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(Akmantar, Dilara, , Yiiksek Lisans, Istanbul, 2021)
Erkeklerde Alkol Bagimliliginin Diirtiisellik ve Davranigsal Inhibisyon / Aktivasyon

Sistemiyle Olan iliskisinin Incelenmesi,

OZET

Bu c¢alismada erkeklerde alkol bagimmliliginin diirtiisellik ve davranigsal
inhibisyon /aktivasyon arasindaki iliski ve s6z konusu degiskenlerin; yas, egitim, medeni
durum, gibi birtakim sosyodemografik verilerle farklilik olusturup olusturmadigi
incelenmistir. Erkeklerde alkol bagimliliginin diirtiisellik ve davranigsal inhibisyon /
aktivasyon sistemiyle olan iligkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin
orneklemini, 15 yas ve iizeri 2810 erkek olusturmaktadir. Orneklemin yas ortalamast ise
33.9°dur.

Katilimcilara, alkol kullanimlari, dirtiisellik ve davranigsal inhibisyon /
aktivasyon sistemiyle ilgili sorular yoneltilmistir. Tiirkiye Salgin Donemi Bagimlilik ve
Ruh Saglig1 Haritas1 Projesi (TURBAHAR COVID-19) i¢in dizayn edilen 6zel bir dijital
platform araciligi ile veriler toplanmistir. Orneklem segimi kartopu yaklasimi ile yapilmis
olup, 2020 Aralik ayindan — 2021 Subat ayina kadar siirmiistiir. Arastirma kapsaminda
elde edilen veriler Sosyal Bilimler istatistik Paket Programi (SPSS) ile ¢dziimlenmistir.
Arastirmada AUDIT Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, Davranigsal
Inhibisyon/Aktivasyon Sistemi (DIS/DAS) Olgegi ve Sosyo-Demografik Bilgi Formu
kullanigtir.

Calismanin sonucunda, alkol bagimlilig: ile diirtlisellik arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski tespit edilmistir. Ayrica diirtiisellik alt boyutlar1 ile alkol bagimlilig
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Alkol bagimliliginin davranigsal
inhibisyon/aktivasyon sistemi arasinda iligkiye bakildiginda ise alkol bagimliligi ve
DIS/DAS arasinda anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. DIS/DAS alt boyutlar
ile alkol bagimliligi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Demografik
degiskenler ile alkol bagimhilig: diirtiisellik ve DIS/DAS arasinda da farklilasmalarin
olduguna ulasilmistir. Calismada elde edilen bulgularin, ilerleyen zamanlarda alkol
bagimlilig: diirtiisellik ve DIS/DAS faktorlerinin ele alinacagi calismalarda yol gdsterici
oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Bagimlihig, Diirtiisellik, DIS/DAS, Erkekler.
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(Akmantar, Dilara, Master’s Thesis, Istanbul, 2021)
Investigating the Relationship between Alcohol Addiction in Men and Impulsiveness
and Behavioural Inhibition / Activation System,

ABSTRACT

In this study, the relationship between alcohol addiction in men and impulsiveness
and behavioural inhibiton / activation, and whether the aforementioned variables are
affected by sociodemographic data such as age, education, marital status are analyzed.
The sample of this study that aims at investigating the relationship between alcohol
addiction in men and impulsiveness and behavioural inhibiton / activation is composed
of 2810 males aged older than 15. The mean age of the study population is 33.9.

The participants were asked about their alcohol use, impulsiveness and
behavioural inhibition / activation system. The data is collected via a special digital
platform designed for Turkey’s Addiction and Mental Health Risk Profile Map Project
(TURBAHAR COVID-19). The participants were selected based on snowball sampling
approach and it lasted between December 2020 and February 2021. In this study, AUDIT
Scale, Barratt Impulsiveness Scale Short Form, Behavioural Inhibition / Activation
System (BIS/BAS) Scale and Sociodemographic Information Form were used.

In the end of the study, a meaningful positive correlation was found between
alcohol addiction and impulsiveness. Moreover, a meaningful correlation was also found
between alcohol addiction and impulsiveness sub-dimensions. When looking at the
relationship between alcohol addiction and behavioural inhibition / activation system, a
meaningful correlation was observed between alcohol addiction and BIS/BAS. A
meaningful correlation was also observed between alcohol addiction and BIS/BAS sub-
dimensions. It was also found that there were differentiatons between demographic
variables, alcohol addiction, impulsiveness and BIS/BAS. It was thought that the
outcomes of this study might be a guide for further studies that will tackle alcohol
addiction, impulsiveness and BIS/BAS factors.

Keywords: Alcohol addiction, Impulsiveness, BIS/BAS, Men
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KISALTMALAR
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1. BOLUM
GIRIS

Alkol kullanimina bagli sorunlar ¢agimizin en énemli sorunlarindan biri olarak
goriilmektedir (Ulusahin & Oztiirk, 2016). Alkol bagimliligi, madde kullanmu ile ilgili
bozukluklardan en sik goriilenler arasinda yer almaktadir. Alkol bagimlilig1 veya kotliye
kullaniminda arzulanan etkiyi saglamak icin fazla miktarlarda alkol alma istegi
olmaktadir. Alkol bagimlilig1, kisinin igmeyi bastirmak veya kesmek i¢in ¢aba harcamaya
calismasina ragmen bu istegini bastiramamasi, fazla igmeyi kontrol edebilmek i¢in ¢aba
gostermesi, igmeyi giiniin belli zamanina simirlayamamasi, kisinin alkol kullanimiyla
kotiilestigini bildigi fiziksel sorunlarina ragmen icmeye devam etmesi, alkol i¢eren sanayi
triinlerini  igmek amaghh kullanma ve entoksikasyon sirasinda yasananlari
hatirlayamamasi ile seyreden davranig oriintiilerini igermektedir (Sadock BJ, Sadock VA,
& Ruiz, 2017).

Alkol bagimliligi, kisinin beden ve ruh saghigini etkiledigi kadar aile, gevre, is
yasami, sosyal yasam ve takindig1 davranislara kadar bir¢ok alanda yasamini etkileyen
bir bozukluk olarak goriilmektedir. Madde kotiiye kullanimi ile ilgili bozukluklara
bakildiginda, alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliliginin olduk¢a fazla oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde ve Diinya’da giderek artan boyutlarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2018 verilerine gére diinya niifusunun 2,3 milyar1 alkol
kullanmaktadir ve %>5.1°lik oranla hastalik ve yaralanmalarin alkol kullanimindan
kaynakli oldugu belirtilmektedir. Alkol kullannmm 1 yillik yayginlik oranina
bakildiginda; Birlesik Krallik’ta %11.1, Amerika Birlesik Devletleri'nde %7.4,
Avustralya’da ise %3.5 olarak tespit edildigi ifade edilmektedir (WHO, 2018).Amerika
Birlesik Devletleri’nde, yapilan bir epidemiyolojik alan ¢alismasinda alkol kullaniminin
DSM-5’e gore bir yillik prevalanst %13,9 ve yasam boyu prevalanst %29,1 olarak
belirtilmektedir (Sadock BJ, Sadock VA, & Ruiz, 2014). Ulkemize bakildiginda ise alkol
ve madde kullanimma bagli bozukluklarin yayginligi {izerine ulusal ve uluslararasi
aragtirmalarin yapildigi goriilmektedir. Ancak tilkemizde alkol bagimlilig: adi altinda

yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sinirlt sayida oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik



Orgiitii tarafindan belirtilen verilere gore: Tiirkiye’de 18 yas iistii bireylerde yasam boyu
alkol kullanma oranin1 % 81,1 (erkeklerde %65,9 kadinlarda ise %92,4); agir ve zararl
icme yaygmligimi %]1,1 (erkeklerde %1,9 kadinlarda ise %0,5); donemsel agir icme
davranisi (bir kerede 5 ya da daha ¢ok standart icki tiiketimi) ise %0,9 (erkeklerde %2,1
kadinlarda ise %0,1) olarak belirtilmistir (WHO, 2004).Yapilan bir baska ¢alismada ise;
Tirkiye’de 2019 yili uyusturucu ile miicadele raporunda yer alan ve alkol kullanimin
yayginligia iligkin bulgulara gore aragtirmaya katilan katilimcilarin %22.1°1 (9436 kisi)
hayatinda bir kez dahi olsa alkollii igecek kullanmis olup erkeklerdeki orani %34.3 iken
kadinlarda ise %10.7 olarak tespit edilmistir. Alkolii ilk kez kullanma yas1 ise ortalama
19,94 olarak belirtilmistir (TUBIM, 2019). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calisma
verilerine gore alkol kullaniminin cinsiyet agisindan farklilik gosterdigi ve erkeklerde
alkol tiiketiminin kadinlara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

Diirtiisellik ¢ok boyutlu yapiya sahip bir kavram olarak ele alinmaktadir.
Diirtiisellikbir uyaran karsisinda bireyin sonucunun olumlu yahut olumsuz olabilecegini
aklina getirmeden, hizli ve ani bir sekilde doniit verme egilimi olarak
tanimlanabilmektedir (Swann, Moeller, Barratt, Dougherty, & Schmitz, 2001).
Diirtiisellik ile alkol bagimliligi arasinda bir iliskinin oldugu yapilan arastirmalar
tarafindan belirtilmektedir. Ayrica diirtiiselligin alkol madde kullaniminin baslangi¢
asamasinda ve siirecinde, 6diil diirtiisii ile iligskisinin oldugu da ifade edilmektedir (Kisa,
Yildirim, & Goka, 2005). Literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalarda diirtiiselligin
alkol bagimlilig1 tanis1 alan hem ayakta hem de yatarak tedaviye gelen bireylerin tedavi
slirecini yarim birakmalarinda etken oldugu belirtilmistir (Dom, Hulstijn, & Sabbe,
2006). Bir baska etken olarak ise; erken baslangicl alkol bagimlisi tanisi alan bireylerde
diirtiisellik diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar yapilmistir. Ornegin alkol
bagimlis1 tanist alan 85 hastanin diirtiisellik diizeyinin ve kompulsif diizeyinin
degerlendirildigi calismada, erken baslangicli alkol bagimlisi olan grubun diirtiisellik
puaninin ge¢ baslangicli alkol tanist alan gruba gore daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Glingor, Giilseren, Dalmis, & Zorlu, 2013). Gray’in (1982) pekistirmeye duyarlilik
teorisinde Davranigsal Aktivasyon Sisteminin (DAS) 6diile duyarlilik, Davranigsal
Inhibisyon Sisteminin (DIS) ise cezaya duyarlilik ile ilgili oldugunu belirtmektedir.

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda, yiiksek DAS puaninin alkol koétiiye



kullanimu ile iliskilendirilirken DIS puanin ise alkol kétiiye kullanimi ve tehlikeli igme
ile dogrudan bir iligkisinin olmadig belirtilmektedir. Ornegin bir arastirmada alkol
bagimliligmmmn DIS/DAS ile iliskisi incelenmistir. Yapilan ¢alismadan elde edilen
bulgulara gore yiiksek DAS duyarliligina sahip kisilerin alkol kullanim1 konusunda sorun
yasadiklar1 ve problemli alkolikler olarak degerlendirildigi belirtilmistir. DIS ise tek
basina incelendiginde alkol kullanimi ile arasindaki iligkinin negatif yonlii oldugu fakat
DIS ile sorunlu igme arasindaki iliskinin DAS tarafindan kontrol edildigi ve DIS’in
yiiksek DAS duyarliligi durumunda ileriye doniik siirecte igcme ve alkol problemlerine
neden olabilecegi saptanmistir (Wardell, O'Connor, Read, & Colder, 2011).

Tiirkiye’de alkol bagimlilig: ile ilgili arastirmalarin yapildigi goriilmekedir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda erkekler iizerinde alkol kullanimin diirtiisellik ve DIS/DAS
arasindakinin iligkinin detayli bir sekilde incelenmesi yoniinden calismalarin eksik
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismanin, alanin bu yondeki eksikligine gidermeye ve
daha sonra yapilacak olan g¢aligmalara veri niteleginde 6zgilin bir calisma olacagi
disiiniilmektedir. Bu amaca yonelik gelistirilen hipotezler sunlardir:

H.: Erkeklerde alkol bagimlilig ile diirtiisellik arasinda iligki vardir.

H:: Erkeklerde alkol bagimlilig1 ile davranigsal inhibisyon / aktivasyon sistemi ile

arasinda bir iliski vardir.

Hs: Alkol bagimliligi sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. ALKOL BAGIMLILIGI
2.1.1. Alkol Kullanim ve Alkol Bagimhihig

Diinya’da ve 6zellikle de Bat1 topluklarinda alkol kullaniminin oldukga eski bir
tarthe dayanan ve kabul goren bir davranig olarak goriildiigii bilinmektedir. Alkol
bagimlilig1 ise bir sorun olarak goriilmektedir.

Alkol bagimliligimin olusumunu, alkol tiiketimi belirlemektedir (Kalyoncu &
Mirsal, 2000).

2.1.2. Alkol Kullanim Tanim ve Tarihcesi

Alkol sozciigli Arapga *da bir seyin asli, 6zii anlamina gelen “ el kiiul ( al kihl, el
kuhl)” sdzciigiinden gelmektedir (Cakmak, Oncii, & Ogel, 2001). Alkol kullanma
aligkanligt ve olusturdugu sorunlar tarihin c¢ok eski donemlerine kadar dayandig:
bilinmektedir. Bununla birlikte bir¢ok mitolojiye ve dini toren ritiiellerine, tiyatro
oyunlarma da konu oldugu goériilmektedir.

Mezopotamya, Anadolu, Misir ve diger Akdeniz bdlgelerinde yasayan
topluluklarin alkol tiiketimi ile ilgili bilgileri tarihsel kayitlara ge¢mistir. Eski Misir,
Yunan, Roma tarihgilerinin alkollii i¢kilerden bahsettikleri bildirilmektedir (Cakmak,
Oncii, & Ogel, 2001). Insanlik tarihinin ortak efsanesi olan Nuh efsanesinde ise tufan
sirasinda geminin igerisinde bulunan tiziimiin ilk tiziim suyuna ardindan siraya ve en son
ise saraba doniistligi, tufan bittikten sonra gemide yer alan insanlarin sarap igerek karaya
bastig1 ve boylece sarabi diinyaya yaydiklar1 belirtilmistir (Koknel, 1998).

Tarihte alkol kullanimina toplumlar tarafindan farkli sekillerde yaklasildigi
goriilmektedir. M.O 2000 yilinda yasanus Babilliler, Hammurabi kanunlarinda sarap
ticaretini anlatmislardir. Bazi toplumlarin ise alkolii dini térenlerde kurban olarak sunarak
tanrisallastirdiklar bilinmektedir. Eski Atina’da icki tanrisi olarak bilinen “Dionisos” ya
da Roma lisani ile “Bacchus” donemin zevk ve nese dini olarak goériilmiistiir. Ayrica

bayramlarina ulus¢a katilma zorunlulugunun oldugu belirtilmistir (Maden, 1991).



Alkol, kutsal kabul edilen farkli dinlerde farkli sekillerde anlamlar yiiklendigi de
goriilmektir. Hristiyan dininde sarabin “Isa’nin kan1” olarak kutsal sayildigi, dinsel
torenlerin igerisinde araci olarak kullanilir duruma geldigi bildirilmistir (Koknel, 1998).
Batida manastirlarin genis baglarinda sarap mahzenlerinin kuruldugu bilinmektedir.
Musevilikte ¢ok fazla tiikketmemek ve sarhos olmamak sartiyla alkol tiiketilmesi dinsel
bir gelenek olarak kalmistir. Tevrat, sarab1 tanimlarken “kullanilan en eski ilag olarak”
nitelendirdigi belirtilmektedir (Cakmak, Oncii, & Ogel, 2001). Islam dininde ise alkol
icmeyi haram olarak sayarak icenlerin ise giinah islediklerini belirtmekte oldugu
goriilmektedir. Seytanin tizimden ¢iktig1, sarabin igerisinde iiziim suyu haricinde aslan,
maymun, domuz, kuzu kanmin bulundugu sdylentilerinin ge¢misten giinlimiize kadar

stiregeldigi belirtilmistir (Koknel, 1998).

2.1.3. Alkol Bagimhiligi Tanim ve Ozellikleri
1700’14 yillarda Dr. Benjamin Rush siirekli ve asir1 alkol kullantmimin bir

hastalik olarak tanimlayarak tedavisinde ise alkolden tamamen uzak durulmasi
gerektigini belirtmistir (Brown & Yalom, 2008). 1849 yilinda bir halk sagligi uzmani olan
Magnus Huss’un tekrarlayan sarhoslugu ve kronik alkol kullanimini tanimlamak i¢in ilk
kez “Alkolizm” kavramini kullandig1 goriilmektedir (Arikan, 2011). Alkol kullanimi ile
ilgili sorunlar sosyal igicilikten, sorunlu igme, asir1 igme, riskli igme durumlaridan alkol
bagimliligina uzanan bir siire¢ olarak diisiiniilebilmektedir (Ulusahin & Oztiirk, 2016).

Bagimlilik; bireye olumsuz sonuglar dogurmasina ragmen belirli bir maddenin
alinma istegi ya da bir davranisin tekrarlanma egilimi ve istegi olarak
tanimlanabilmektedir (Hollen, 2009). Alkoliin bagimlilik yapan psikoaktif maddeler
arasinda en sik kullanilanlar arasinda yer aldig: bilinmektedir. Alkol bagimlilig: ile ilgili
cesitli sekillerde tanimlamalar1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ( WHO) alkol
bagimlist bireyi tanimlarken; “Uzun siire ve alisilmisin disinda alkol kullanan, alkole
bagli ruhsal, bedensel ve sosyal saglig1 bozulan, buna ragmen durumunu degerlendirmede
giicliik ¢ceken, degerlendirse bile alkol alma istegini durduramayan, tedaviye ihtiyaci olan
bir hasta” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2004).

