol tiiketen bireylerin diger bireylere

oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde sekizinci olarak “Bireylerin babalarinin
alkol kullanma durumlari ile bireylerin Beck depresyon 6lgegi ile alkolizm 6lgeginin

puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.10. Bireylerin Babalarimin Alkol Kullanma Durumlar ile Beck
Depresyon Olgegi ile Alkolizm Olceginin Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney
U” Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Alkol N X +SS S.Ort. U P
Depresyon Evet 107 12.42+16.28 89.29 «
olcegi Hayir 53 1.26£421  62.75 1894.50 000
Alkolizm  Evet 107 8.98+3.62  91.63 «
olcegi Hayir 53  6.56+2.32  58.03 1644.50 000
*P<0.05

Tablo 2.2.10°da goriildiigii gibi bireylerin babalarinin alkol kullanma durumlar
arasinda Beck depresyon 6lcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Beck depresyon o6lcegi alkol kullanma
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Beck depresyon 6lgegi puanlari agisindan
babalar1 alkol tiikketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1894.50,
p=.000]. Babalar1 alkol tiiketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bireylerin babalarinin alkol kullanma durumlar arasinda alkolizm o6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
alkolizm ol¢egi alkol kullanma degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm
Olcegi puanlar1 acisindan babalar alkol tiiketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark
vardir [U=1644.50, p=.000]. Babalar:1 alkol tiiketen bireylerin diger bireylere

oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde dokuzuncu olarak “Bireylerin
kardeslerinin alkol kullanma durumlari ile bireylerin Beck depresyon oOlgegi ile
alkolizm 6l¢eginin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 2.2.11. Bireylerin Kardeslerinin Alkol Kullanma Durumlar ile Beck
Depresyon Olgegi fle Alkolizm Olceginin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney
U” Testi Ile Karsilastirllmasi

Olgek Alkol N  X=+SS S.Ort. U P
Depresyon Evet 41 17.80+£17.05 103.51 %
olcegi Hayir 119  5.59+12.09 72.57 1496.00 000
Alkolizm  Evet 41 10.07£3.53 106.63 «
olcegi Hayir 119  7.5243.16  71.50 1368.00 000
*P<0.05

Tablo 2.2.11°de gorildiigii gibi bireylerin kardeslerinin alkol kullanma durumlar
arasinda Beck depresyon 6lcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Beck depresyon olcegi alkol kullanma
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Beck depresyon 6lgegi puanlari agisindan
kardesleri alkol tiiketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1496.00,
p=-000]. Kardesleri alkol tiiketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bireylerin kardeslerinin alkol kullanma durumlar1 arasinda alkolizm o6lgegi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
alkolizm olcegi alkol kullanma degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm
0lcegi puanlar1 agisindan kardesleri alkol tiikketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark
vardir [U=1368.00, p=.000]. Kardesleri alkol tiiketen bireylerin diger bireylere

oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arasgtirmanin genel amaci ¢ergevesinde onuncu olarak “Bireylerin yakin
akrabalarmin alkol kullanma durumlar1 ile bireylerin Beck depresyon olgegi ile
alkolizm O6l¢eginin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 2.2.12. Bireylerin Yakin Akrabalarimin Alkel Kullanma Durumlan {le
Beck Depresyon Olcegi fle Alkolizm Olgeginin Puanlar1 Agisindan  “Mann
Whitney U” Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Alkol N X +SS S.Ort. U P
Depresyon Evet 55 9.98+16.02 82.61

dlcesi  Hayir 105 8.06:13.67 7940 27150 630
Alkolizm  Evet 55  8.49+3.64 8391

olcegi Hayir 105 801+3.32 7871 20000 464

Tablo 2.2.12°de goriildiigli gibi bireylerin yakin akrabalarinin alkol kullanma
durumlar arasinda Beck depresyon 6l¢egi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Beck depresyon 6lgegi alkol tiiketimi
degiskenine gore farklilhik yaratmamaktadir. Beck depresyon olcegi puanlar
acisindan bireylerin yakin akrabalarmin alkol kullanma durumlar1 arasinda anlamli

bir fark yoktur [U=2771.50, p=.630].