“Alkol Bagimlilig1 Sendromu” kavrami 1976 yilinda Edwards ve Gross tarafindan

gelistirilmistir. “Alkol bagimhiligi Sendromu” kavrami ICD ve DSM siniflandirilma



sisteminde alkol bagimlilig1 tanimlarimin gelistirilmesinde 6nemli bir etkisi oldugu
distintilmektedir (McCrady & Elizabeth, 1999). DSM-III (1980) ile birlikte bagimlilik
ile iligkili bozukluklarin ayr1 bir siniflandirmast olusturulmustur. Bu siniflamada alkol
bagimlilig1 “Madde Kullanim Bozukluklar1” basligi altinda ayr1 bir boliim olarak yer
almistir. DSM-III’te “alkol kotiiye kullanimi” ve “alkol bagimligi” ayr1 tani gruplari
olarak simiflandirilmistir. Daha sonra ise DSM-III-R’ de davranislara dayali olan
bagimlilik nitelikleri daha detayli olarak tanimlanmis, bagimlilik tanisin1 koyabilmek igin
fizyolojik bagimlilik kosuluna bakilmasindan vazgecilmistir. DSM-IV ile birlikte
fizyolojik bagimliligin eslik edip etmediginin belirtilmesi zorunlu kilinmistir (Ceylan &
Tiirkcan, 2003). DSM-IV’in ICD-10 ile uyumlu olmasi agisindan “Alkol Kétiiye
Kullanim1” tan1 basghigr degistirilmemis ve korunmustur. DSM-IV Madde Kotiiye
Kullanim1 tanisinda bireyin madde kullaniminin toplumsal, yasal, mesleki ve kisilerarasi
iliskilerde sorunlara yol agmasi gerektigini belirtmistir. ICD-10 ise bdyle bir ayrim
yapmayarak “ Zararli Kullanim” bagligi adi altinda ifade edilen tani dlgiitlerine gore
madde kullaniminin saglik sorunlarina ve ruhsal sorunlara yol agmasini yeterli

gormektedir.

2.1.4. Alkol Bagimhiigi DSM-5-TR Tam Olgiitleri
On iki aylik bir zaman igerisinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sekilde sikintiya ya da islevsellikte diismeye sebebiyet veren
sorunlu bir alkol kullanim Oriintiisii:
1) Cogu zaman, istendiginden daha fazla miktarda ya da daha uzun siire alkol tiikketme.
2) Alkol kullanmay1 birakma veya denetim altinda tutma icin siirekli bir istegin olmasi
yahut basarisizla sonuglanan ¢abalama.
3) Alkol elde etmek, kullanmak ya da olusturdugu etkilerden kurtulmak i¢in gereginden
fazla zaman ayirma.
4) Alkol kullanmak i¢in fazla istek, diirtii veya zorunluluk hissiyatinin olugmasi.
5) is, okul veya evde ilizerine diisen baslica sorumluluklar1 yerine getirememe ile

sonlanan yineleyici alkol alimi.



6) Alkol kullaniminin etkilerinin sebep oldugu veya siddetlendirdigi, siirekli veya
tekrarlayan sosyal veya kisilerarasi problemlere yol agmasina ragmen yineleyici
alkol kullanimina devam etme.

7) Alkol kullanimina bagl olarak énemli sosyal, ise bagl etkinliklerin veya eglenme
etkinliklerinin terk edilmesi veya azalmasi.

8) Tehlike arz edecek durumlarda dahi tekrarlayici alkol kullanimini siirdiirme.

9) Biiyiik ihtimalle alkoliin sebep oldugu siirekli ya da tekrarlayici fizyolojik ya da
ruhsal problemlerin bilincinde olmasina ragmen alkol alimina devam etmesi.

10) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, tolerans gelismis olmas:

a) Sarhos olma durumu ya da elde edilmek istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin bir
sekilde artan alkol miktarina ihtiyag duymasi.
b) Ayni miktarda alkol kullanilmasina ragmen etkinin belirgin sekilde daha az
olmast.
11) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi gibi, yoksunluk geligsmis olmasi:
a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak amaciyla alkol (veya
benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.
(APA, 2014).

2.1.5. Alkol Bagimhihig1 Yayginhg

Giiniimiizde toplumlara bakildiginda alkol bagimliligi, ¢agimizin en Onemli
sorunlarindan biri haline gelmektedir. Alkol tiikketimi, Amerika Birlesik Devletleri’nde ve
Bat1 Avrupa iilkelerinde yaygin bir davranis olarak goriilmekle birlikte bu davranig
bi¢iminin bagimliliga donlismesi halinde ise oldukca 6nemli bir sorun olusturdugu
bilinmektedir (ince, Dogruer, & Tiirk¢apar, 2002). Alkol bagimliligi, birey iizerindeki
etkilerinin kisa ve uzun donemdeki sonuglar1 nedeniyle dnemli bir ruh sagligi problemi
olarak goriilmektedir (APA, 2014). Alkol kullanimindan kaynakli bagimlilik oraninin
ABD’de %10 oldugu belirtilmistir. Ve yine ABD’de yapilan aragtirmaya gore eriskin
bireylerin %30 ile %45’inin en az bir kez dahi olsa alkole bagli olarak gecici problem
yasadig1 bilinmektedir. Bu durum cinsiyete gore irdelendiginde ise erkeklerin yaklasik

%20’s1 kadinlarin ise %10’u yasam siiregleri boyunca alkol kotiiye kullanim tani



kriterlerini karsilamaktadir. Ayrica erkeklerin %10’u kadmlarin ise %3-5"1 alkol
bagimlis1 tamisini almakta oldugu belirtilmektedir (Ince, Dogruer, & Tiirk¢apar, 2002).
Bati iilkelerine kiyasla iilkemizde alkol kullanim oraninin daha az oldugu
goriilmektedir. Fakat Tiirkiye’de alkol kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucuna
gore alkol tiiketimi giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin Tiirkiye verilerine
bakildiginda 15 yas iistii kisilerde son 12 ay igerisindeki degerlendirmelere gore; alkol
kullanim bozuklugu her iki cinsiyette goriilme prevalansi %2,7, erkeklerde goriilme
prevalansi %4,5, kadinlarda goriilme prevalansi %1,0 olarak saptanmistir (\WHO, 2014).
2012 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yaptig1 saglik arastirmasi
verilerine bakildiginda, Tiirkiye’de yasayan bireylerin toplam alkol tiiketim oran1 %10,4
olarak saptanmistir. Cinsiyet degiskenine gore bakildiginda ise erkeklerde alkol kullanim1
%17,2 iken kadinlarda ise %3,8 olarak bulunmustur. Yas degiskenine gore ele
alindiginda, 15-24 yas araliginda %7.4, 25-34 yas araliginda %14.0, 35-44 yas araliginda
%13.1, 45-54 yas araliginda % 11.9, 55-64 yas aralifinda %8.4, 65-74 yas araliginda
%4.0 ve son olarak 75 yas ustiinde ise %1.3 olarak saptanmistir. Aciklanan verilere
bakildiginda en ¢ok alkol tiiketimi saglayan yas araligimmin 25-34 yas araligi oldugu
goriilmektedir. Kentsel ve kirsal kesim olarak dagilima bakildiginda ise kentte alkol
tiiketimi % 11.8 kirda ise %7.3 olarak belirtilmistir. ilk kez alkole baslangi¢ yas1 %52.8
orant ile 15-19 yas araliginda goriilmektedir. Alkole kullanmaya baslayan bireylerin,
baslama nedenleri arasinda %39.4 oran ile merak oldugu goriilmektedir. Bunu %19.4 ile
eglence amagcli, % 17.0 arkadas etkisi, %15.1 ile 6zenti, %5’ den az oranlarda aile
sorunlari, kisisel sorunlar, herhangi 6zel bir nedeni olmamasi ve diger nedenler takip
etmektedir (TUIK, 2012).Evren ve Cakmak tarafindan yapilan bir baska arastirmada alkol
bagimlist bireylerin %4.8’inin kadin, % 95.2’sinin ise erkek ve alkol bagimlilarinin %

70.4’1iniin evli ve esleri ile birlikte yasadig1 bulunmustur (Ciineyt & Cakmak, 2001).

2.1.6. Alkol Bagimhihig: Etiyoloji
Bireyin hayatinda birden ¢ok faktor, alkol almayi diisiinmeyi, erken yaslarda
alkole bagli sorunlar yasamayi ve bununla birlikte ileride bagimlilik gelistirmesini

etkilemektedir. Alkol kullanimini tek bir nedene baglamak dogru degildir. Alkol



bagimliliginin sebeplerine bakildiginda; biyolojik faktorlerin, sosyal faktorlerin ve

psikolojik faktorlerin dikkat ¢ektigi bilinmektedir (Kalyoncu, 2010).

2.1.6.1 Psikolojik Faktorler
a) Psikodinamik Kuramlar

Psikodinamik kuramlar alkol bagimliliginin nedenini ag¢iklarken, asir1 baskici
stiper ego, cinsel gelisim siirecindeki oral doneminde goriilen sapmalar tizerinde
durmuslardir. Asir1 baskici ve kati siiper egoya sahip olan bireyler alkolii biling¢dist
gerginliklerini azaltabilmek i¢in igerler. Psikodinamik kurama gore bu tarz bireylerin
genel olarak utangac, yalnizliga egilimli, engellenmelere karsi dayanma giicii zayif,
bagimli, gergin, lirkek ve cinsel diirtiilerini bastiran tarzda yapiya sahip olduklar seklinde
tanimlanmaktadirlar (Bayar & Yavuz, 2008). Kurama goére, bu bireyler bilingdis
gerginliklerini azaltirken ayni zamanda oral doyum da yasamaktadirlar. Freud oral
doneme saplanmis kisilerin bunaltilarin1 alkol gibi maddeleri agiz yoluyla alarak
azalttiklarini, oral doyum sagladiklarini ve kisinin kendilik degerini ylikseltmek,
anksiyetesini yatistirmak, sakin hissetmek, biitiinlesmis hissetmek, bosluk yerine dolu
hissetmek, yalnizlik yerine birilerinin eslik ettigini hissetmek, giivenli hissetmek icin

timiyle gii¢lii anne ile birlesme yasadigini diisiinmektedir (Levin, 1995).

b) Bilissel Davranis¢ci Kuramlar

Biligsel davranmisci kurama gore alkol bagimliligini ¢oziimleyebilmek ve
miidahalede bulunabilmek i¢in igme davranisa sebep olan ve bu davranisi siirdiiren kisisel
ve cevresel etmenleri anlayarak i¢cme davranisini analiz etmenin gerekliligi
belirtilmektedir. Boyle bir analiz i¢in ise bir dizi sosyal, duygusal, fizyolojik ve durumsal
etkenlerin gozden gecirilmesi lazimdir (Nurmedov, 2009). Alkol kullaniminda sosyal
odiil saglama, cinsel tatmin ya da performansi arttirma, ait olma hissini giiglendirme ve
zevk alma gibi istekler etkili olmaktadir. Davranis¢1 kuram gozlenebilen ve 6l¢iilebilen
eylemler iizerine odaklanarak, olumlu ve olumsuz bir¢ok davranisin 6grenmeler yolu ile

edinildigini belirtmektedir (Atkinson, Atkinson, & Hilgard, 1995).



2.1.6.2. Biyolojik Faktorler

Giintimiizde bagimlilik {izerine yapilan arastirmalara bakildiginda kaliimsal ve
diger biyolojik unsurlarin etkisi iizerine yapilan arastirmalarin artmakta oldugu
gorilmektedir. Yapilan kalitimsal ¢calismalar ve ikiz ¢alismalarinda biyolojik faktorlerin
etkisinin incelenmekte oldugu bilinmektedir. Ikizler iizerinde yapilan arastirma
sonuglaria gore, tek yumurta ikizlerinde alkol kullanim bozukluklarinin birlikte goriilme
olasilig: ¢ift yumurta ikizlerine gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Qickfall & El-
Guebaly, 2006). Alkol bagimligi sadece genetik yatkinliktan kaynakli olmamakla birlikte,
alkol bozukluguna katki saglayan risk unsurlari arasindadir. Son 10 yilda yapilan
calismalar kalitimsal egilimin katkisini ortaya koymaktadir. Gergeklestirilen ¢calismalara
gore oldugundan fazla alkol tiiketen bireylerin erkek cocuklarinda alkol ile ilgili problem
yasama riski alkol kullanmayanlara oranla daha yiiksek olarak saptanmistir (Enoch &
Goldman, 2001).

Yapilan bir bagka arastirmaya gore, bagimliligin  ventral tegmental alan,
hipotalamus ve nukleus akumbensten gegen serotonerjik, dopaminerjik,noradrenerjik ve
GABAerjik norotraansmitterlerin  etkileri oldugunu  gostermektedir. Dopamin
odiillendirme sistemlerini  etkileyerek pozitif yonde pekistire¢ olusturduklar
saptanmistir. Bagimlilik ile ilgili yapilan genetik arastirmalarda bu ndrotransmitterlerin

cogunlukla arastirmalara konu oldugu belirtilmistir (Sengiil & Herken, 2009).

2.1.6.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Aragtirmacilar tarafindan sosyokiiltiirel agidan bagimlilik konusu incelenirken
birden ¢ok faktoriin etkili oldugu fark edilmistir. Alkol tiiketiminde toplumlarin gelenek
ve gorenekleri, dini inanglari, alkole kars1 bakis agilar1 gibi birden ¢ok yaklagimlarin
lizerine durulmustur. Ornegin Yahudiler de sarhos olmak zayiflik belirtisi olarak
goriildiigli icin cocuklar aile icerisinde alkol tiiketimini az ve kontrollii sekilde
yapmaktadirlar. Irlandali erkekler ise sarhos olana kadar i¢cmeyi gelenek olarak
gormektedirler (Schuckit, 2000).

Alkol tiiketiminde din etmeni ele alindiginda ise toplumun alkolii onaylamamasi
alkol bagimhilig1 oramini azalttigi goriilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2008). Amerika

Birlesik Devletleri’nde Asyalilar ve muhafazakar Protestanlar alkolii fazla tiiketen
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kisilere hos bakmadiklarindan dolay1 Katolikler ve Liberal Protestanlara gore alkol
kullanimlar1 daha disiik seviyededir. Toplumlarin alkol kullanimlarina bakislari, o
toplum igerisinde alkol kullanim bozuklugu ve bagimliligi oranlarini etkilemektedir
(Saragl, 2007). Alkoliin ucuz oldugu ve kolay elde edildigi toplumlarda tiiketiminin fazla
oldugu goriilmektedir. Ayrica sosyoekonomik diizey ile alkol tiiketimi arasinda da bir
iliski oldugu bilinmektedir. Geng yetiskinlerde alkol kullaniminda bir bagka etken olarak
akran etkilerinin alkol bagimliliginin olusmasinda 6énemli bir yere sahip oldugu ifade
edilmektedir. Alkol tiiketimi, sosyallesmek igin bir etkinlik olarak goriilmesinden
kaynakli ¢ogu zaman i¢cme egilimlerinin sonuglarina bakildiginda arkadas baskis1 ve
sosyal sonuglara bagli olmakta oldugu belirtilmektedir (Teunissen, ve digerleri,
2014).i¢inde bulunulan toplumun benimsedigi cinsiyet rolleri de alkol tiiketimini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Mesela; kadinlarin alkol kullaniminin
erkeklerden daha az olmasinin sosyal yaptirimlarin geleneksel cinsiyet rolleri {izerine
getirmis oldugu sonuglar olabilecegi ifade edilmektedir (Schulte, Ramo, & Brown, 2009).
Tiirkiye’ de yapilan cinsiyet farkina iliskin ¢alismalarda da erkeklerin alkol kullaniminin
daha yaygin oldugu bilinmektedir. Ancak, bu ¢alismalarla birlikte kadinlarda da alkol
kullaniminin hizla yayginlastigi belirtilmektedir (Altintoprak, Akgiir, Yiincii, Sertoz, &
Coskunol, 2008).

2.1.7. Alkol Bagimhihigi Sonuclari

Alkol bagimlis1 olan bireylerin yasamlarina bakildiginda hayatlarim
olumsuzlastiran birden ¢ok durumun oldugu goriilmektedir. Kisi haz almak, olumsuz
kosullar ile bas etmek, kendini negatif duygulardan uzaklastirmak, alkol igme diirtiisiinii
susturmak gibi amaglar i¢in kullanmaktadir. Bu kullanim ile birlikte kisinin 6z denetimini
kaybetmesi, sorunlar yasamasi ve bu durumun alkol bagimliligina doniiserek sonraki
siirecin; saglik sorunlari, intihar, parcalanmis aileler, trafik kazalari, is yasaminda
sorunlar ve ekonomik sorunlar gibi birden ¢cok sorunu beraberinde getirdigi goriilmektedir
(Tarhan & Nurmedov, 2014). Ornegin alkol kullanimmin sonucu olarak intihar riskinin
arttigin1 belirten caligmalarin yapildigr bilinmektedir. Alkoliin alimindan hemen sonra
bireyin intihar riskinin yaklagik olarak 7 kat arttig1, agir alkol alimindan sonra ise bu riskin

37 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Borges, Walters, & Kessler, 2000). Ayrica
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bireyin agir1 alkol tiiketimi ile birlikte goriilen alkol yoksunlugu, yoksunluk deliryumu,
entoksikasyon, kalict amnestik bozukluk, duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk,
uyumakta yasanilan bozukluklar, kalici demans ve uzamis yoksunluk sendromu gibi
problemler goriilebilmektedir (Bayraktar & Bagdiken, 1992).Bunlara ek olarak siroz,
hepatit, hafiza kaybu ile ilgili norolojik bir hastalik olan Wernicke-Korsakoff sendromu,
epilepsi, karaciger, agiz ve girtlak kanseri, iireme problemleri, gebelik doneminde olusan
fetal alkol sendromu ve kalp rahatsizliklarina kadar uzanan bir¢ok hastaliga neden oldugu
belirtilmektedir (Mckim, 2007).

ve gerginlikler yasamaktadir. Bu yasadig1 ¢atismalardan kaynakli da kisi ¢evresinden
uzaklasarak yalnizlagsmaya baslayabilmektedir. Birey sorumluluktan kagar hale gelmekte,
is yasaminda diisiisler goriilmekte ve alkole olan bagimliliginin elestirilmesinden
hoslanmamaktadir. Bu gibi nedenlerden o6tiirii alkol bireysel bir sorundan c¢ikarak

toplumsal bir soruna dontismektedir (Gegtan, 2013).

2.1.8. Alkol Bagimhilhig1 Diger Psikiyatrik Hastahklarla Birlikteligi

Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin %37’sinde eslik eden ek bir
taninin oldugu belirtilmektedir.Alkol kullanimina bagli bozukluklara eslik eden tanilar;
diger madde kullanom bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, duygudurum
bozukluklar1 ve anksiyete bozuklukluklaridir Bu tanilarin oranlarina bakildiginda ise;
anksiyete bozuklugu %19.4, antisosyal kisilik bozuklugu 14.3, duygudurum bozuklugu
13.4 seklinde belirtilmektedir (Ogel, 2010). Alkol bagimlisi olan kadinlarda depresyon
tanist daha sik olmaktadir. Ayrica ailesinde alkol bagimlis1 ykiisii olanlarda ve giinliik
alkol tiiketim miktar1 fazla olanlarda depresyonun daha sik gorildiigii bilinmektedir.
Bipolar bozuklugu tanist alan hastalar ise 6zellikle manik dénemlerinde alkol kullanimi
bozuklugunun geligsmesi agisindan risk altinda olduklart saptanmustir. (Kaplan & Sadock,
1998). Alkol tiiketimin anksiyeteyi yatistirdigi, uzun siiredir var olan bir diisiince olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirmada anksiyetesi olan bireylerin psikolojik
acidan bagimli olma nedenleri arasinda anksiyetelerini alkol ile azaltmak i¢in sanki ilag
kullantyormus gibi kullanmalar1 veya alkol yoksunlugundan kaynakli bireyde anksiyete

bozuklugu olusabilecegi durumu belirtmektedir ( Smith & Randall, 2012).Ayrica alkol
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sorunlar1 ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki iligkinin anksiyetenin tiirtine gore farkli
oldugu ifade edilmektedir. Sosyal fobi ve agorafobide yer alan alkol problemlerinde birey
daha ¢ok anksiyete belirtilerini kendi baglarina tedavi etmeye calistiklarindan dolay1
kaynaklanirken, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda ise patolojik alkol
kullaniminin sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Kushner, Sher, & Beitman, 1990).
Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinda alkol kullanim bozuklugunun %3-63 arasinda
degisen oranlarda oldugu belirtilmektedir (Hakan, 1996).Ayrica sizofreni tanisi alan
bireylerde nikotin bagimliligindan sonra gelen ve en sik goriilen ikinci komorbite taninin
alkol kullanim bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Leposavi¢, Dimitrijevi¢, Pordevic,
Leposavic, & Balkoski, 2015).

Epidemiyolojik caligmalara bakildiginda alkol bagimlilig: ile kisilik bozuklugu
tanist alan bireylerde giiclii bir iliskinin oldugu saptanmustir. Farkli tiirden kisilik
bozukluklarini igeren bir aragtirmada alkol bagimliliginin goriilme oram1 %43 olarak
bulunmustur (Zimmerman, Rothschild, & Chelminkski, 2005). Alkol kullanim
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir bagka c¢alismada ise
alkol kullanan kisilerin % 28,6’sinda kisilik bozuklugu tanisinin oldugu belirtilmistir ve
kisilik bozukluklar arasinda alkol kullanimu ile birlikteliginin en sik oldugu bozuklugun

antisosyal kisilik bozuklugu oldugu saptanmistir (Grant, ve digerleri, 2004).

2.1.9. Erkeklerde Alkol Bagimlhihig

Literatiirde yapilan g¢aligsmalara bakildiginda alkol bagimliliginin cinsiyet ile
dogrudan iliskisi oldugu gériilmektedir. Ornegin 35 iilkenin katildig1 gok uluslu bir
calismada ([GENACIS] cinsiyet, alkol ve Kkiiltiir: uluslararasi bir ¢aligma), alkol
kullanima bagl olarak erkeklerin kadinlara gére ¢ok daha fazla igici olma ve bu igiciligin
yiiksek hacimli, yiiksek frekansh (haftada en az 5 giin) seklinde kendini gdstermesi ve
agir epizodik igmenin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Wilsnack,
Wilsnack, Kristjanson, Vogeltanz-Holm, & Gmel, 2009). Diinya genelinde, bireylerin
alkol kullanima bagli olarak %’4’tiniin hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Ayrica 15-59
yas arasindaki erkeklerin alkolden kaynakli yaralanmalar, siddet ve kalp damar
hastaliklar1 nedeniyle hayatlarin1 kaybettigi belirtilmektedir (WHO, 2016).Alkol

kullaniminin ilk baslangi¢ yasina bakildiginda ¢ogu gencin ergenlik doneminde alkole
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basladig1 ve 12-14 yas araligi ilk baslangic yasi olurken ilk defa alkol ile ilgili
problemlerin baglanmasinin yas araligi ise 18-25 arasinda oldugu belirtilmektedir. Ayrica
tilkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alisma verilerine gore alkole baglama yas1 olarak 15-
22 yag aralig1 gosterilmekte ve erkeklerin daha fazla alkole basladig: ifade edilmektedir
(Arikan, 2011).Fakat yas artttkca igme oranlarinin erkeklerde ve kadinlarda azaldigi
belirtilmektedir (WHO, 2014).Bu azalmanin yash yetiskinlerde olan yansimasini gormek
icin yapilan bir aragtirma sonuglarina gore ise erkeklerin kadinlardan daha sonra alkol
kullanimini azalttiklari belirtilmistir (Brennan, Schutte , Moos , & Moos , 2011). Tiirkiye
Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi (TURBAHAR) kapsami adi altinda
yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin alkol tiiketim sikliklar1 ele alindiginda, haftada
1-2 giin alkol tiikettigini ifade edenlerin orani kadinlarda 9%S5.5, erkeklerde %13.3;
neredeyse her giin alkol tiikettigini ifade edenlerin orani ise kadinlarda %1.2, erkeklerde
%¢4.8 olarak tespit edilmistir. Neredeyse her giin alkol tiiketen grup %5.5 ile 24-29 yas
aras1 olup erkek katilimcilarin oldugu bulunmustur (Uniibol & Sayar, 2019).

Yapilan bir arastirma sonucuna gore, alkol bagimlisi olan kisilerin erkek
cocuklarinin alkole kars1 fizyolojik toleranslarinin babasi alkol bagimlist olmayan erkek
cocuklarma gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucu olarak ise bu
cocuklarin daha fazla alkol tiikettigi belirtilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2005). Kisilik
yoniinden bakildiginda alkol bagimlilarina 6zgii bir yapidan s6z edilememekle birlikte,
ortak olarak goriilen kisilik ozelliklerinden ve psikodinamik yapilardan s6z etmek
miimkiindiir. Kendini yetersiz gorme, kendine olan degeri siirdiirememe, ego zayifligi
gibi etkenler lizerinde durulmustur. Alkol tiiketen insanlarda kendilik degerinde ve giiclii
olma hissiyatinda artig oldugu bilinmektedir (Akvardar, 2003). Alkol bagimlisi tanisi alan
bireylere eslik eden ek psikopatolojilerin oldugu bilinmektedir. En sik goriilenler; diger
madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, affektif bozukluklar ve antisosyal
kisilik bozukluklar1 olarak belirtilmektedir. Tiirkiye’de yatarak tedavi goren psikotik
bozukluk tanist alan erkek hastalarda psikotif madde kullaniminin incelendigi bir
calismada alkol kullanim oranmin %20.9 oldugu tespit edilmistir (Karaytug, Tamam,
Demirkol, Namli, & Yesiloglu, 2020).Bir baska erkek akut psikoz kliniginde yatan ve
psikoaktif madde kulanan hastalarda ise alkol kullanim oran1 %40,4 olarak belirtilmistir

(Sancak, Ozgen, Ozer, & Uzun, 2014).
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Alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
(DEHB) goriilme olasiliginin yiliksek oldugu yapilan arastirmalar tarafindan tespit
edilmistir. Yapilan tespitlerde DEHB tanis1 alan kisilerin alkol kotiiye kullanim gelisme
riskinin %32-53 olarak belirtilmistir (Adler & Cohen, 2004). Bu durumlar gbz Oniine
alimarak DEHB tanis1 alan erkekler ile alkol bagimlilig1 arasinda iliskiden s6z etmek
miimkiindiir. Egitim diizeyi, alkol bagimlis1 olan bireylerde risk faktorii olarak en sik
deginilen ozelliklerden biri olarak goriilmektedir. Genel olarak literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda egitim seviyesinin yiikselmesi ile alkol bagimliligi arasinda
pozitif yonde bir artisin olmadig belirtilmektedir (Oztiirk, Kirlioglu, & Kirag, 2015).
Ornegin iilkemizde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 Birimi’nde (GAMAB) kayitli olan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanarak yapilan galismada
hastalarin %96.8’1 erkek, %3.2’sinin kadindir. Yapilan bu caligmada egitim diizeyi
sonuglarina bakildiginda; %40,5’in egitimi yok ya da ilkokul mezunu, %27’si ortaokul
mezunu, %22.2’si lise ve %10,3’1 yliksekokul mezunu olduklari tespit edilmistir (Bulut
M. , ve digerleri, 2006).Alkol bagimlis1 olan bireylerin sosyal yasamlar1 ve aile ici
iligkilerine bakildiginda; bagimli olmayan kisilere gore bekar olma oranlarinin daha
yiiksek oldugu, daha yiiksek oranda bosanmis olduklar1 ve evlilik yaslarinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda Ingiltere’de farkli medeni duruma sahip geng
yetiskinlerde yapilan arastirma sonuglarina gore; en fazla alkol kullaniminin bosanmis
bireylerde, en diisiik alkol kullaniminin evli bireylerde oldugu tespit edilmistir. Ve
medeni durumun degismesinde fazla alkol tiiketimin etkili oldugu belirtilmistir (Power,
Rodgers, & Hope, 1999). Bununla birlikte alkol bagimlis1 olan erkeklerin, bagiml
olmayan erkeklere gore eslerine kars1 sadakatsizlik, gayrimesru iligskiler kurma, yeni
heyecanlar arama gibi davraniglara daha fazla yatkin oldugu belirtilmektedir (Hall, Fals-
Stewart, & Fincham, 2008).Alkol bagimlis1 olan bireylerin tedavi siirecinde alkol
bagimlilig1 ile miicadele ederken ayrica evlilikleri ile ilgili de bir miicadele verdigi
goriilmektedir. Bu siirecte evliliklerin bittigi, ¢iftlerin bosanma siirecine girdigi, bir siire
ayr1 yasama karar1 aldiklari, bu durumlar géziikmese bile elestirilere maruz kalmak ve
esleri tarafindan 1srar sonucu bosanmamak i¢in tedaviyi kabul ettikleri goriilmekte olup

bu durumun evlilik iliskisini ne boyutta zedeledigini gozler 6niine sermektedir. Bagimli
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erkekler eslerini bosanmaktan vazgecirmek, evliliklerini kurtarmak i¢in tedaviyi kabul
etmeleri gerektigini ve bu onlarin son sansi olarak gordiikleri belirtmektedir (Dogan,
1996). Ayrica alkol problemi yasayan bireylerin finansal olarak da sikintilar yasadiklari
goriilmektedir. Bu problemler aileye de yansimakta ve hem alkol kullanan kisi hem de
aile i¢indeki iiyeler igin olumsuzluklar yaratmaktadir. Ornegin iilkemizde ev ge¢imini
saglayan genelde erkek bireylerdir ve bu sorumluluk onlara aittir. Alkol bagimlilig
yasayan erkek bu sorumlulugu yerine getiremedigi i¢in bu sorumluluk ailenin diger

tiyelerine yiiklenerek ailede gerginliklere sebebiyet olusturabilmektedir.

2.2. DURTUSELLIK
2.2.1. Tanim ve Ozellikleri

Literatiirden ede edilen bilgilere gore diirtiisellik kavrami ile ilgili birden ¢ok
tanim yapildig1 goriilmektedir. Diirtiisellik, sonucunu diistinmeden bir diirtii veya uyariya
kars1 koymakta zorlanma yahut kendine ve cevresine zarar verme istegini engel
olamamaktir. Kendini gosterme sekilleri arasinda; sabirli olmama, dikkatli olmama, risk
alma potansiyelinin kolay olmasi, haz arayisi ve disa doniik bir yapiya sahip olma
gosterilebilir. (Hollander & Evers, 2001).Bunlarin diginda iistiine diistiniilmeden, ani bir
sekilde yapilan hareket veya davranisa dokme seklinde de kendini gosterebilmektedir
(Swann, Moeller, Barratt, Dougherty, & Schmitz, 2001).

Barrat diirtiiselligin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu; tepkiyi baskilamada
yapilan hatalari, bilgiyi hizli isleyememe slirecini, zevki ertelemede yetersiz kalinmasi
gibi durumlari i¢eren bir kavram olarak belirtmektedir (Barratt, 1985). Diirtiiselligi ¢ok
boyutlu bir kavram olarak ele alirken bu boyutlarin ise altta yatan farkli vetireleri
yansittig1 belirtilmektedir. Ornegin ‘Motor diirtiisellik” kisinin diisiinmeden o anlik diirtii
ile hareket etmesini ifade etmektedir; ‘plansizlik diirtiiselligi’, o ana adapte olamama,
gelecek ile ilgili plan yapmada ve 6ngérmede sorun yasama ile iligkili olmakla birlikte o
an alinan ufak bir 6diiliin gelecekte alinabilecek daha biiyiik bir 6diiliin 6niline gececek
sekilde tercih etmesi ile iligkilidir; ‘dikkatsizlik diirtiiselligi’, biligsel tarafi kapsar ve hizli
bir sekilde karar verme ile alakalidir (Ernest, Patton, & Stanford, 1995). Odiile olan
bagimlilik, yeni arayiglarda bulunma istegi, zarardan kaginmaya olan tutum gibi

faktorlerin bircogu diirtiiselligin icerisinde yer alan ve iligkili olan faktorler olarak
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diistiniilmektedir ve bu durum bir davranistan ziyade davranis kalibina olan yonelimi
ifade etmektedir (Barratt, Stanford, Felthous, & Kent, 1997).

Engelleme, karar verme ve cevap se¢me siireclerinde prefrontal ve orbitofrontal
korteksin O6nemli bir gorevi oldugu belirtilmektedir. Orbitofrontal korteks, bireyin
davraniginin yonlendirilmesi tizerinde 6nemli bir rol almaktadir. Beyinin frontol lobunda
hasar olan bireylerde diirtiiselligin siklikla goriildiigii belirtilmektedir.  Serotonin,
dopamin, noradrenalin, GABA, ve glutamat norotransmitterlerinin de diirtisellikte
gorev aldig1 bilinmektedir. Ornegin beyinde serotonin diizeyinin azalmas1 davranisin

inhibisyonunu azalttig1 belirtilmektedir (Yazic1 & Ertekin Yazici, 2010).

2.2.2. Diirtiisellik ile iliskili Modeller

Diirtiisellik, kuram ve psikopatolojik kisilik modellerinin igeresinde yer almistir.
Psikanalitik  yaklasima gore, psikolojik yonden saglikli bireyler id, ego, siiperego
arasinda dengeyi kurabilen kisiler olarak belirtilmektedir. Bu denge bozuldugunda ruhsal
sagligi da olumsuz yonden etkilemektedir. Freud insan yagaminda, iki diirtiiden sorumlu
oldugunu belirtmistir. Bu diirtiiler cinsel ve saldirganlik diirtiileridir (Brenner, 1977).

Diirtiisellik iceren modeller arasinda; Buss ve Plomin’in dort faktérden olusan
miza¢ modeli (Buss & Plomin, 1975). Zuckerman ve arkadaslarinin ¢alismasi olan bes
farklt model (Zuckerman & Kuhlman, 2001).Cloninger’in miza¢ ve karakter boyutlari
(Cloninger, Przybeck, & Svrakic, 1991). Gosterilebilmektedir. Diirtiiselligi agiklayan
baslica teorilere bakildiginda ise Barratt ve arkadaslarinin; dikkat ile iligkili diirtiisellik,
motor diirtiisellik ve planlayamama diirtiiselligini i¢eren 3 boyutlu yaklasimi (Giileg, ve
digerleri, 2008). Diirtiisel tepkiye yonelik Gray’in noropsikolojik modeli ve Eysenck’in
kisilik sistemi yaklagiminin sentezi ile olusturulmus noropsikoloji ve kisiligin iligkisinde
ti¢ farkli yontem ifade edilen bir model ortaya sunulmustur (Wallece, Newman, &
Bachorowski, 1991).Dickman (1990) ise diirtiiselligin iki niteligi tizerine kurdugu
kuraminda kisiligi bilgi isleme temelinin {izerine olusturmustur. Ve bu yaklasina gore
diirtiiselligi islevsel olup olmamasina gore belirleyebilecegini 6ne siirmiistiir. Ve tiim
diirtiisel davraniglarin negatif olarak goriilmemesi gerektigini ve diirtiiselligin bazi
zamanlarda biligsel islevler iizerinde olumsuz sonuglarin yerine olumlu sonuglara yol

acabilecegini belirtmistir. Islevsel olmayan diirtiiselligi, karar verme asamasinda iistiinde
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fazla distinmeden gercekleri goz ardi ederek acele sekilde yapilan kusurlu davraniglar
olarak ifade etmektedir. Islevsel diirtiiselligi ise kisisel ¢ikarin elde edilecegi durumlarda
hizli bir sekilde davranmanin en uygun davranis oldugu zamanlarda verilen tepki
egilimleri olarak ifade etmistir. Yapilan bu fark diirtiiselligin zeka ile akademik basari
arasinda olusan ikili karmasik iliskisine de 151k tutmaktadir. Islevsel olmayan diirtiisellige
sahip bireylerin karar verme asamalarinda odaklanma ve dikkat toplamada zorlanmalar1
nedeniyle aceleci davranacaklari igin bu durum zeka ve akademik testlere yansiyarak
basarisiz olma olasiliklarini arttiracaktir. Fakat islevsel diirtiiselligi yiiksek olan bireylerin
zeka ile baglantili oldugu belirtilmektedir (Claes, Vortommen, & Braspenning, 2000).
Davranis bilimleri ise diirtii kontroliinii, yemek, cinsellik veya yiiksek derecede
istek duyulan diger getiriler i¢in igsel yahut dissal olarak eyleme gegirilen giiglii bir talebi
uygun bigime getiren aktif bir baskilayic1 mekanizmasi seklinde ifade eder. Boylece
inhibitor kontrol mekanizmasi ile hizli bir sekilde olusturulmus cevaplar ve refleksler bir
stireligine baskilanarak daha yavas biligsel mekanizmalarin davranisi sekillendirmesine

izin verilir (Yazic1 & Ertekin Yazici, 2010).