Bireylerin yakin akrabalarinin alkol kullanma durumlar1 arasinda alkolizm o&lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore alkolizm olcegi alkol tiiketimi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Alkolizm o6lgegi puanlart agisindan bireylerin yakin akrabalarimin alkol kullanma

durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=2700.00, p=.464].

Bu arastirmanin genel amaci ¢er¢evesinde on birinci olarak “Bireylerin alkol tiiketme
sikliklar1 ile bireylerin Beck depresyon olcegi ile alkolizm 6lgeginin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.13. Bireylerin Alkol Tiiketme Sikliklar1 ile Beck Depresyon Olgegi ile
Alkolizm Olgeginin Puanlar1 Ac¢isindan  “Kruskal Wallis” Testi le

Karsilastirilmasi
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Olcek AlKol tiiketme sikhgi N X +SS S.Ort. k-w P
Depresyon I¢gmeyen 9 4.44£922  80.56
olcegi Her giin 19 37.26+9.54 147.95
Haftada bir kez 24 6.33£11.47 75.88
Haftada bir kag kez 14 26.50+£3.85 131.21 101.51 .000*
Ayda bir kag kez 27 1.074£3.06  62.22
Yilda bir kez 56 1.21£6.06  57.16
Yilda bir kag kez 11 2.54+£5.20  73.18
Alkolizm  Ig¢gmeyen 9 8.22+5.49  66.00
olcegi Her giin 19 14.05+£2.29 141.08
Haftada bir kez 24 7.77542.19  87.02
Haftada bir kag¢ kez 14 12.71+£1.72  134.86 85.92 .000*
Ayda bir kag kez 27  6.55+£1.05  67.80
Yilda bir kez 56 6.41£1.49  56.72
Yilda bir kag kez 11 6.18+.40 56.55
*P<0.05

Tablo 2.2.13’de gorildiigii gibi bireylerin alkol tiikketme sikliklar1 arasinda beck
depresyon 6lcegi puant acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Beck depresyon olgegi alkol tiiketme sikligi degiskenine gore
farklilik yaratmaktadir. Beck depresyon Olcegi puanlari agisindan her giin alkol
tiikketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [k-w=101.51, p=.000]. Her giin
alkol tiiketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmstir.

Bireylerin alkol tiiketme sikliklar1 arasinda alkolizm o6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore alkolizm
Olcegi alkol tiiketme siklig1 degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm 6l¢egi
puanlar1 acisindan her giin alkol tiikketen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir
[k-w=85.92, p=.000]. Her giin alkol tiiketen bireylerin diger bireylere oranla

alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde on ikinci olarak “Bireylerin sigara
kullanma durumlar ile bireylerin Beck depresyon 6lcegi ile alkolizm Olceginin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 2.2.14. Bireylerin Sigara Kullanma Durumlari ile Beck Depresyon Olcegi
le Alkolizm Olceginin Puanlari Agisindan  “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi

Olcek Sigara N X +SS S.Ort. U P
Depreon v, N TR e o
ot bt s G s owr
*P<0.05

Tablo 2.2.14’de goriildigt gibi bireylerin sigara kullanma durumlar arasinda Beck
depresyon 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Beck depresyon oOl¢cegi sigara kullanma degiskenine gore
farklilhik yaratmaktadir. Beck depresyon oOlgegi puanlari acisindan sigara igen
bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1912.00, p=.000]. Sigara icen
bireylerin sigara icmeyen bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Bireylerin sigara kullanma durumlar1 arasinda alkolizm 0Olgegi puani acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore alkolizm
Olgegi sigara kullanma degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Alkolizm oOlgegi
puanlar1 acisindan sigara icen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1304.00,
p=.000]. Sigara icen bireylerin sigara icmeyen bireylere oranla alkolizm

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde on tiglincii olarak “bireylerin alkolizm
6lgeginin puanlart ile Beck depresyon 6l¢eginin puanlar arasinda anlamli bir iliski

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 2.2.15. Bireylerin Alkolizm Olceginin Puanlar1 ile Beck Depresyon