2.2.3. Diirtiisellige Etki Eden Faktorler

Literatiire bakildiginda yapilan baz1 caligsmalarda diirtiiselligin; cinsiyet, zeka
seviyesi, dogum zamani gibi baz1 6zellikler ile de iliskisi oldugu belirtilmistir. Ornegin
cinsiyetin dirtiiselligin disavurumu iizerinde ne tiir bir etkisinin oldugu arastirildiginda;
disa doniik ve saldirgan diirtiisel davranis igerenlerin erkeklerde; i¢ge doniik ve saldirgan
diirtiisel davranislar igermeyenlerin ise kadinlarda daha sik goriildiigi belirtilmistir. Ve
cinsiyetler aras1 bu farkliligin; genetik, hormonal ya da serotonin ve vazoprensin gibi
diger etkenlerden kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir (Hollander & Stein, 2006).

Akademik basar ile diirtiisellik arasinda bir iliskinin oldugu belirtilmektedir.
Ornegin yapilan bir ¢alismada gocuklarm diirtiiselligi ile akademik basaris1 arasindaki
iliskinin ters orantili oldugu ifade edilmektedir. Diirtiisellik arttik¢a, akademik basarinin
diistiigii tespit edilmistir (Marcello, 2004).

Anne babasi bosanmis ebeveynlerde biiyliyen c¢ocuklarin daha sonraki
yasamlarinda diirti kontrol problemleri yasaylp yasamadiklari, bosanma olgusu

yoniinden ele alindiginda dogrudan etki eden bir faktér olmadig fakat diirtii kontrol
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bozuklugu aragtirmalarinda bosanmanin da etkenler arasina alinarak incelenmesinin daha
iyi sonuglar verebilecegi degerlendirilmistir (Cakmak, Gedikli, Demirkol, & Tamam,

2018).

2.2.4. Diirtiisellik ve Alkol Bagimlhihg: Arasindaki iliski

Psikoaktif madde kullanan kisilerin genel olarak diirtiiselliginin yliksek olmasinin
beklenen bir davranis oldugu ve bagimlilik yapan madde aliminin diirtiisel davranisin bir
sekli olarak kendini gosterebilecegi ifade edilmektedir (Vuchinich & Tucker, 1988).Geng
yetiskin tniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada dirtiiselligin fazla alkol
kullananlar arasinda daha yiiksek oldugu bulunmustur ( MacKillop, Mattson, Anderson
Mackillop, Castelda, , & Donovick, 2007).Bir bagka c¢alismada ise diirtiiselligin ergen
ornekleminde ileriye doniik olarak agir i¢iciliginin 6ngorildigi belirtilmistir (Chassin,
Flora, & King, 2004).Ayrica diirtiiselligin olusturdugu sikint1 ile bas etmek igin madde
kullaniminda artisin goriildiigi de ifade edilmektedir ( Koob G. F., 1996).Madde kétiiye
kullaniminin genetik yonii acisindan ele alindiginda diirtiiselligin kalitimsal bir etkiye
sebep olmadigi, madde kétiiye kullanimi olan bireylerin stresle basa ¢ikmak amaciyla
olusabilecek olumsuz sonuglar1 diistinmeyerek aniden bu davranist sergiledigi
goriilmiistiir (Moeller, ve digerleri, 2001). Yapilan calismalara gore alkol kotiiye
kullanim ile diirtiisellik arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirtilmektedir. Alkol
kullanma eyleminden alkol bagimlilig1 siireci igerisindeki gelisimine kadar diirtiiselligin
etkili oldugu ifade edilmektedir (Jeffrey, 2003). Literatiirde diirtiisellik ile ilgili son on
yilda yapilan arastirmalara bakildiginda en fazla gen¢ yetiskinlerde igme eyleminin
olusmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rolii olabilecegi belirtilmektedir ( de Wit,
2008).Diirtiisel ozellige sahip bireylerin alkol kétiiye kullanimiyla birlikte 6lim
risklerinin arttig1 da belirtilmektedir. Ornegin diirtiisel bireylerin alkollii bir sekilde arag
kullanmalar1 ve bunu yineleme olasiliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Kasar,
Gleichgerrcht, Keskinkilig, Tabo, & Manes, 2010).Ayrica bir baska 6liim riski ise alkoliin
kullanimi ile intihar arasindaki iligski ve buna ek olarak alkol kullaniminin dirtiiselligi
etkileyerek bireyin intihar girisimine sebebiyet verebilmesidir ( Pompili, ve digerleri,
2010).
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Diirtiiselligi fazla olan birey, 6diil elde edebilecegi bir uyaran ile karsilastiginda,
diistik diirtiiselligi olan bireye oranla davranisini durdurma konusunda daha fazla zorluk
¢ekmektedir (Finn, Jastus, Mazas, & Steinmetz, 1999). Diirtiisel igicilik kavrami, alkoliin
haz verici etkisi igin igilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Koob G. , 2008). Alkol
bagimlilarindaki diirtiisel davraniglari incelenirken alkoliin merkezi sinir sisteminde
olusturdugu kronik etkilerde ele almmustir. Alkol frontal lopda metabolizmayi
yavaglatarak kortikol atrofiye sebep olmaktadir.Alkol bagimlist olan bireylerde
diirtiiselligin hem bagimliliga sebep olabilecek bir durum, hem de bu bagimliligin sonucu
olabilecegi belirtilmektedir (Aragues, Barba, Rubio, & Quinto, 2011).Literatiire
bakildiginda madde kullaniminin diirtiiselligi arttirdigr bilgisine ulasilmaktadir. Ayrica
baz1 maddelerin kullaniminin birakilmasiyla diirtiiselligin madde kullanmayan bireyler
ile aym1 seviyeye geldigi, bazi maddeler birakilsa dahi diirtiiselligin eski seviyeye
gelmeyecek sekilde etkilendigi diisiiniilmektedir (Perry & Carroll, 2008).Ornegin
diirtisellik diizeyinin 6l¢iimii amaciyla ‘gecikme indiriminin’ kullanildig1 calismada
eroin bagimlilarinin eroini birakmastyla diirtiisellik diizeylerinde azalma goriildiigii, alkol
bagimlilarinin ise alkolii birakmasiyla birlikte diirtiisellik diizeyinin etkilenmedigi
belirtilmistir ( Kirby & Petry, 2004).

Yas etmenini ele alindiginda ise erken baslangicli alkol bagimlisi tanis1 alan
bireylerde diirtiisellik diizeyinin daha yiiksek oldugu konusunda arastirmalarin mevcut
oldugu goriilmektedir. Ornegin alkol bagimlis1 tanis1 alan 85 hastanin diirtiisellik
diizeyinin ve kompulsif diizeyinin degerlendirildigi ¢alismada, erken baslangigli alkol
bagimlisi olan grubun diirtiisellik puanmin ge¢ baslangicli alkol tanis1 alan gruba gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Glingor, Giilseren, Dalmis, & Zorlu, 2013). Literatiire
bakildiginda diirtiisel 6zellige sahip erkekler ile alkol bagimlilig1 arasinda bir iligkinin
oldugu belirtilmektedir. Ornegin bir arastirma sonucuna gére diirtiisel 6zellige sahip
erkek cocuklarmin ilerleyen zamanlarda alkol bagimlilig1 tanist alma riskinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Avshalom, Moffitt, Newman, & Silva, 1996). Bir baska
arastirmada ise erkeklerden olusan, alkol ve eroin bagimlis1 olarak ayrilan iki grubun
agresyon ve dirtliselliginin incelendigi bir c¢aligmada alkol bagimliligi grubuna
bakildiginda diirtlisellik ve agresyon seviyesinin kontrol grubuna gore daha yliksek

oldugu belirtilmistir (Bozkurt, Evren, Yilmaz, Can, & Cetingok, 2013). Sorunlu igmenin
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diirtiisellik ve pozitif alkol beklentisinin cinsiyet lizerindeki farkliliklar1 {izerine yapilan
yapisal beyin goriintiileme c¢alismasinda ise sadece alkol beklentisi kadinlarda igme
problemini 6n goriirken, alkol beklentisi ve diirtiisellik erkekler i¢in igme problemini 6n
gormede etkilesime girdigi bulunmustur. Alkol beklentisi, kadinlarda sag arka insulanin
azalmis gri madde hacmi (GMYV) ile ilgili olurken alkol beklentisi ve diirtiisellillik
arasindaki etkilesime bakildiginda ise kadinlar ve erkeklerde kombine bir sekilde sadece
erkeklerde ise sol talamusta gri madde hacminin (GMV) azalmasi ile iligkili oldugu ve bu

iliskinin daha az 6nemli oldugu belirtilmistir (Ide, ve digerleri, 2017).

2.3. DAVRANISSAL iINHIBIiSYON / DAVRANISSAL AKTIiVASYON

SISTEMI
2.3.1. Tanimm ve Ozellikleri

Gray (1970) baslangigta biyopsikolojik kisilik teorisini olustururken Eysenck
(1967) tarafindan olusturulan kisilik kuramina degisiklikler onererek bir modifikasyonu
seklinde belirtmistir. Daha sonra ise bu teoriler beyinde kisilik ile baglantili oldugu
varsayilan bazi spesifik alanlar ya da sistemlerden kaynakli tizerinde durduklar kisilik
niteliklerinden dolay1 farklilastiklar: belirtilmektedir (Sigsman, 2012). Eysenck’in kisilik
kuramina farkli bir yaklagim olarak ¢ikan Gray’in olusturdugu Pekistirmeye Duyarlilik
Teorisi (PDT), nérobiyolojik temele sahip bireysel farkliliklari ele alan en 6nemli teoriler
arasinda yer almakta ve gosterilmektedir (Pickering & Corr, 2008). Eysenck kisilik
kuramini belirlediginde baslangigta ndrotisizm-stabilite ile igedoniikliik-digadoniikliik
boyutlarini igerirken daha sonraki siiregte ti¢ilincii bir boyut olarak psikotizm boyutuna da
yer vermistir (Lewis, Francis, Shevlin, & Forrest, 2002). Eysenck (1990) buldugu
verilerini faktor analizinden gecirerek kisiligi bu ii¢ ana faktor lizerinde olusturmustur.
Bir kisilik modelinde nedensel ya da biyolojik ve tanimlayict ya da smiflandiric1 olmak
tizere iki yonlii olmasi gerektigini belirtmistir. Gray ise pekistire¢ duyarlilik teorisini
olustururken Eysenck’in modelinin boyutsal ve hiyerarsik yonden ele aldigi kism1 kabul
ederken nedensel temeller kisminda ise fikir ayriligina diismistiir. Bundan dolay:1 da
sartlanmanin genel boyutlarin1 yeniden ele alarak elde ettigi sonucglar dogrultusunda

kisiligin biyolojik belirleyicileri {izerine bir teori olusturmay1 denemistir (Bilge & Sertel

21



Berk, 2008).Hull pekistirecin temelini “diirtii azalmas1” (drive reduction) olarak 6n
gérmiis ve Eysenck de bu teoriyi benimsemistir. Gray’in temel aldig1 teori ise Mowrer’in
ceza ve 0diil sisteminden olusan “iki faktorlii 6grenme teorisi olmustur (Corr, Pickering,
& Gray, 1995).Gray’in noropsikolojik kisilik teorisinin Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi-
PDT (Reinforcement Sensitivity Theory-RST) olarak ifade edilmesinin sebebi kisilik
boyutlar1 ile pekistire¢ tiirlerinin karsilikli etkilesiminin temelini olusturmasindan
kaynakli oldugu belirtilmektedir (Pickering, Amelia, & Gray, 1995). Gray (1970)
tanimlayici analiz seviyesinde anksiyete ve diirtiisellik, iki yeni boyutunun olusabilmesi
i¢in disadoniikliik ve nérotizmin yaklasik olarak 30 derece dondiiriilmesi gerektigini ifade
etmistir. Bu teori {i¢ ana ndrobiyolojik sistem {izerine olusurulmustur: (1) davranigsal
inhibisyon sistemi Gray (1976,1982) , (2) davranissal aktivasyon sistemi (Gray J. A.,
1987), (3) savas-kag sistemi (Gray J. A., 1987).

Davramssal Inhibisyon Sistemi (DIS): DIS ikincil vazgecirici uyaranlara kars:
duyarliligin kavramsal kokenidir ve anksiyetenin nedensel zemini olarak diistiniilmesi
acisindan onemlidir. Sistem (a) ceza ile ilgili sartl uyaranlar ve 6diiliin ihmal edilmesi ya
da sonlanmasi (sinir bozucu 6diilsiizliik), (b) cok¢a yenilige, (c) dogustan olusan korku
uyaranlarma (bariz ve “0zel evrimsel tehlikeler”, 6rnegin yilan, ceset vs.), (d) yiiksek
siddet seviyesindeki uyaranlara duyarli olmaktadir. Amaci, cezaya sebebiyet vermesi
beklenen davranisi bastirarak kaginma davranisini diizenlemek olan DIS, bu girdilerin
etkinlesmesiyle davranigsal engelleme olusturarak dikkat ve canlanma seviyesini arttirir.

2) Davramgsal Aktivasyon Sistemi (DAS): Kosullu istek uyandiran uyaranlara
kars1 duyarlilifin kavramsal alt tabakasidir ve diirtiiselligin nedensel temeli oldugu ifade
edilmektedir. Sistem, (a) 6diil ile ilgili sartli uyaranlara, (b) cezanin feshine ya da
verilmemesine iliskin sartli uyaranlara duyarlidir. DAS’1in amaci, organizmay1 hedef
biyolojik gii¢lendiricilere (yiyecek, cinsel esler, vs) yaklastiran arastirict yaklagsma
davranisini baglatmaktir.

3) Savas-Kag Sistemi (SKS): Birincil caydirici uyaranlara duyarliligin temelidir
ayrica psikotikligin 6nerilen nedensel temeli olarak belirtilmektedir. Bu sisteme yeterli
uyaranlarin girmesiyle (kosulsuz ceza ya da 6diil verilmemesi durumu) savunma ya da
ayni cinse ait bireylerin arasinda saldirma veya kagma davranisini olusturmaktadir.

Savas-kag sisteminin aktivasyonu ile 6fke (savunma amagh saldirganlik olayinda) veya
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panik (kacis olayinda) goriiliir. Kagma ya da savunma amaglh saldirganlik cevre
kosullarina gore olusmaktadir. Hayvan veya kisi’nin kagmasi olasi ise kagar; kagmak
miimkiin degilse ise savasir. Bu iki davranig kalib1 arasinda oldukga hizli bir degisme s6z
konusudur. Gray’in teorisinde temel kisilik boyutlarin1 anksiyete ve diirtiisellik olarak
isimlendirirken anksiyetenin igeddniikliikten ziyade norotisizm ile daha yakindan iliskili,
diirtiiselligin ise norotisizmden ziyade disadoniikliik ile daha yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir (Gray J. A., 1970). Ayrica nérotisizm kavrami DIS ve DAS’1n ortak
etkinliginin bir sonucu olarak ifade edilmektedir (Heubeck, Wilkinson, & Cologon,
1998).i¢edoniikliigiin yiiksek DIS zayif DAS, disadéniikliigiin ise tam zitt1 yiiksek DAS
diisiik DIS faaliyetini yansittig1 belirtilmektedir (Derryberyy & Reed, 1994). DiS’in
olumsuz duygulardan korku, kaygi ve mutsuzluk ile baglantili oldugu, DAS’1n ise olumlu
duygulardan; umut, cosku ve mutluluk ile baglantili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
DIS’in yeni ve bilinmeyen olaylara karsi duyarli oldugu ve cezadan kagmma
davraniglarin1 diizenledigi, DAS’1in ise 6diil belirtilerine duyarli oldugu ve o&diile
yakinlastiracak davraniglara sebep oldugu belirtilmektedir (Gray J. A., 1990).