Olceginin Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Alkolizm 6l¢egi
Beck depresyon olcegi r 671
p .000*

*p<0.05
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Bireylerin alkolizm 6l¢egi puanlari ile bireylerin Beck depresyon 6l¢eginden aldigi
puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta bir iligski bulunmustur (r=.671,
P<0.05). Buna gore alkolizm olceginden alinan puan arttikca depresyon

Olceginden alinan puanda artmaktadir.
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SONUCLAR

Bireylerin hangi okulda okuduklari1 arasinda Beck depresyon olgegi puani
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Vakif {iniversitesinde okuyan
bireylerin devlet {iniversitesinde okuyan bireylere oranla depresyon diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin hangi okulda okuduklar1 arasinda alkolizm 6l¢egi puani agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Vakif tiniversitesinde okuyan bireylerin
devlet tiniversitesinde okuyan bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Bireylerin cinsiyetleri arasinda Beck depresyon o6lgegi puani agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Erkeklerin kizlara oranla depresyon

diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin cinsiyetleri arasinda alkolizm 6lgegi puani acisindan anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05). Erkeklerin kizlara oranla alkolizm diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin yaslar1 ile bireylerin Beck depresyon 6lceginden aldigi puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde disiik bir iliski bulunmustur (r=.285,

P<0.05). Buna gore yas arttik¢a depresyon 6l¢eginden alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin alkol kullanma durumlar1 arasinda Beck depresyon 6l¢egi puani
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Alkol tiiketen bireylerin diger

bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Bireylerin alkol kullanma durumlar1 arasinda alkolizm 6lgegi puani agisindan
anlamlt bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Alkol tiikketen bireylerin diger bireylere

oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin annelerinin alkol kullanma durumlar1 arasinda Beck depresyon

Olcegi puani agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Anneleri alkol
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tilkketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Bireylerin annelerinin alkol kullanma durumlar1 arasinda alkolizm o6l¢egi
puani agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Anneleri alkol tiiketen
bireylerin diger bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Bireylerin babalarinin alkol kullanma durumlar1 arasinda Beck depresyon
Olcegi puani agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Babalar1 alkol
tilkketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Bireylerin babalarinin alkol kullanma durumlar1 arasinda alkolizm &lgegi
puani agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Babalar1 alkol tiiketen
bireylerin diger bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Bireylerin kardeslerinin alkol kullanma durumlar1 arasinda Beck depresyon
Olcegi puani agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kardesleri alkol
tilketen bireylerin diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuigtir.

Bireylerin kardeslerinin alkol kullanma durumlar1 arasinda alkolizm 6l¢egi
puant acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kardesleri alkol tiiketen
bireylerin diger bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiliksek oldugu

saptanmigtir.

Bireylerin alkol tiiketme sikliklari arasinda Beck depresyon o&lgegi puani
acisindan anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Her giin alkol tiikketen bireylerin

diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin alkol tiikketme sikliklar1 arasinda alkolizm 6lgegi puani agisindan
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Her giin alkol tiiketen bireylerin diger

bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Bireylerin sigara kullanma durumlari arasinda Beck depresyon olgegi puani
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sigara igen bireylerin sigara

icmeyen bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin sigara kullanma durumlar1 arasinda alkolizm ©6l¢egi puani
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sigara i¢en bireylerin sigara

icmeyen bireylere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin alkolizm 6l¢egi puanlari ile bireylerin Beck depresyon 6lceginden
aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta bir iliski bulunmustur
(r=.671, P<0.05). Buna gore alkolizm o6l¢eginden alinan puan arttik¢a depresyon

6lgeginden alinan puanda artmaktadir.
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TARTISMA VE YORUM

Istanbul’da 2014-2015 egitim ve 6gretim yilinda 6grenim goren devlet ve
vakif {tiniversitesi 0grencilerinden rastgele ornekleme yontemi ile segilen 160 (80
vakif ve 80 devlet) 6grencisinin, alkol istismar1 ve depresyon diizeyleri ile iliskisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglar bulunmustur:

Bu arastirmaya katilan 160 tiniversite 6grencisinin alkolizm 6lgegi ortalamasi
8.14£3.43 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin 87’si (% 54.4) alkol
kullandigim belirtirken, hi¢ alkol kullanmayanlarin oran1 13(8.1) olarak saptanmaistir.
Alanyazin incelendiginde bu arastirmada elde edilen bulgular ge¢miste yapilmis
aragtirmalar1 dogrular niteliktedir. Ulukoca ve arkadaslari tarafindan 2010-2011
egitim ve dgretim doneminde Kirklareli Universitesi’nde 6grenim géren 902 6grenci
tizerinde yapilan bir ¢alismada, caligmaya katilan 6grencilerden %36.1°inin alkolii
hi¢ denemezken, %17.1’inin ise haftada bir kere ya da daha fazla alkol kullandig
saptanmistir (Nese Ulukoca ve ark. 2013). Yilmaz ve arkadaslar1 (2007), tarafindan
Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Meslek Yiiksek Okulunda okuyan 600
ogrenciden orneklem olarak alinan 200 6grenci tizerindeki bir calismada ise erkek
ogrencilerin %63.3’linilin, kiz 6grencilerin ise %36.7 sinin alkol kullandiklar1 tespit
edilmistir (akt. Mine Tekin, 2008). Bu arastirmada ise, ¢alismaya katilan erkek
ogrencilerin kiz o6grencilere gore alkolizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bu da ’Universite 6grencisinin cinsiyeti ile alkol istismari arasinda

anlaml bir iliski vardir’” hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirmada 6grencilerin 6grenim gordiikleri tiniversite tiirii ile alkolizm
Olcegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Vakif {iniversitesinde
ogrenim goren Ogrencilerin devlet {iniversitesinde 6grenim goren 6grencilere oranla
alkolizm diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu da arastirmanin “
Universite 6grencisinin okudugu {iniversite tiirii (devlet veya vakif) ile alkol
istismar1 arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Alanyazin

incelendiginde Karakuyu ve Yondem (2013), tarafindan yapilan bir arastirmada da

alkol kullanma orani1 vakif tiniversitesinde 6grenim goren 6grencilerde % 61.9 iken,
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devlet tiniversitesinde 6grenim goren O6grencilerde % 55 olarak saptanmistir. Vakif
tiniversitesi ile devlet tiniversitesi arasinda ortaya ¢ikan bu farkin nedeni olarak,
vakif tiniversitesinde okuyan o6grencilerin sosyo-ekonomik durumlarinin devlet
tiniversitesinde okuyan ogrencilere gore daha yiiksek olmasi nedeniyle, istedikleri
maddelere kolayca ve hizlica ulasabilmeleri gosterilebilir. Ulkemizde alkol
istismarmin Universite tiiri degiskeni ile iliskisi {izerine yapilmig yeterli sayida
aragtirma yoktur. Universite dgrencileri iizerinde bu alanda yapilacak daha fazla

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, {niversite ogrencilerinin alkol
kullanma durumlar arasinda Beck depresyon 6l¢egi puani agisindan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Alkol tiiketen Ogrencilerin diger ogrencilere oranla
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da arastirmanin
“Universite 6grencisinin alkol istismari ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliski vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular daha
onceki yillarda yapilan arastirmalarla ortiisiir niteliktedir. Nitekim, tilkemizde Oner
ve arkadaslar1 (2002), tarafindan alkol bagimlilar1 tizerinde yapilan bir ¢aligmada
major depresyon yayginligi %32.5 olarak tespit edilmistir (akt. Kiiltegin Ogel, 2010).
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi géren 155
hasta lizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise, alkol kétiiye kullanimi ve bagimlilig:
oran1 % 21.9 olarak tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada alkol ve madde kullanimi
nedeniyle tedaviye alinan hastalarin hemen hemen hepsinde bir psikiyatrik
rahatsizligin eslik ettigi saptanmis ve hastalarin %61’inde duygudurum bozuklugu
goriildiigi belirtilmistir (Gonca Karakus ve ark. 2012). Universite genclerinin yeni
bir ¢evreye uyum siirecinde olmasi, ailelerinden ayrilarak kendi bagimsizliklarini
yasamak istemeleri gibi bircok neden gencglerde depresif belirtilere yol agabilir, bu
depresif belirtilerin yayginligi ise genglerde alkol kullanimina neden olabilir. Benzer
sekilde, genglerin yasam kosullar1 ve ekonomik durumlar1 6nce alkol kullanimina ve

sonra da depresyona neden olabilir.