Gray ve McNaughton (2000) pekistirmeye duyarlilik teorisini revize etmislerdir.
Gergeklestirilen revizyonda savas-kac sistemine don eklenerek DIS’in savas-kac-don
sistemi (SKDS) ile girdilerin DAS’tan gelmesiyle olusan, amag ¢atismasini ¢6zmekte
gorevli bir sistem haline doniismiistiir. Revize edilen teoride, korku ve anksiyetenin
birbirinden ayrildigi belirtilmektedir (Marrero, Gamez, & Jose, 2008).Davranigsal
inhibisyon sistemi anksiyete ile, savas-kag-don sistemi panik ve korku ile ilgiliyken
davranigsal aktivasyon sistemi ayni sekilde diirtiisellik ile iliskili olmaktadir. Yani DIS
ve SKDS cezaya duyarhilik ile baglantili olurken, DAS’in ise odiile duyarlilik ile
baglantili oldugu belirtilmektedir. Teorinin revize edilmeden once SKDS (ilk teoride
SKS) disadoniikliik ve norotisizm boyutlarinin disinda ve psikotizm ile alakaliyken,
sonrasinda ise igedoniikliik ve ndrotisizm boyutunda yer almistir. Diger iki sistemde ise

herhangi bir farkliligin olmadigi goriilmektedir (Pickering & Corr, 2008).
2.3.2. Davramsal Inhibisyon / Davramssal Aktivasyon Modeli

Eysenck (1967) yaptigi faktor analitik ¢aligmalarin sonuglari ile nedensel alt

yapisini genetik ve biyolojik faktorlerin {izerine kurdugu kisiligin ii¢ temel boyutu olan
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psikotizm, disadoniikliik ve norotisizmi tamimlarken, Pavlov’un (1975) kosullanma
calismalarindan etkilenmistir. Gray (1970,1982) ise pekistire¢ tiiriiniin ve kisilik
tiplerinin karsilikli etkilesimlerinin de ele alinmasi gerektigini, goz ardi edildigi takdirde
arastirma sonuglarinin etkilenecegini ve bundan kaynakli da teorinin varsayimlarinin bir
miktarinin gegerliligi konusunda tehlikeye girebilecegini ifade etmistir. Gray
(1970,1982) Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi’ni (PDT) gelistirirken bireylerin kisilik
boyutlarinin temelinde 6diil ve cezaya duyarlilik seviyelerindeki farkliliklardan kaynakli
oldugunu varsayan ve bu boyutlarin néropsikolojik esaslarini motivasyonel siireclerle
iliskilendirdigi bir teori olusturmustur. PDT’de de , Eysenck’in psikotizm, disadoniikliik
ve ndrotisizm kisilik boyutlar1 ile baglantili olan ii¢ sistem tanimlanmaktadir. Bunlar;
Davranissal inhibisyon Sistemi (DIiS), Davranissal Aktivasyon Sistemi (DAS), Savas-
Kag Sistemi (SKS) olarak belirtilmektedir. DIS’in anksiyete ve cezaya olan duyarlilikla
birlikte icedoniikliik boyutuyla; septohipokampal yolak ile ilgili oldugu, DAS’m
diirtiisellik ve oOdiile olan duyarlilikla birlikte disadoniikliik boyutuyla mezolimbik
dopaminerjik yolaklar ile ilgili oldugu, SKS’nin kosulsuz aci saglayan uyaranlara
duyarlilik ile iligkili oldugu ve psikotizm boyutuyla ilgili oldugu belirtilmektedir. (Bilge,
2020).

Gray ve McNaughton (2000) tarafindan orijinal PDT’de ifade edilen boyutlarin
fonksiyonel agidan yeniden degerlendirilerek teorinin revize edildigi goriilmektedir.
Revize edilen teoride DAS, sartli 6diil uyaranlarina ilave olarak sartsiz 6diil uyaranlarina
da duyarliligi icerdigi belirtilmis, SKS’ ye ise kaginilmasi imkansiz olan ayrica korku
uyandiran gercekten tehlikeli bir uyarana karsi hareketsiz kalma eyleminin ortaya
kondugu “donma” alt boyutu eklenerek SKS, Savas-Kag- Don sistemi olarak yeniden
isimlendirilmistir. Bununla birlikte anksiyetenin ndrobiyolojik alt yapisinin revizyonuyla
DIS boyutunda da degisikliklere gidilmistir. Revize edilmis teoride sartli actya neden olan
uyaranlar SKDS ile kontrolii saglanirken, DIS’in aktivasyonu ise SKDS ve DAS’mn
birlikte aktive oldugu yaklagma-kaginma c¢atismas1 durumlarinda gercgeklestigi
belirtilmistir. Gray ve Mcnaughton (2000), DIS’in aktivasyonu igin sadece aci veren
uyaranin yeterli gelmedigini belirterek teorinin en 6nemli revizyonu olan anksiyeteyi
DIS ile korkuyu ise SKDS ile iliskilendirmislerdir. Yapilan bu ayrimim farmakolojik
calismalarda da gozlemlendigi belirtilmektedir (Blanchard, Griebel, & Blanchard, 2001).
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McNaughton ve Corr (2004) korku ve kaygi arasinda net bir ayrimin oldugunu
ve organizmanin bu ayrima gore farkli davranislar gosterebilecegini ifade etmislerdir.
Korku tehlike aninda aktiflesmekte ve organizmanin kaginma davranigini gostermesine
sebep olmaktadir. Kaygi ise tehlikenin ¢ok yakinda olmadig siirecte baskin davraniglarin
engellenmesini ve risk degerlendirmesinin artmasina sebep olmaktadir. Ayrica korku ve
kaygi davraniglarinin olusmasinda savunma mesafesinin etken oldugu belirtilmektedir.
Savunma mesafesi ile anlatilmak istenen bireyin tehlikenin boyutunu ne sekilde
algiladigryla ilgili olmakta ve insanlarda savunma mesafesinin yakin algilandiginda
panik, orta algilandiginda ise fobik kaginma goriilebilmektedir. Orta savunma mesafesi
risk degerlendirmesi yapilmasinda uygun olurken, eger mesafe uzak algilanirsa savunma
davraniginin  birakildigi belirtilmektedir. Korkunun tehlike ile direkt karsilasilan
durumlarda aktif kaginmay1 etkilerken kayginin ise karsilasilabilecek olasi bir tehlike
aninda risk degerlendirmesinde bulunmayi yahut tehlikeyi olusturabilecek davranisi
bekletmeyi yani pasif kaginmayi etkilemekte oldugu belirtilmektir (McNaughton & Corr,
2004). Gray ve Mcnaughton’a (2000) gore, aktif kagmmmanin savas-kag-don sistemi
lizerindeki etkisi goriiliirken, pasif kaginmanm ve risk degerlendirmesinin ise DIS
lizerindeki etkisinden kaynaklandig: ifade edilmektedir. DIS bu ¢atigmanin sonucunda
devam etmekte olan davranisi ketleyebilir, dikkati ve uyarilmayi arttirabilir ve ¢catismay1
coziimlemek icin riski Olgebilir bu riski Olgebilmek i¢in de kesif amagli davranislar
ortaya ¢ikarabilir. Savas-kag-don sisteminden gelen girdilerin uzaklagsma ile DAS’tan
gelen girdilerin ise yaklagma ile baglantili oldugu bilinirken DIS’in ise bu girdilerin

olusturdugu ¢atismay1 ¢6zmeye calistig1 belirtilmektedir (Gray & McNaughton, 2000).

2.3.3. Davramssal Inhibisyon / Davramssal Aktivasyon Sistemi ve Alkol Bagimlhihg
Arasindaki iliski

DAS’1n biyolojik alt yapisinin olusumunda dopaminerjik nérotransmisyonlardaki
varyasyonlarin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Depue & Collins, 1999). Gray’ a gore
dopaminerjik yolagin saliniminda etkili olan niikleus akkumbens ¢ekirdeginin alkol ve
uyusturucu kullanan bireylerde gozlenebilen yiiksek duygusallikla yakindan iligkisinin
oldugu belirtilmektedir (Gray J. A., 1993).Bu durum bir ihtimal olarak yiiksek DAS

seviyelerine sahip bireyler tarafindan kuvvetli bir sekilde takip edilen ve geleneksel
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pekistirme bigimlerinin olusturdugu zevkin asir1 bir versiyonu olarak da gosterilmektedir
(Franken, Muris, & Irina, 2006).Yani yiiksek DAS hassasiyetine sahip olan bireyler
yaklasma davranisina daha yatkin olmakta ve ddiille ile ilgili uyaran durumlarinda olumlu
etki yasamaktadirlar (Carver & White, 1994).

Odiile duyarliligi yiiksek olan bireyler ile bu bireylerin alkol kullanimlari
arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarin yapildigr bilinmektedir. Ayrica bu
aragtirmalarda alkol kullanan ve bagimli olan bireylerin ddiile duyarliliginin incelenmek
amaciyla tercih edilen &lgegin DIS/DAS oldugu goriilmektedir. 18-24 yas aras1 638
{iniversite dgrencisinin olusturdugu bir érneklemde, alkol bagimliliginin DIS/DAS ile
iligkisi incelenmistir. Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara gore yliksek DAS
duyarliligima sahip kisilerin alkol kullanimi1 konusunda sorun yasadiklari ve problemli
alkolikler olarak degerlendirildigi belirtilmistir. DIS ise tek basina incelendiginde alkol
kullanimi ile arasindaki iliskinin negatif yonlii oldugu fakat DIS ile sorunlu igme
arasmdaki iliskinin DAS tarafindan kontrol edildigi ve DIS’in yiiksek DAS duyarliligi
durumunda ileriye doniik siirecte icme ve alkol problemlerine neden olabilecegi
saptanmustir (Wardell, O'Connor, Read, & Colder, 2011). Bir baska arastirmada ise 276
psikoloji 6grencisinin olusturdugu grupta DIS/DAS kisilik boyutunun uyusturucu ve
alkol kullanimiyla iligkisine incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore alkol kullaniminin
DAS kisilik boyutu ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu belli bir dereceye kadar ise DIS
kisilik boyutunun alkol kullanim miktar1 ile negatif yonde iligkisi oldugu goriilmiistiir.
Ayrica DAS eglence arayisi alt 6l¢egi puani ile kullanilan alkol miktar1 ve siklig1 arasinda
pozitif yonde iligki saptanmistir (Franken & Muris, 2006). Hundt ve arkadaslarinin (2008)
273 ftniversite Ogrencisinden olusan ¢alismalarinda ise, yiiksek DAS seviyesinin
uyusturucu bagimliligi ve alkol bagimliliginin olusmasma etki ettigini; diisik DIS
seviyesinin ise yalnizca uyusturucu bagimliligina etki ettigini belirtmislerdir. 184
katihmcinin olusturdugu, o6diil ve ceza duyarliliginin etkisinin birden ¢ok faktor
tizerindeki etkisinin incelendigi (diyet, alkol tiiketimi, sigara) bir ¢alismada ise yiiksek
DAS duyarliliginin daha fazla icme olasiligina ve alkol tiiketimine neden oldugu, ytiksek
DiS duyarhiliginin ise daha az alkol tiiketimine neden oldugu belirtilmistir (Tapper,
Louise, Jiga-Boy, Haddock, & Maio, 2015). Odiil - ceza duyarliliginin icme davranisi ve
basa ¢ikma stratejilerinin arastirildigi 161 yetiskin ile yapilan bir baska caligma

26



bulgularia gore ise odiillendirme, kaginma ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinde
goriilen duyarliligin igme davranist ile pozitif yonde iligkili oldugu, alkol kullanimi ile
kacinma davranigi arasinda da pozitif iligkinin goriildiigii ayrica diger aragtirmalarda
goriilen DAS duyarlilig: ile alkol arasindaki pozitif yonlii iliskinin bu ¢alisma ig¢inde
gecerligi oldugu bulunmustur. DIS’in ise dogrudan igme davranisi ile bir iliskisinin
olmadig1 fakat basa ¢ikma stratejileri ile yonetildiginde igme tizerinde bir etkisinin oldugu
belirtilmistir (Feil & Hasking, 2008).

Literatiire bakildiginda DIS/DAS’m cinsiyet ve alkol bagimliligi arasindaki
iliskisinin ele alindig1 ¢alismalarin da oldugu gozlemlenmektedir. Ornegin erkek ve
kadilarm DIS/DAS puanlarinin, alkol ve diger psikoaktif maddeleri kullanan bireylerin
saglikli kontrol grubuna gore incelendiginde DAS boyutu ile madde kullanim1 arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu bulunmustur. En yiiksek DAS puanina sahip grubun bagimli
kadin grubu oldugu ve bagimli erkek grubunun ikinci sirada geldigi saptanmuistir.
Sonradan ise saglikli erkek ve saglikli kadin grubunun geldigi goriilmektedir. Cinsiyet
faktorii ele alinarak DAS eglence arayisi ve ddiile duyarhilik alt 6lgeklerine bakildiginda
anlamli bir farkin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica literatiirdeki diger arastirmalar gibi
saglikli erkek grubunun DAS puaninin saglikli kadin grubundan yiiksek olmasi agisindan
uyumlu goriiliirken bagimli gruplarda durumun tersine donmesi arastirma i¢in ilging bir
bulgu olarak ifade edilmektedir. DIS puanlarina bakildiginda ise literatiire tutarl olarak,
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi belirtilmektedir (Perry, ve digerleri,
2013).Bir bagka arastirmada ise 446 katilimcinin olusturdugu (240 kadin,206 erkek)
yetiskin erkek ve kadinlarda tehlikeli ve tehlikeli olmayan alkol kullanimin diirtiisellik
ve DIS,DAS duyarlilik boyutlarmin ele almarak karsilastirilmasmin yapildigi bir
arastirmada, tehlikeli igicilerin tehlikeli igici olmayanlara gore diirtiisellik, davranissal
aktivasyon ve davranigsal inhibisyon boyutlarinda yiiksek puanlar tespit edilmistir.
Ayrica erkeklerin davranigsal inhibisyon ve 6diile duyarliliklarinin kadinlardan daha az

puanlara sahip olduklari belirtilmistir (Hamilton, Sinha, & Potenza, 2012).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem
3.1.1.Evren

Tiirkiye Salgin Donemi Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Haritas1 Projesi (TURBAHAR
COVID-19) kapsaminda yiriitiilmekte olan tez calismam, Orneklem tasarimi ve
buyiikligl, Tiirkiye Geneli i¢in analiz yapmaya imkan vermektedir. TURBAHAR
COVID-19 projesi icin dizayn edilen 6zel bir dijital platform araciligi ile veriler
toplanmustir. Projede aktif olarak 67 Klinik psikolog gérev almistir. Orneklem secimi
kartopu yaklasimi ile yapilmis olup, 2020 Aralik ayindan — 2021 Subat ayma kadar
stirmiistiir. Elde edilen veriler 26 NUTS3 bolgesine gore ayristirilmis ve
kiimelendirilmistir. Boylece 81 ilden elde edilen veriler bolgesel olarak
ayristirilabilmistir. Dahil edilen kriterler, 15 yasinin istiinde olma, Goniillii olma,
anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasidir. Calisma i¢in
21815 kisi dahil edilmis ve 20808 kisinin verilerinin tam olarak dolduruldugu tespit
edilmistir. Calisma bes eksende yliriitilmiistiir.

1. Bagimlilik ve Diirtlisel Davranig Calisma grubu

2. Cocukluk Cag1 Yasantilar Grubu

3. Davranigsal Motivasyon grubu

4. Duygu Diizenleme Grubu

5. Kimyasal Bagimlilik Grubu

Her bir grup diger gruplarla ortak olan ve farkli olan 6lgeklerle 10-15 aras1 klinik

psikologun isbirligi ile tiim Tirkiye’den katilimcilara ulastirilmigtir.

3.1.2. Orneklem

TURBAHAR COVID-19 Calismasina dahil olan katilimcilarin “Alkol kullanan
erkekler” Sosyodemografik 6zellige sahip bireylerden “2810” Kisi ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir. Toplam Orneklemin yas ortalamasi 33.9 olarak

hesaplanmistir. Egitim seviyesi bakimindan incelendiginde Orneklemin %16.7 ’s1

lisansiistil, %12.6’s1 lisans, %1.6’s1 lise, %68.3’1in ortaokul ve %0.8’inin ise ilkokul ve

28



Oncesi egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

3.2. Prosediir

TURBAHAR COVID-19 Projesinde 67 Tez 0Ogrencisi gorev almustir.
www.humanations.org platformunda olusturulan arastirma gruplarina dahil edilmislerdir.
Bu arastirma gruplarinda tanimli olan 6lgek ve anketleri, kendi sosyal medya hesaplari
ile paylasarak verilerin toplanmasinda aktif olarak yer almiglardir. Her bir aragtirma grubu
icin temsilci se¢ilmistir. Bu temsilciler kendi ¢alisma gruplariyla koordineli olarak
calismalarini siirdiirmiistiir. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi gorev almistir. Tiim
calisanlar bir iist bolge temsilcisine karsi sorumlu olmustur. Tiim ¢alisanlar Ogretim
Uyelerine kars1 sorumlu olarak ¢alismustir.

Arastirmadaki katilimeilar pandemi kosullar1 nedeniyle sosyal medya platformlar
aracilig1 ile dahil edilmislerdir. www.humanations.org platformunda yer alan 6l¢eklerden
once katilimcilar i¢in hazirlanmis onay formu ve gerekli bilgilendirilmeler yapilmistir.
Bilgilendirme i¢in tiim katilimcilara mail adresleri verilmistir. Bu mail adreslerine
gonderilen mailler cevaplanmistir. 15 yas ve iizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Bilgilendirilmis goniillii formunun onaylanmasimin ardindan katilimcilara,
icerisinde veri toplama araglarinin bulundugu ilgili arastirma grubu sorular1 sunulmustur.
Her bir 6lgek, kisi i¢in 6zel olarak hazirlanmis bir kod ile birlikte sunulmustur. Boylece
kisi dilerse testlere daha sonra devam edebilmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45
dakika almigtir. Uygulamanin daha sonra devam edilebilmesinden dolay: katilimcilara
Olceklerin doldurulmasi i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir. Calismanin
Etik Kurulu Onay: Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmustir.

Ekipler Aralik 2020 Tarihinde paylasimlara baglamiglardir. Verilerin toplanmasi
Subat 2021 tarihinde tamamlanmustir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu olusturulmus
ve SPSS 21 Programina yliklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatali verilerin

cikartilmasiyla, 20808 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.
3.3.Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin

sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu ve
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AUDIT, BARRATT Diirtiisellik Kisa Formu, Davranissal Inhibisyon/Aktivasyon
Sistemi (DIS/DAS) &lgekleri kullanilmistir. Biitiin katilimeilar, kendilerine verilen
Kitapcigin ilk sayfasinda yer alan, goniilliilik esasina gore ¢alismaya katildiklarini beyan
ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimcilarin imzaladiklar1 onam formunda
calismanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis ve katilimcilarin 6lgek ve anketleri

cevaplamalari istenmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, ¢alisan sayisi,
sigara, alkol, madde kullanim 6zellikleri, psikiyatri tedavisi basvuru Oykiileri, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 sorularini sorduk.