Yapilan bu arastirmada, Ogrencilerin sigara kullanma durumlar1 arasinda
alkolizm 6l¢egi puani acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sigara i¢en

Ogrencilerin sigara igmeyen Ogrencilere oranla alkolizm diizeylerinin daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Alanyazin incelendiginde, Giiler tarafindan (2008), {iniversitesi
ogrencileri tizerinde yapilan bir c¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir.

Calismaya alinan 6grencilerden sigara i¢enlerin % 87.5’1 alkol de kullanmaktadir.

Arastirmada 6grencilerin hangi okulda okuduklari arasinda Beck depresyon
Olcegi puant agisindan anlamli  bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Vakif
tiniversitesinde okuyan 6grencilerin devlet {iniversitesinde okuyan 6grencilere oranla
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu
bulgunun nedeni olarak, vakif {iniversitesinde 6grenim goérmekte olan dgrencilerin,
sosyo-ekonomik diizeylerinin ve basar1 beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle
engellenmislik yasadiklari durumlarda daha kolay hayal kirikligi yasamalari
gosterilebilir. Ulkemizde devlet ve vakif {iniversitelerinde 6grenim goren
ogrencilerin depresyon diizeyleri ile iliskileri tizerine yapilmis yeterli sayida calisma

yoktur ve bu alanda daha sik ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirmada tiniversite 6grencilerinin cinsiyetleri ile Beck depresyon &lgegi
puani agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Erkeklerin kizlara oranla
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu da “Universite
ogrencisinin depresyon diizeyi ile cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik vardir”
hipotezini dogrulamaktadir. Bu arastirmanin sonuclarindan farkli olarak,
Cuhadaroglu (1986), tarafindan yapilan ve tiniversite Ogrencilerinde psikiyatrik
belirti dagiliminin incelendigi bir arastirmada 52’si kiz, 48’1 erkek olmak tizere,
yaslar1 18 - 24 arasinda degisen 100 kisilik bir 6rneklem grubu tizerinde elde edilen
bulgular incelendiginde, kizlarin erkeklerden daha yiiksek oranda depresif belirtiler
gosterdigi goriilmektedir (akt. Elshad Dashdamirov, 2013). Giliniimiizde degisen
yasam sartlar1 ve teknolojinin de etkisiyle cinsiyete gore depresyon goriilme
yaygmlig: farklilik gosteriyor olabilir. Ayni zamanda ¢aligmaya alinan 6rneklemin az
olmasi da bu iki arastirmada elde edilen bulgularda farkli sonuglara ulasilmasina
neden olmus olabilir. Bu arastirmada elde edilen bulgularda 6grencilerin alkolizm
Olcegi puanlan ile Beck depresyon olgeginden aldigi puanlari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde orta bir iliski bulunmustur (r=.671, P<0.05). Buna gore alkolizm
Olceginden alinan puan arttikca depresyon Olceginden alinan puanda artmaktadir. Bu