Medeni: Evli Bekar Ayrilmis

Egitim: ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, lisansiistii

Cocuk Sayisi: 0-8 ve tistii

Calisma durumu: 0-8 ve tistii

Psikiyatri Tedavisi: Aliyor Almamis, daha 6nce almas.

3.3.2. AUDIT OLCEGI

Alkol kullanimina iliskin problemleri belirlemeyi igeren 10 soruyu kapsayan bir
tarama testidir. Her bir soru, kullanim siklig1 ve miktarin1 siniflandiran 3 ya da 5 yanit
secenegine sahiptir. Toplam skor, secilen her yanitin numerik degerinin toplanmasiyla
elde edilir (Saunders, Aasland, & Babor, 1993). 8 puan ve iizeri zararli kullanim olarak
goriiliirken, 16 puan ve tizeri yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (Babor, De La
Fuente, Saunders, & Grant, 2001). Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Saatcioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Saatcioglu, Evren, & Cakmak, 2002).

3.3.3. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI KISA FORMU

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan 6z bildirim 6l¢egidir. On bes maddeden
olusur ve kendi icinde ii¢ alt 6lgegi vardir: dikkat (dikkatsizlik, biligsel diizensizlik),
motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii saglayamama,

biligsel karisikliga tahammiilsiizliik). BDO-11-KF degerlendirilirken 4 farkl1 alt puan
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elde edilir: Toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlari. Toplam
BDO-11-KF puani ne kadar yiiksekse hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir.
BDO-11"in ilk versiyonu anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi arastiran Barratt
tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. 2007 yilinda bizim kullanacagimiz kisa formu
gelistirilmistir. BDO-11"in kisa formunun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi

Tamam ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir.

3.3.4. DAVRANISSAL INHIiBiSYON/AKTiVASYON SISTEMi OLCEGI
(DIS/DAS)

Davranigsal Inhibisyon Sistemi ve Davramgsal Aktivasyon Sistemi’ni
degerlendirmek iizere kullanilan ve 24 maddeden olusan 4’li likert tipi bir 6lcektir.
DIS/DAS Olgeginin orijinal ¢aligmasi (Carver & White, 1994). 732 iiniversite dgrencisi
ile yapilmus ve dlgeklerin giivenirlik katsayilar1. 66 ila .76 arasinda bulunmustur. Olgegin,
Davranissal Inhibisyon Sistemiyle ilgili olarak davranissal inhibisyon ile Davranigsal
Aktivasyon Sistemiyle ilgili olarak ddiile duyarlilik (reward responsiveness), eglence
arayis1 (fun seeking), ve diirtii (drive) alt dlgeklerine ayrilabilecegi sonucuna ulagilmistir
(Carver & White, 1994).

DIS/DAS Olgeginin Tiirkce ’ye uyarlanmasi 371 iiniversite dgrencisi iizerinde
yapilmustir. Alt 6l¢eklerin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 davranigsal inhibisyon
alt dlgegi icin .69, ddiile duyarlilik alt 6l¢egi igin .57, eglence arayisi alt dlcegi icin .63
ve diirtl alt 6l¢egi i¢in .69 olarak saptanmistir (Sigsman, 2012).

Mevcut ¢alismada, DIS/DAS Olgegi alt Slgeklerinin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 davranigsal inhibisyon alt 6l¢egi icin .85, ddiile duyarhilik alt 6l¢egi i¢in .72,

eglence arayist alt 6lgegi icin .64 ve diirtii alt 6l¢egi igin .79 olarak bulunmustur.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan erkeklerin alkol kullanimina ait bilgiler, ilgili
tablolarla birlikte ayrintili olarak belirtilmis olup, arastirmanin hipotezlerini test etmeye

yonelik yapilan analiz sonuglar1 sunulmustur.

4.1 Orneklemin Incelenmesi
4.1.1 Sosyodemografik Ozellikler
(Calismada yer alan katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerinin siklik dagilimi

ve ylizde degerleri Frekans Analizi ile incelenmis ve sonuglari Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 1: Ornekleme Ait Tanimlayic Istatistik Bulgular

Faktor Degisken Sayi (n) Yiizde (%)
29 yas alt1 1445 51.5
29-39 539 19.2
Yas
39-65 765 27.2
65 yas lizeri 59 2.1
Lisansiistii 469 16.7
Universite 354 12.6
Egitim Diizeyi Lise 46 1.6
Ortaokul 1918 68.3
[lkokul ve 6ncesi 23 0.8
. Evet 877 31.2
Aktif Ogrencilik Durumu
Hayir 1933 68.8
Evli 998 35.5
Medeni Durum Bekar 1672 59.5
Bosanmig/Dul 140 5.0
Calistyor 1913 68.1
Calisma Durumu Calismiyor 683 24.3
Emekli 214 7.6
10001 TL ve iizeri 526 18.7
Gelir Diizeyi
7001-10000 TL 371 13.2
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5001-7000 TL 436 155

4001-5000 TL 339 12.1
Asgari ticret — 4000 TL 164 5.8
Asgari licret 422 15.0
Gelir yok 552 19.6
Evet 1537 54.7
Sigara Kullanimi Hayir 980 34.9
Biraktim 293 10.4
Evet 2482 88.3
Alkol Kullanimi Hayir 248 8.8
Biraktim 80 2.8
Faktor Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Evet daha dnce almigtim 475 16.9
Psikiyatrik Tedavi Evet su an tedavi altyorum 105 3.7
Hayir 2230 79.4
Kilolu 2873 425
. . Normal 2952 43.6
Beden Kitle Indeksi (BKI) Obez 847 124
Zayif 97 1.4

Arastirmada yer alan 2810 erkek katilimcinin yaslarina dair dagilimlar
incelendiginde; 3339 (%49.4) kisinin 29 yas altinda, 1265 (%18.7) kisinin 29-39 yas
araliginda, 2017 (%29.8) kisinin 39-65 yas araliginda ve 142 (%?2.1) kisinin 65 yas ve
tizeri grubunda yer aldig1 saptanmistir. Bununla birlikte katilimcilarin yaglart ortalamasi
34.1 olarak hesaplanmustir.

Egitim diizeylerine dair katilimcilarin dagilimlar incelendiginde; 469 (9%16.7)
kisinin lisansiistii, 354 (%12.6) kisinin {iniversite, 46 (%1.6) kisinin lise, 1918 (%68.3)
kisinin ortaokul ve 23 (%0.8) kisinin ilkokul ve oncesi egitim diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin aktif 6grencilik durumlarina yonelik dagilimlari incelediginde; 877
(%31.2) kisinin 6grenci oldugu, 1933 (%68.3) kisinin 6grenci olmadigi goriilmektedir.

Medeni duruma gore katilimcilarin dagilimlan incelendiginde; 2907 (%42.9)
kisinin evli, 3617 (%53.4) kisinin bekar, 248 (%3.7) kisinin bosanmis/dul oldugu

saptanmuistir.
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Calisma durumuna dair dagilim incelendiginde; 1913 (%68.1) katilimcinin
calistigl, 683 (%24.3) katilimcinin ¢alismadigr ve 140 (%5) katilimcinin emekli oldugu
goriilmektedir.

Gelir diizeyine yonelik dagilim incelendiginde; 526 (%18.7) kisinin 10001 TL ve
tizeri diizeyde, 371 (%13.2) kisinin 7001-10000 TL diizeyinde, 436 (%15.5) kisinin 5001-
7000 TL diizeyinde, 339 (%12.1) kisinin 4001-5000 TL diizeyinde, 164 (%5.8) kisinin
asgari lcret-4000 TL diizeyinde, 422 (%]15) kisinin asgari licret diizeyinde gelirleri
oldugu, 552 (%19.6) kisinin gelirleri olmadig1 goriilmektedir.

Sigara kullanimina yo6nelik katilimcilarin dagilimlar1 incelendiginde; 1537
(%54.7) kisinin sigara kullandigi, 980 (%34.9) kisinin sigara kullanmadigr ve 293
(%10.4) kisinin sigaray1 biraktig1 goriilmektedir.

Alkol kullanimina yonelik katilimcilarin  dagilimlart incelendiginde; 2482
(%88.3) kisinin alkol kullandig1, 248 (%8.8) kisinin alkol kullanmadigi ve 80 (%2.8)
kisinin alkolii biraktig1 goriilmektedir.

Psikiyatrik tedavi degiskenine gore dagilim incelendiginde; 475 (%16.9) kisinin
daha 6nceden psikiyatrik tedavi aldigi, 105 (%3.7) kisinin su an psikiyatrik tedavi aldigi
ve 2230 (%79.4) kisinin psikiyatrik tedavi almadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin beden kitle indeksi dagilimlari incelendiginde; 2873 (%42.5)
kiginin kilolu, 2952 (%43.6) kisinin normal, 842 (%]12.4) kisinin obez ve 97 (%1.4)
kisinin zayif BKI grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

4.2. Olgeklerin Incelenmesi
4.2.1. Olgeklerin Normallik Dagilhimlar
Arastirmanin orneklem biiyiikliigli 100’iin iizerinde oldugu igin arastirmada

parametrik testler uygulanmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001).

4.3. Arastirma Degiskenlerinin Iliskisinin Incelenmesine Dair Bulgular
Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla c¢alismada yer alan tiim
degiskenler arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsayisina

bakilmistir. Degiskenlerin Korelasyon katsayilar1 Tablo 4.2.’de gdsterilmistir.
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Tablo 2 : Olgekler Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi Sonuglari

€]

)

®)

(4)

()

(6) (7

@)

)

(1) Alkol
Kullanim

Bozuklugu

(2) Barrat
Diirtiisellik
Planlama

Yetersizligi

0.175™"

(3) Barrat
Diirtiisellik
Motor
Diirtiisellik

r 0.326™

0.194™"

(4) Barrat
Diirtiisellik
Dikkat
Diirtiisellik

r 0.360""

0.430™

0.593™

(5) Barrat
Diirtiisellik

Toplam

r 0.299™

0.253"™

0.801™"

0.659™"

(6)
Davranissal

Inhibisyon

r -0.055"

0.036

0.066™

0.062™

0.023

(7) Odiile
Duyarhhk

0.114™

0.243™

0.113™

0.141™

0.012

0.280™" 1

(8) Eglence

Arayicl

0.104™"

0.093™

0.314™

0.220™

0.257™"

-0.017  0.423™

(9) Diirtii

r 0.123™

0.092""

0.221™"

0.093™

0.251™"

-0.025  0.371™

0.519™

1

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml;, **p<0.01: Istatistiksel olarak anlamli, ***p<0.001: Istatistiksel olarak

anlaml
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Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsayisi sonuglarina gore,
Alkol Kullanim Bozuklugu ile Planlama Yetersizligi (r = -0.175, p<.001), Davranigsal
Inhibisyon (r = -0.055, p<.05) ve Odiile Duyarlilik (r = -0.114, p<.001) arasinda negatif
yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Diger taraftan Alkol Kullanim Bozuklugu ile Motor
Diirtiisellik (r=0.326, p<.001), Dikkat Diirtiisellik (r = 0.360, p<.001), Barrat Diirtiisellik
Toplam (r = 0.299, p<.001), Eglence Arayici (r = 0.104, p<.001) ve Diirtii (r = 0.123,
p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler gézlenmistir.

Planlama Yetersizligi ile Motor Diirtiisellik (r = -0.194, p<.001), Dikkat
Diirttisellik (r =-0.430, p<.001) ve Eglence Arayici (r = -0.093, p<.001) arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Planlama Yetersizligi ile Barrat Diirtiisellik Toplam
(r = 0.253, p<.001), Odiile Duyarlilik (r = 0.243, p<.001) ve Diirtii (r = 0.092, p<.001)
arasinda ise pozitif yonde anlamli iliskiler gozlenmistir.

Motor Diirtiisellik ile Davranigsal inhibisyon (r = -0.066, p<.01) ve Odiile
Duyarhilik (r = -0.113, p<.001) arasinda negatif yonde anlamli iligkiler saptanmustir.
Motor Diirtiisellik ile Dikkat Diirtiisellik (r = 0.593, p<.001), Barrat Diirtiisellik Toplam
(r = 0.801, p<.001), Eglence Arayici (r = 0.314, p<.001) ve Diirtii (r = 0.221, p<.001)
arasinda ise pozitif yonde anlamli iligkiler gozlenmistir.

Dikkat Diirtiisellik ile Odiile Duyarlilhik (r = -0.141, p<.001) arasinda negatif
yonde anlaml iligki saptanmisken; Barrat Diirtiisellik Toplam (r = 0.659, p<.001),
Davranigsal Inhibisyon (r = 0.062, p<.01), Eglence Arayic1 (r = 0.220, p<.001) ve Diirtii
(r =0.093, p<.001) arasinda ise pozitif yonde anlamli iligkiler gézlenmistir.

Barrat Diirtiisellik Toplam ile Eglence Arayici (r = 0.257, p<.001) ve Diirtii (r = 0.251,
p<.001) arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler gézlenmistir.

Davranigsal Inhibisyon ile Odiile Duyarlilik (r = 0.280, p<.001) arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptanmustir.

Odiile Duyarlilik ile Eglence Arayici (r = 0.423, p<.001) ve Diirtii (r = 0.371,
p<.001) arasinda pozitif yonde anlaml iligki gbzlenmistir.

Eglence Arayici ile Diirtii (r=0.519, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki

saptanmuistir.
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4.4. Diirtiisellik, Davramssal Inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi ve
Alkol Kullanim Bozuklugu fle Yas Arasindaki iliskinin incelenmesi

Diirtiisellik, davranigsal inhibisyon sisteminin / Davranissal aktivasyon sisteminin
ve alkol kullanim bozuklugunun yasa gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 3: Ormeklemin Diirtiisellik, Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranissal
Aktivasyon Sistemi ve Alkol Kullanim Bozuklugu Puanlar ile Yas Arasindaki iliskiye
Ait ANOVA Sonuglari

Yas n X SS F p Fark
29 yas alt1 1698 15.22 3.14
Barrat 1-3
Diirtisellik  29-39 671 15.42 3.05 14
1746 <.001
Planlama 39-65 1024 16.00 2.91 2-3
Yetersizligh o5 ¢ izeri 99 16.48 3.35 24
29 yas alt1 1698 9.84 2.89 1-2
Barrat 1-3
Diirtiisellik  29-39 671 8.96 2.69 )
92.71 <.001 1-4
Motor 39-65 1024 8.14 2.66 2.3
Diirtiisellik
65 yas iizeri 99 7.57 2.57 2-4
29 yas alt1 1698 8.40 3.15
Barrat 1-2
Diirtiisellik 29-39 671 7.53 2.78 .13
_ 4991  <.001
Dikkat 39-65 1024 7.13 2.41 1-4
Diirtiisellik 2-3
65 yas tizeri 99 7.05 2.32
29 yas alt1 1698 33.45 5.12
1-2
Barrat 29-39 671 31.91 4.93 13
Diirtiisellik 4931 <.001" 14
Toplam 39-65 1024 31.28 4.58
2-3
65 yas lizeri 99 31.10 454
29 yas alt1 1393 16.51 3.14 13.77 <.001" 1-2
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Davramssal 9939 562 16.96 2.97 1-3
Inhibisyon
39-65 903 17.31 2.73
65 yas iizeri 62 17.03 3.07
29 yas alt1 1393 17.57 2.57
Odiile 29-39 562 17.80 2.44
239  0.069
Duyarhhk 39-65 903 17.82 2.25
65 yas lizeri 62 17.53 2.75
29 yas alt1 1393 12.11 2.36 1-2
13
Eglence 29-39 562 11.68 2.52 )
5574 <.001" 1-4
Araylct 39-65 903 10.71 2.83 3
65 yas iizeri 62 10.13 3.12 2-4
29 yas altt 1393 11.40 2.70 1-2
13
29-39 562 10.61 2.84 14
Diirtii 66.19 <.001"
39-65 903 9.88 2.74 2-3
2-4
65 yas tizeri 62 8.82 2.97 3-4
29 yas alt1 1445 6.21 4.58
Alkol 29-39 539 5.50 471 1-2
Kullanim 4042 <.001" 1-3
Bozuklugu 3965 765 4.34 3.35 3
65 yas tizeri 59 4.80 4.61

* [statistiksel olarak anlamli

Analiz sonuglarina gore; Barratt Diirtiisellik Planlama Yetersizligi (F(3442)=
17.46; p<0.001), Barratt Diirtiisellik Motor Diirtiisellik (F(3449)= 92.71; p<0.001), Barratt
Diirttisellik Dikkat Diirtiisellik (F(3.456)= 49.91; p<0.001), Barratt Diirtiisellik Toplam
(F(3.429)= 49.31; p<0.001), Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon
Sistemi Olgegi alt boyutlarindan Davramgsal Inhibisyon (F(s2s4)= 13.77; p<0.001),
Eglence Arayict (F(3280)= 55.74; p<0.001), Diirtii (F(3282)= 66.19; p<0.001) ve Alkol
Kullanim Bozuklugu (F(3267)= 40.42; p<0.001) ile yas arasinda anlamli diizeyde bir fark

38



bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Tukey Post-Hoc testi sonuglarina gore;

Planlama Yetersizligi i¢in; 39-65, 65 yas ve iizeri gruplarinin 29 yas alt1 grubu ile
29-39 yas grubu aralarindaki anlamli iligkiden kaynaklandigi goriilmektedir. 65 yas ve
izeri grubunda yer alan katilimcilarin Planlama Yetersizligi puanlarinin 29 yas alt1, 29-
39 ve 39-65 gruplarinda yer alan katilimcilardan daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Motor Diirtiisellik i¢in;, 29 yas altt grubunun 29-39, 39-65, 65 yas ve lzeri
gruplar ile arasindaki anlamli iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. 29 yas alti
grubunda yer alan katilimcilarin Motor Diirtiisellik puanlarinin 29-39, 39-65, 65 yas ve
tizeri gruplarinda yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Dikkat Diirtiisellik i¢in; 29 yas altt grubunun 29-39, 39-65, 65 yas ve lzeri
gruplar ile arasindaki anlamli iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. 29 yas alti
grubunda yer alan katilimeilarin Dikkat Diirtiisellik puanlarinin 29-39, 39-65, 65 yas ve
tizeri gruplarinda yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Barrat Diirtiisellik Toplam i¢in; 29 yas alt1 grubunun, 29-39, 39-65, 65 yas ve lizeri
gruplart ile arasindaki anlamli iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. 29 yas alti
grubunda yer alan katilimecilarin Barrat Diirtiisellik Toplam puanlarinin 29-39, 39-65, 65
yas ve lizeri gruplarinda yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Davranigsal Inhibisyon igin; 29 yas alti grubunun 29-39 ve 35-65 gruplar ile
arasindaki anlamh iliskiden kaynaklandig goriilmektedir. 39-65 yas grubunda yer alan
katilimeilarin Davranigsal inhibisyon puanlarinin 29 yas alt1 ve 33-65 yas gruplarinda yer
alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Eglence Arayici igin; 29 yas alti grubunun 29-39, 39-65, 65 yas ve iizeri gruplari
ile arasindaki anlaml iliskiden kaynaklandig1 goriilmektedir. 29 yas alti grubunda yer
alan katilimcilarin Eglence Arayici puanlarinin 29-39, 39-65, 65 yas ve lizeri gruplarinda
yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Diirtii i¢in; 29 yas alti grubunun 29-39, 39-65, 65 yas ve ilizeri gruplan ile
arasindaki anlaml iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. 29 yas alti grubunda yer alan
katilimcilarin Diirtli puanlarmin 29-39, 39-65, 65 yas ve lizeri gruplarinda yer alan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Alkol Kullanim Bozuklugu i¢in; 29 yas alti grubunun 29-39, 39-65 yas gruplari
ile arasindaki anlaml iliskiden kaynaklandig1 goriilmektedir. 29 yas alt1 grubunda yer
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alan katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu puanlarinin 29-39, 39-65 yas gruplarinda

yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

4.5. Diirtiisellik, Davramssal Inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi ve

Alkol Kullamim Bozuklugu ile Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Diirtiisellik, davranigsal inhibisyon sisteminin / Davranigsal aktivasyon sisteminin ve

alkol kullanim bozuklugunun egitim diizeyine gore ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 4.4°te verilmistir.

Tablo 4: Orneklemin Diirtiisellik, Davramissal Inhibisyon Sistemi / Davranissal

Aktivasyon Sistemi ve Alkol Kullanim Bozuklugu Puanlari ile Egitim diizeyi Arasindaki

Iliskiye Ait ANOVA Sonuglari

Egitim Diizeyi n X SS F p Fark
Lisanstistii 513 16.00 2.55
. .. . Universite 2160 15.38 3.06
Barrat Diirtiisellik
Planlama Lise 617 1559 335 6095 <.001" 1-2
Yetersizligi Ortaokul 119 15.27 3.20
[lkokul ve dncesi 88 15.98 3.84
1-2
1-3
Lisansiistii 513 8.46 2.50
1-4
1-5
Barrat Diirtisellik ;0 e 2160 916 283 10401 <.001"
Motor Diirtiisellik
Lise 617 9.26 3.08
Ortaokul 119 9.59 3.41
Tlkokul ve 6ncesi 88 9.85 3.50
Lisanstistii 513 7.17 2.42 1-2
Barrat Diirtiisellik .. . 13
Universite 2160 7.82 292 15511 <.001
Dikkat Diirtiisellik 1-4
Lise 617 8.03 3.03 1-5
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Ortaokul 119 8.64 3.13
2-5
Ilkokul ve 6ncesi 88 9.19 331 3.5
Lisansiistii 513 31.63 4.14 12
Universite 2160 32.36 4.85 1-3
Barrat Diirtiisellik . 14
Lise 617 32.88 557 9.761 <.001
Toplam 1-5
Ortaokul 119 33.50 5.53 2-5
. ) 3-5
Ilkokul ve dncesi 88 35.02 6.94
Lisanstistii 411 16.90 3.24
Universite 1783 16.82 3.00
Davramissal .
. Lise 579 16.87 2.86 0.615 0.653
Inhibisyon
Ortaokul 109 17.17 2.87
Tlkokul ve 6ncesi 41 17.27 2.92
Lisansiistii 411 17.85 2.17
Universite 1783 17.70 2.39
1-4
Odiile Duyarhhk Lise 579 17.74 260 2.729 0.030" 24
3-4
Ortaokul 109 16.89 3.34
Ilkokul ve dncesi 41 16.93 3.09
Lisansiistii 411 11.25 2.40
Universite 1783 11.65 2.48 Lo
Eglence Arayici Lise 579 11.66 3.02 5.272 <.001" 24
3-4
Ortaokul 109 10.68 3.28
Tlkokul ve 6ncesi 41 10.66 3.09
Lisanstistii 411 10.38 2.60
Universite 1783 10.72 2.80
Diirtii 3.851 0.005" 1-3
Lise 579 11.06 2.95
Ortaokul 109 10.52 3.18
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Tlkokul ve 6ncesi 41 10.44 3.18

Lisanstistii 469 4.77 3.99 1.2
Universite 1918 5.62 4.40 1-3

Alkol  Kullamm | . 14
Lise 354 5.70 4.10 6.167 <.001

Bozuklugu 1-5
Ortaokul 46 7.09 5.47 2-5
. ) 3-5
Ilkokul ve dncesi 23 8.39 7.84

* [statistiksel olarak anlamli

Analiz sonuglarina gore; Barratt Diirtiisellik Planlama Yetersizligi (F(4370)=
6.095; p<0.001), Barratt Diirtiisellik Motor Diirtiisellik (F(s368)= 10.401; p<0.001),
Barratt Dirtiisellik Dikkat Diirtiisellik (F(4,372)= 15.511; p<0.001), Barratt Diirtiisellik
Toplam (F(s368)= 9.761; p<0.001), Davramssal Inhibisyon Sistemi / Davranissal
Aktivasyon Sistemi Olcegi alt boyutlarindan Odiile Duyarlilik (F(4,220)= 2.729; p<0.001),
Eglence Arayict (F(s,220)= 5.272; p<0.001), Diirtii (F(4221)= 3.815; p<0.001) ve Alkol
Kullanim Bozuklugu (F(s4113)= 6.167; p<0.001) ile egitim diizeyi arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
amactyla yapilan Tukey Post-Hoc testi sonuclarina gore;

Planlama Yetersizligi icin; lisansiistii ve iiniversite egitim diizeyleri arasindaki
anlamli iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan
katilimcilarin Planlama Yetersizligi puanlarinin iiniversite egitim diizeyine sahip olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Motor Diirtiisellik i¢in; lisansiistii egitim diizeyinin iiniversite, lise, ortaokul,
ilkokul ve oOncesi egitim diizeyleri ile aralarindaki anlamli iliskiden kaynaklandig:
goriilmektedir. Tlkokul ve dncesi egitim diizeyi egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
Motor Diirtiisellik puanlarinin lisansiistii, liniversite, lise ve ortaokul egitim diizeyine
sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Dikkat Diirtiisellik i¢in; lisansiistii egitim diizeyinin {iniversite, lise, ortaokul,
ilkokul ve oOncesi egitim diizeyleri ile aralarindaki anlamli iliskiden kaynaklandigi
goriilmektedir. Ilkokul ve 6ncesi egitim diizeyi egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
Dikkat Diirtiisellik puanlarinin lisansiistii, tiniversite, lise ve ortaokul egitim diizeyine

sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Barrat Diirtiisellik Toplam igin; lisansiistii e8itim diizeyinin iiniversite, lise,
ortaokul, ilkokul ve oOncesi egitim diizeyleri ile aralarindaki anlamli iliskiden
kaynaklandi§1 goriilmektedir. ilkokul ve dncesi egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
Barrat Diirtiisellik Toplam puanlarinin lisansiistii, iiniversite, lise ve ortaokul egitim
diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Odiile Duyarlilik igin; ortaokul egitim diizeyinin lisansiistii, iiniversite ve lise
egitim diizeyleri ile aralarindaki anlamli iliskiden kaynaklandig1 goriilmektedir.
Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin Odiile Duyarlilik puanlarinin
tiniversite, lise ve ortaokul egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Eglence Arayict igin; liniversite egitim diizeyinin lisansiistii ve ortaokul egitim
diizeyleri ile arasinda anlamli iliski ve ortaokul egitim diizeyi ile lise egitim diizeyi ile
arasindaki anlamh iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. Lise egitim diizeyine sahip
olan katilimcilarin Eglence Arayici puanlariin lisansiistii, iiniversite ve ortaokul egitim
diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Diirtii icin; lisansiistii ve lise egitim diizeyleri arasindaki anlamli iliskiden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Lise egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin Diirtii
puanlarinin lisansiistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Alkol Kullannom Bozuklugu igin; lisansiistii egitim diizeyinin {iniversite, lise,
ortaokul, ilkokul ve Oncesi egitim diizeyleri ile aralarindaki anlamli iliskiden
kaynaklandig1 goriilmektedir. ilkokul ve dncesi egitim diizeyi egitim diizeyine sahip olan
katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu puanlarinin lisansiistii, iiniversite, lise ve

ortaokul egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmastir.

4.6. Diirtiisellik, Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi ve
Alkol Kullanim Bozuklugu fle Medeni Durum Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Diirtiisellik, davranigsal inhibisyon sisteminin / Davranigsal aktivasyon sisteminin
ve alkol kullanim bozuklugunun medeni duruma goére ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 5: Orneklemin Diirtiisellik, Davranissal Inhibisyon Sistemi / Davranissal
Aktivasyon Sistemi ve Alkol Kullanim Bozuklugu Puanlar1 ile Medeni Durum

Arasindaki Iliskiye Ait ANOVA Sonuglar

Medeni Durum n X SS F p Fark
Barrat Evli 1450 15.95 2.91
Dirtisellik gy 1898 1520 316 5790 <001" 12
Planlama
Yetersizligi Bosanmis/Dul 149 15.35 3.20
Barrat Evli 1450 8.22 2.56
Diirtiisellik . 1-2
Bekar 1898 9.76 2.87 133.688  <.001
Motor 1-3
Diirtiisellik Bosanmis/Dul 149 9.46 3.61
Barrat Evli 1450 7.08 2.32
Diirtiisellik . 1-2
Bekar 1898 8.36 3.13 93.768 <.001
Dikkat 1-3
Diirtiisellik Bosanmis/Dul 149 8.28 3.62
Evli 1450 31.26 4.45
Barrat 19
Diirtiisellik Bekar 1898 33.31 5.09 78.414 <.001" 13
Toplam
Bosanmis/Dul 149 33.09 6.54
Evli 1308 17.32 2.71
Davramssal .
. Bekar 1513 16.46 3.20 30.319 <.001 1-2
Inhibisyon
Bosanmig/Dul 102 16.81 2.67
Evli 1308 17.85 2.31
Odiile .
Bekar 1513 17.55 2.56 5.532 0.004 1-2
Duyarhhk
Bosanmig/Dul 102 17.55 2.72
Evli 1308 10.91 2.80
Eglence . 1-2
Bekar 1513 12.08 2.38 71.461 <.001
Arayici 1-3
Bosanmis/Dul 102 11.90 2.44
Evli 1308 10.13 2.82 1.2
Diirtii 61.885 <.001"
Bekar 1513 1128 275 23
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Bosanmis/Dul 102 10.12 2.57

Evli 998 4.48 3.58
Alkol 10
Kullanim Bekar 1672 6.08 4.59 54.035 <.001" 13
Bozuklugu

Bosanmis/Dul 140 6.56 5.38

* [statistiksel olarak anlaml

Analiz sonuglarina gore; Barratt Diirtiisellik Planlama Yetersizligi (F(2,405)=
25.792; p<0.001), Barratt Diirtiisellik Motor Diirtiisellik (F(2,305)= 133.688; p<0.001),
Barratt Diirtiisellik Dikkat Diirtiisellik (F(2,305)= 93.768; p<0.001), Barratt Diirtiisellik
Toplam (F(2304)= 78.414; p<0.001), Davranissal Inhibisyon Sistemi / Davranissal
Aktivasyon Sistemi Olgegi alt boyutlarindan Davranissal Inhibisyon (F(2282)= 30.319;
p<0.001), Odiile Duyarlilik (F(2,274)= 5.532; p<0.001), Eglence Arayic1 (F(2,278)= 71.461;
p<0.001), Diirtii (F(2,281)= 61.885; p<0.001) ve Alkol Kullanim Bozuklugu (F(2:371)=
54.035; p<0.001) ile medeni durum arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir.

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey
Post-Hoc testi sonuglarina gore;

Planlama Yetersizligi i¢in; evli ve bekar gruplari arasindaki anlaml iliskiden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Evli katilimcilarin Planlama Yetersizligi puanlarinin bekar
olan katilimcilardan daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Motor Diirtiisellik i¢in; evli grubunun bekar ve bosanmis/dul gruplari ile
arasindaki anlamli iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. Bekar katilimcilarin Motor
Diirtiisellik puanlarinin evli ve bosanmig/dul olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Dikkat Diirtiisellik icin; evli grubunun bekar ve bosanmis/dul gruplar ile
arasindaki anlaml iliskiden kaynaklandig1 goriilmektedir. Bekar katilimeilarin Dikkat
Diirtiisellik puanlarinin evli ve bosanmig/dul olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Barratt Diirtiisellik Toplam i¢in; evli grubunun bekar ve bosanmis/dul gruplar ile
arasindaki anlaml iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. Bekar katilimcilarin Barratt
Diirtiisellik Toplam puanlarinin evli ve bosanmis/dul olan katilimcilardan daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Davranissal Inhibisyon icin; evli ve bekar gruplari arasindaki anlamli iliskiden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Evli katilimcilarin Davranissal inhibisyon puanlarmimn
bekar olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Odiile Duyarlilik igin; evli ve bekar gruplar1 arasindaki anlamli iliskiden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Evli katilimeilarin Odiile Duyarlilik puanlarinin bekar olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Eglence Arayici i¢in; evli grubunun bekar ve bosanmis/dul gruplari ile arasindaki
anlaml iliskiden kaynaklandig1 goriilmektedir. Bekar katilimcilarin Eglence Arayict
puanlarimin evli ve bosanmig/dul olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Diirtii i¢in; bekar grubunun evli ve bosanmig/dul gruplari ile arasindaki anlamli iligkiden
kaynaklandig1r gortilmektedir. Bekar katilimcilarin Diirtli  puanlarinin  evli  ve
bosanmig/dul olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Alkol Kullanim Bozuklugu i¢in; evli grubunun bekar ve bosanmis/dul gruplari ile
arasindaki anlaml iliskiden kaynaklandigir goriilmektedir. Bosanmis/dul katilimcilarin
Alkol Kullanim Bozuklugu puanlarinin evli ve bekar olan katilimcilardan daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu ¢aligmada; Tiirkiye Salgin Dénemi Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Haritas1 Projesi
kapsaminda, erkeklerde goriilen alkol bagimliliginin diirtiisellik ve davranigsal inhibisyon
sistemi / davranigsal aktivasyon sistemi arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflenmistir.
Bu boliimde ¢alismanin sonucunda hesaplanan bulgular tartisilarak sonuglar ile benzer
calismalar karsilastirilacaktir.

Arastirmada yer alan 2810 erkek katilimcinin %88.3’linlin alkol kullandigi,
%38.8’inin alkol kullanmadigi ve %2.8’inin alkolii biraktigi goriilmektedir. Alkol
kullaniminin alkol kullanmayanlara oranla daha fazla olmasi ve bu oranin giin gectikce
artis gostermesi iilkemizde yapilan diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir. Bulut
ve arkadaslarmin (2006) alkol ve madde bagimlilig: lizerine yaptig1 ¢alismada en sik
kullanilan maddenin alkol oldugu ve erkeklerin, en ¢ok alkol bagimliligi tedavisi
nedeniyle bagvurduklar1 goriilmiistiir.

Egitim diizeyinin diistikliigliniin bagimlilik risk faktorii izerinde 6nemli bir etkene
sahip oldugu ve alkol bagimliliginda da bu iligkiyi gosteren ¢aligmalarin mevcut oldugu
goriilmektedir. Asan ve arkadaslar1 (2015) yaptigi ¢alismada alkol bagimlilig: tedavisi
icin bagvuran hastalarin biiylik bir miktarinin egitim almadigini ve ilkdgretim
mezunlarinin olusturmakta oldugunu belirtmektedir. Baz1 ¢alismalar da ise yiiksek egitim
diizeyi ile erkeklerin alkol kullanimi arasinda bir iliskinin oldugu belirtilmektedir
(Nordfjaern & Brunborg 2015; Eme¢ & Giilay 2008). Bizim arastirmamizda ise egitim
diizeyinin diigmesi ile alkol kullanimin arttigina yonelik yapilan arastirmalar ile paralellik
gostermektedir.