arastirmada “Universite 6grencilerinin alkol istismarmin depresyon diizeyleri ile
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arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi dogrulanmistir. Literatiirde yapilan
calismalar1 inceledigimizde elde ettigimiz bulgularin daha oOnce yapilan
arastirmalarin sonuglartyla ortiismektedir. Nitekim, Ince ve arkadaslari (2002),
tarafindan yapilan bir ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu olan erkek hastalarda
%?25.5 oraninda major depresyon, %8.5 oraninda ise distimi oldugu ifade edilmistir
(akt. Bilge Burcak Annagiir, Haluk A. Savas, 2011). Benzer sekilde diinyada yapilan
aragtirmalar1 da inceledigimizde Berglund (1987), tarafindan yapilan bir calismada
alkol bagimlis1 kadin ve erkeklerin yaklasik % 80' inde depresif semptomlar
saptanmig ve bu hastalarin en az {i¢te birinde major depresyon belirtileri saptanmistir
(akt. Kiiltegin Ogel, 2010). Yine bu arastirmanin sonucunda, iiniversite
ogrencilerinin okuduklar1 tiniversite tiirii ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmus ve vakif iiniversitesinde okuyan 6grencilerin devlet tiniversitesinde
okuyan 6grencilere gore alkol istismar1 ve depresyon diizeyleri daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Depresyonu olan gengler kendilerini rahatlatmak i¢in alkole sigmnip
yanlig bir tedavi arayisina girebilirler. Arastirmada bu bulgumuza yol agan
etmenlerden bir tanesi depresyonda olan genglerin rahatlayabilmek adina alkol
kullanimina yonelmeleri olabilir. Bu durumun genel olarak vakif {iniversitelerinde
okuyan Ogrencilerin daha iyi sosyo-ekonomik sartlara sahip olmasi, 6grencilerin
beklentilerinin yiiksek olmasinin, alkol istismarin1 ve depresyon riskini artirmasi ile
iligkili oldugunu soyleyebiliriz. Bir baska deyisle, sosyo-ekonomik diizeyin yiiksek
olmasi, bireylerin kendi meraklarina yonelmelerine ve gerceklestirmelerine zemin

hazirlayarak, ¢esitli alkol ve maddelerin istismarina yol agabilmektedir.

Depresyon puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, verilerin toplanma asamasinda sosyal
medya kullanilarak 6grencilere ulagilmasi ve bu ylizden giivenilirliginin diisiik
olmasi ile iliskili olabilir. Yine orneklemin kiigiik bir 6rneklem olmasi ve sadece
Istanbul’da okuyan smirli sayida Ogrenciye ulasilmast bu arastirmanin
sinirliliklarindandir. Universite 6grencileri {izerinde, 6grenim goriilen tiniversite tiirii
degiskeninin alkol istismar1 ve depresyon diizeyleri ile iliskisi {izerinde daha

kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.
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EK-1

KIiSISEL BiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz
Kiz( ) Erkek( )
2. Yasinz ......
3. Kaginci Sinifta Egitim Gormektesiniz ..........
4. Medeni Durumunuz
Evli( ) Bekar( ) Bosanmis( )
5. Sosyo-Ekonomik Diizeyiniz
Dustk( ) Orta( ) Yiksek( )
6. Kardes Sayist .........
7. Yasadiginiz Yer
Sehir Merkezi( ) 1Ilge( ) Kasaba/Koy( )
8. Alkol kullanir misiniz?
a. Evet( )
b. Kullaniyordum ama artik kullanmiyorum( )
¢. Yasamim boyunca birka¢ kez kullandim( )
d. Bugiine kadar hi¢ kullanmadim( )
9.Ailenizde alkol kullanan var m1? Birden fazla yanit verebilirsiniz.
a. Ailemde alkol kullanan yok( )
b. Annem alkol kullaniyor( )
c. Babam alkol kullaniyor( )
d. Kardesim/ Agabeyim/ Ablam alkol kullaniyor( )

e. Esim alkol kullaniyor( )
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f. Yakin akrabalarim alkol kullaniyor(dayi, teyze vb.) ()

10.Ne kadar siklikla alkol kullanirsiniz?

a. Her glin ()

b. Haftada ....... kere
c.Ayda.......... kere

d.Yilda......... kere

11.Daha ¢ok yalniz mi, sosyal ortamlarda mi alkol kullanirsiniz?
a. Yalmz( )
b. Sosyal ortamlarda( )
c.Ailemle birlikte
12.Alkol disinda baska madde kullaniminiz var mi? ....................
Evetise hangisi ? ......................
Ne siklikla kullantyorsunuz ?
a. Bir veya birkag kez
b. Zaman zaman kullantyorum
13. Herhangi bir psikiyatrik tani aldimz m1? ...,
Evetise hangisi ? ......................
14. Ogrenim Gormekte oldugunuz iiniversite ?
Vakif Universitesi( ) Devlet Universitesi( )
16. Ogrenim Gormek i¢in Baska Bir Sehirden mi Geldiniz
Evet( ) Hayir( )
17. Yasaminizit En Uzun Gegirdiginiz Yer Neresidir

I( ) Tlice( ) Kasaba/Koy( )
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EK-2

MICHIGAN ALKOLIZM TARAMA TESTi

(MATT)
EVET HAYIR

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

1. Kendinizi normal bir i¢ici olarak hissediyor musunuz? ] ]

(Normal kavrama ile diger insanlar kadar veya onlardan daha
az igme veya hi¢ icki igmeme kastedilmektedir.)

2. Aksam igki igtikten sonra sabah uyandiginizda aksamin ] 1
bir boliimiinii hatirlayamadiginiz oldu mu?
3. I¢ki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya ] 1

yakinlarinizin endise ettikleri veya yakindiklari oldu mu?

4. Birkacg kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi
durdurabiliyor musunuz?

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

6. Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir i¢ici
oldugunuzu diistiniiyorlar mi1?

7. Istediginizde igki igmeyi durdurabiliyor musunuz?
8. Adsi1z Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz m1?
9. i¢tiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

10. Icki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlariniz
arasinda sorun olusturdu mu?

11.Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda bagkalarindan
yardim istediler mi?

12. Ictiginiz icin arkadaslarinizi kaybettiginiz oldu mu?

13. ictiginiz i¢in iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz
oldu mu?

14. Ictiginiz icin isinizi kaybettiginiz oldu mu?

15. I¢tiginiz i¢in arka arkaya birkag giin sorumluluklarinizi,
ailenizi veya isinizi thmal ettiginiz oldu mu?

J o oo o tboogotb b
J 0o U0 o tboogotb b

74



16. i¢ki icmeye siklikla 6gleden 6nce mi baslarsiniz?

L] L]
17. Hig alkolle baglantil1 bir karaciger sorununuzun oldugu [ ] [ ]
sOylendi mi?
18. Asirt igki igtikten sonra hi¢ Deliryum, Tremens veya asiri
titreme tablosuna girdiniz mi, ger¢ekte olmadigi halde sesler isitip, ] ]
hayaller gordiigiiniiz oldu mu?
19. igmeniz konusunda baskasindan yardim istediginiz mi? ] ]
20. Icki nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu? ] ]
21. Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz m1? Eger yattiysaniz 1 1

icki igmenizin yatista rolii var miyd1?

22. Sinirsel sorunlarmizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine,
bir psikolog veya doktora bagvurdunuz mu? Eger basvurduysaniz [ 1
icki igmenizin bunda rolii var miydi?

23. Asirt alkollii olarak veya alkollii igkilerin etkisi altinda

y o 0
araba kullandiginiz i¢in hi¢ tutuklandiniz mi? 1 ]
(Evet ise kag kere?: )

24. I¢kiliyken diger davranislarmizdan dolay tutuklandiginiz

veya birkac saat dahi olsa gozaltina alindiginiz oldu mu? [ [
(Evet ise kag kere?: )

Katilimlariniz icin tesekkiir ederiz...
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EK-3

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta i¢cerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya

yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi

dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

I.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiztinttili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimnim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.
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7. (0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliikk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar 1yi is glic yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiytiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.
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OZGECMIS

3 Subat 1990 tarihi, Istanbul Ili Sariyer Ilgesi dogumluyum. Ilk, Orta ve
Liseyi yine ayni ilgede tamamladiktan sonra, Istanbul Ticaret Universitesi, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimiine kaydoldum. Bu bélimden 2013 yilinda
mezun olduktan sonra Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji
Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dalinda yiiksek lisans egitimime bagladim.
Ayn1 yil 6zel bir sirkette egitim direktorii olarak calismaya basladim. 2013 yilindan

itibaren bu gorevimi stirdiirmekteyim.

Ozel ilgi alanlarim, ¢ocuk ve ergen psikolojisi, egitim psikolojisi ve klinik

psikolojidir. Yabanci dilim Ingilizcedir.

Aday: Elmas ALVER
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