Literatiire bakildiginda alkol bagimliliginin bir risk faktorii olusturacagina dair
tanimlanan yas araliginin genis oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ilk alkol aliminin
kiiclik yaglarda basladig1 ve alkol tiiketimi ile ilgili problemlerin baglama yas araliginin
da erken yaglarda goriildiigii, bu yas araliginin 10-12 yas araligina kadar indigi
belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma verilerine gore arastirmaya katilanlarmn
%80’inin madde ve alkol kullanim yaslarmin 18 yas altinda oldugu belirtilmistir (Mutlu
& Sarikaya, 2019).
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Alkoliin yas arttikca daha fazla kullanildigin1 belirten arastirmalarin oldugu
goriilmektedir. Ornegin Karaer ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan calismada
erkeklerin 45-54 yas araligi icin alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullaniminin en fazla
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir bagka arastirma verilerine gore ise 36-45, 46-55 ve 55-
65 yas arasinda olanlarin 26-35 yas araliginda olanlara gore daha fazla alkol tiiketimi ve
harcamasi tespit edilmistir (Emeg¢ & Giilay, 2008).Genel anlamda literatiire bakildiginda
yas arttik¢a alkol kullanimi ve alkol kullanim bozukluguna bagli problemlerin arttigina
dair galismalarin oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise yas ile alkol kullanimi
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki tespit edilmis olup, 29 yas alt1 erkeklerde oranin
en fazla oldugu bulunmustur. Yani alkol kullanimi arttikga yas araliginin diistigi
goriilmektedir.

Alkol ve madde bagimlisi olan bireylerde yalnizlik, yalniz kalma ve rahatsiz
edilmeme isteginin sik¢a goriildiigii bilinmektedir. Alkol kullanim bozuklugu ile ilgili
yapilan birgok caligma verilerinde, bekar olan bireylerde evli ya da bosanmis olan
bireylere gore alkol ve madde bagimliliginin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Zorlu,
ve digerleri, 2011; Nebioglu, ve digerleri, 2013, Asan, ve digerleri 2015).Yapilan bazi
calismalarda ise alkol ve madde bagimliliginin evli olan bireylerde daha fazla oldugunu
gosteren bulgularin mevcut oldugu belirtilmektedir. Yatarak tedavi goren alkol bagimlisi
erkeklerde yapilan bir ¢calismaya gore ise hastalarin %62.1’inin evli oldugu belirtilmistir
(Evren, ve digerleri, 2009). Bu durumun farklilagsmasinda ¢aligmanin yapildig: yerlerin,
sosyal ve kiiltiirel agidan etkisinin olabilecegi, ayrica goz ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise medeni durumu bosanmis ve dul olan
katilimcilarda, evli veya bekar olan katilimcilara gore alkol kullanim bozuklugunun daha
yiiksek oldugu oldugu bulunmustur.

Literatiire bakildiginda, erkeklerde alkol bagimliligi ile dirtiisellik arasinda
pozitif yonde anlaml iligkinin bulunduguna dair ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir.
Ornegin, erkek hastalarin alkol kétiiye kullanimi ve diirtiiselligini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢calismada alkol kotiiye kullanan bireylerin daha diirtiisel 6zellik gosterdikleri
gozlemlenmistir (Giileg, 2010). Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin
AMATEM Servisinde yapilan bir ¢calismada ise alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 alan
bireylerin 21 giinliik tedavi programi degerlendirildiginde, tedaviyi yarida birakan
hastalarin tedaviye devam eden hastalardan daha diirtiisel olduklar1 saptanmistir (Giynas,
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ve digerleri, 2019). Stevens ve arkadaslar1 (2017) ise diirtiiselligi daha yiiksek olan
bireylerin daha giiglii igme istegi gostererek daha fazla alkol tiikettiklerini belirtmislerdir.
Ayrica bu duruma bakildiginda diirtiisel bireylerin, daha fazla igcme isteginin alkol
bagimlilig1 riskine etki eden 6nemli bir faktér oldugu sdylenebilir. Cinsiyet faktoriiniin
ele alinmasiyla birlikte erkeklerin daha fazla risk altinda oldugu belirtilebilir. Ide ve
arkadaglar1 (2017) erkeklerde diirtiiselligin sorunlu igme ve alkol bagimlilig ile iliskili
oldugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizdan da elde edilen bilgiler, literatiir ile paralellik
gostermigtir. Erkeklerde alkol bagimliligi ve diirtiisellik arasinda pozitif yonde anlamli
iliskinin oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin dirtiiselligi arttikca alkol
bagimliliklarin da arttig1 ya da diirtiisellikleri azaldikca alkol bagimliliklarinin azaldig:
seklinde de ifade edilebilir. Barratt Diirtiisellik Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde,
Motor Diirtiisellik, Dikkat diirtiisellik boyutlarinda alkol bagimlilig: ile pozitif yonde
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Planlama yetersizligi alt boyutuyla ise negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Barratt Diirtiisellik Toplam ile alkol bagimlilig1 arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Balodis ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
alkol tiikketimi ve igme aliskanliklarinin diirtiisellik ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada
planlama yetersizligi, motor diirtlisellik, dikkat diirtiisellik alt 6l¢eklerinde anlamli bir
iligkinin oldugu belirtilmis ve motor diirtiiselligin en fazla puana sahip oldugu
saptanmistir. Diirtiisellik ile yas arasindaki iligkinin ele alindigi c¢alismalar
incelendiginde, yas1 genc olan kisilerde diirtiisel ozelliklerin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Baykara ve Atmaca (2019) yaptiklar1 ¢aligmada 95 erkekten olusan
katilimcilart Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 seklinde ii¢ gruba ayirmiglardir. Gruplarin yas
ortalamas1 sirasiyla 23.72, 24.34, 27.74 olarak bulunmustur. Gruplarda Barratt
Diirtiisellik 6l¢eginin alt boyutlarindan, dikkat diirtiiselligi ve planlama yetersizliginde
fark bulunmazken; motor diirtiisellik alt boyutunda gruplar arasi anlamli fark
bulunmustur. Ayrica en yiiksek motor diirtiiselligin ise Grup 1’ de oldugu saptanmuistir.
Bizim ¢alismamizda da, Barratt diirtiisellik ile yas arasinda anlamli diizeyde bir farkin
oldugu gorilmiistiir. 29 yas altinin motor diirtiisellik, dikkat diirtiisellik alt boyutlarinin
daha yiiksek oldugu goriiliirken, planlama yetersizligi alt boyutunda ise 65 yas iizerinde
daha yiiksek oldugu gorilmistir. Caligmamizda, dirtiisellik ve egitim diizeyi
karsilastirildiginda anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Diirtiisellik Toplam’da
ilkokul ve Oncesi egitim diizeyine sahip kisilerin diirtiisellik puanlari; egitim diizeyleri
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lisansiistii, tiniversite, lise ve ortaokul olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Literatiire
bakildiginda, Remiers ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasi bizim ¢alismamiza paralellik
gostermistir. Bu bulgunun tam tersi olan caligmalarin da literatiirde mevcut oldugu
goriilmektedir (Evren & Dalbudak, 2009; Giingér, ve digerleri, 2014). Yani literatiir
caligmalarina bakildiginda, egitim diizeyi ile diirtiisellik arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir
iliski var ya da egitim diizeyi ile diirtiisellik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski var
bulgusuna net bir sekilde ulasilamadigini fakat Barratt dirtiiselligin alt boyutlarina
bakilarak daha detayli sekilde incelenebilecegi belirtilebilir. Koksal ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, diirtlisellik ve alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Calismamizda medeni durum ile diirtiisellik arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmigtir. Bekar katilimcilarin Barratt diirtiisellik toplaminin
evli ve bosanmig/dul olan erkeklerden daha yiiksek ve motor diirtiisellik, dikkat
diirtiisellik alt boyutlarinda da bu durum tespit edilmistir. Planlama yetersizligi alt
boyunda ise evli erkeklerin bekar erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiire bakildiginda alkol bagimlilig1 ile Davranigsal inhibisyon / Aktivasyon
Sisteminin (DIS/DAS) incelendigi ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda, alkol bagimlilig: ile davranigsal aktivasyon sistemi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski belirtilirken, alkol bagimlilig1 ve davranigsal inhibisyon sistemi arasinda
ise negatif yonde anlaml iligkinin oldugu belirtilmistir. Tapper ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmada yiiksek DAS duyarliliginin daha fazla igme olasiligina ve
alkol tiiketimine neden oldugu, yiiksek DIS duyarliliginin ise daha az alkol tiiketimine
neden oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamiza bakildiginda ise alkol bagimhilig: ile
davranigsal inhibisyon sistemi arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanirken,
davranigsal aktivasyon sisteminin eglence arayici ve diirtii alt boyutunda pozitif yonde
anlamli iliski, ddiile duyarlilik alt boyutunda ise negatif yonde anlamli iliski saptanmaigtir.
DAS duyarlilig1 ve ¢ alt boyutu (6diile duyarlilik, eglence arayici, diirtii) ile alkol ve
kotilye kullanimini arastiran ¢alismalarda (Voigt, ve digerleri, 2009 ; Wardell, ve
digerleri, 2012; Hamilton, ve digerleri, 2012 ; Keough ve O’Connor, 2014 ; Studer, ve
digerleri, 2016) DAS eglence arayict alt boyutu ile pozitif yonde anlamli iliski
belirtilmistir. Diirtii ve 6diile duyarlilik alt boyutlarinda ise bulgularin farkli oldugu
gorilmistiir. Yani bazi calismalarda pozitif yonde anlamli iliski belirtilirken bazi
caligmalarda ise negatif yonde anlamli iliski belirtilmis ya da anlamli bir iligkinin
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olmadig1 saptanmistir. Bu durum, DAS’1n alkol bagimliliginin olugsmasinda daha ¢ok
eglence arayici alt boyutu iizerinde etkisinin oldugu belirtilebilir. Diirtii ve Odiile
duyarlilik alt boyutlarinin, alkol bagimliligindaki rolii belirsizligini korudugu ve daha
fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugu gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda DAS’mn alt
boyutlarina bakildiginda, eglence arayici ve diirtii arasinda pozitif yonde anlamli iligki,
odiile duyarlilik alt boyutunda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Studer ve
arkadaslarmin, (2016) DIS / DAS ile riskli tek seferlik igme ve alkol kullanim bozuklugu
arasindaki iliskiyi aragtirmak i¢in 5362 isvigreli erkekle yaptiklari ¢alismada DAS’in
odiile duyarlilik ve diirtli alt boyutu ile negatif yonde iliski eglence arayici ile pozitif
yonde iliski tespit etmislerdir. Bu iki alt boyut bizim ¢aligmamizla parallelik gosterirken
diirtli alt boyutu ise paralellik gostermemektedir.

Alkol bagimlilig1 ve davranigsal inhibisyon sistemi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara bakildiginda farkli bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda
alkol kullamimi ile DIS arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirtilirken (Feil &
Hasking, 2008 ; Booth & Hasking, 2009 ; Lyvers, ve digerleri, 2009; Keough ve
O’Connor, 2014) alkol kullanimu ile DIS arasinda negatif yonde anlaml1 iliskinin oldugu
belirten ( O'Connor, ve digerleri, 2009 ; Voigt, ve digerleri, 2009) ve alkol kullanimu ile
DIS arasinda pozitif yonde anlamli iligkinin oldugunu belirten calismalar saptanmistir(
Hamilton, ve digerleri, 2012; Wardell, ve digerleri,2013). Ayrica, DIS ile alkol
bagimlilig1 arasinda pozitif ve negatif yonde anlamli iligkiler saptayan bu ¢alismalarin,
aralarindaki iligkinin zayif oldugu goriilmektedir.  Studer ve arkadaslar1 (2016)
erkeklerin DIS ile alkol kullanim bozuklugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptamislardir. Yine bir bagka ¢alisma bulgularinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
belirtilmistir (Hamilton, Sinha, & Potenza, 2012). Bizim g¢alismamizin bulgularina
bakildiginda ise erkeklerin alkol bagimlilig: ile davranigsal inhibisyon sistemi arasinda
negatif yonde anlamli iliskinin oldugu saptanmistir ve benzeri ¢alismalarla paralellik
gostermedigi goriilmektedir. Literatiirde DIS ile alkol kullanimi arasinda negatif yonde
iliskilerin incelendigi c¢alismalarin daha ¢ok kadin katilimcilardan olusmasi bu
farkliliklarin olusmasinda etmen olabilir. Katilimcilarm DIS / DAS ile yaslar
karsilagtirildiginda davranissal inhibisyon, eglence arayici ve diirtii alt boyutunda anlaml
farkliliklara ulasilmistir.  Odiile duyarlilik alt boyutunda ise anlamli bir fark
bulunamamustir. Egitim diizeyleri ile DIS / DAS karsilastirildiginda DAS’1in 6diile
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duyarhilik, eglence arayici ve diirtii alt boyutlarinda anlamli farkliliklara ulasilmisken
davranigsal inhibisyon sisteminde ise anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. DIS /
DAS ile medeni durum karsilastirildiginda ise anlamli farkliliklara ulagilmistir. DAS’1n
alt boyutlarinda da bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. S6z konusu durum goz oniine
alindiginda katimlicilarin yas, medeni durum, egitim durumu gibi faktorlerin davranigsal
inhibisyon ve aktivasyon sisteminde farkliliklarin olusmasinda 6nemli oldugu ve goz ard1
edilmemesi gerektigi ifade edilebilir. Ayrica literatiire bakildiginda bununla ilgili yapilan
caligmalarin oldugu goriilmektedir ( Gray, Hanna, Gillen, & Rushe, 2016 ; Pagliaccio ve
digerleri , 2016 ; Schwarzbold, ve digerleri, 2019 ; Toro, Garcia-Garcia, & Zaldivar-
Basurto 2020 ).
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Katilimeilarin alkol kullanim durumlarina ait veriler incelendiginde, %88.3 {inin
alkol kullandig1, % 8.8’inin alkol kullanmadig1 ve %2.8’inin alkol kullanmay1 biraktig
gorilmektedir.

Erkeklerin alkol bagimliligi ile bazi demografik veriler arasindaki iliskisi
incelenmistir. Bu analize gore, alkol bagimlilig1 ile yas arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Yas arttik¢a alkol kullanim miktar1 azalmaktadir. Medeni
durumu Bosanmig/ Dul bireylerin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikligindaki artig
istatistiki olarak anlamli diizeydedir. Egitim diizeyi ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a izlenen alkol kullanim
siklig1 azalmaktadir.

Bu aragtirmada alkol bagimliligi ile diirtiisellik arasindaki iliski degerlendirilmis
ve istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Barratt diirtiisellik alt boyutlarindan
motor diirtiisellik, dikkat diirtisellik ile alkol bagimliligr arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski saptanirken, planlama yetersizligi alt boyutu ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif
yonde bir iligki saptanmustir.

Alkol bagimlilig1 ve davranigsal inhibisyon / aktivasyon sistemi arasindaki iliski
degerlendirilmis ve istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Alkol bagimlilig ile
davranigsal inhibisyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yani
davranigsal inhibisyon sisteminin artmast ile erkeklerin alkol kullanim miktar
azalmaktadir. Davranigsal aktivasyon sistemi alt boyutlarindan eglence arayici, diirtii ile
alkol bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanirken, 6diile duyarlhilik alt

boyutu ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde asagidaki oneriler sunulabilir:

Bu arastirma, Ornekleme bagli birtakim kisitliliklar1 icermektedir. Arastirma
verileri Tiirkiye Salgin Donemi Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritas1 Projesi (TURBAHAR
COVID-19) kapsaminda 67 psikolog tarafindan ortak bir havuzda toplandigi i¢in farkli
Olcekleri farkli sayida katilimer doldurmustur. Projeye katilanlarin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Ilerde yapilacak olan arastirmada bu kisithliklarin gz oniinde
bulundurulmali, kadin ve erkek cinsiyetlerinin dagilimmnin yakin oldugu 6rneklemler
tizerinden calisilmasi Onerilebilir.

Erkeklerde alkol bagimliliginin Barratt diirtiisellik ve DIS / DAS dlgekleri ile
incelendigi bu ¢aligmada alkol kullaniminin 6lgekler ve alt boyutlariyla iliskili bulgulari

genisletilerek daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi ve literatiire eklenmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek1

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTI

1. Alkollii icecekleri ne sikhikta kullanirsiniz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir veya daha az (2) Haftada bir veya daha az (3) Haftada 2-
4 kez (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldigimiz zaman giinde kag¢ standart icki icersiniz?

(0) 1 (1) 2 (2) 3-4 (3) 5-6 (4) 7 ve daha fazla

3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki icme sikhgimiz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay (3) Her hafta (4) Her giin veya
yaklasik her giin

4. Gegtigimiz y1l icinde ka¢ kez icmeye basladiktan sonra alkol alimini
durduramadimiz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay (3) Her hafta (4) Her giin veya
yaklasik her giin

5. Gegen y1l icinde alkollii icki icmeniz nedeniyle normalde sizden bekleneni
yapmakta ka¢ kez basarisiz oldunuz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay (3) Her hafta (4) Hergiin veya
yaklagik hergiin

6. Gecen yil fazla alkollii i¢ki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendinize gelebilmek
icin alkollii bir icki almamz kac kez gerekti?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Hergiin veya yaklasik hergiin

7. Gegen y1l kag kez alkollii bir icki ictikten sonra sucluluk veya pismanhk
duydugunuz oldu?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay (3) Her hafta (4) Hergiin veya
yaklasik hergiin

8. Gegen yil icinde ne siklikta alkollii icki ictiginiz icin ertesi sabah bir dnceki gece

olanlar1 hatirlayamadiniz?
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(0) Higbir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Hergilin veya yaklasik hergiin

9. Siz veya bir baskasi sizin alkol almamz yiiziinden yaralandi n?

(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen yil degil (2) Evet, gecen yil iginde

10. Bir arkadasiniz, bir doktor veya baska bir saghk calisam size alkol almay1
kesmenizi onerdi mi?

(0) Hayir (1) Evet, fakat gegen yil degil (2) Evet, gegen yil iginde

Ilk 3 sorudan elde edilen puanlar riskli alkol kullanimina, 4-5-6 alkol bagimliligina, 7-8-
9-10. sorular ise zararl alkol kullanimina isaret eder. 8 puan iistii alanlarda alkolle ilgili

sorun var diyebiliriz.
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Ek 2

DURTUSELLIK OLCEGI
1= Nadiren 2=Bazen 3= Sikhkla 4= Hemen her zaman
1. Islerimi dikkatle planlarim.* 1 2 3 4
2. Dikkatli diigiinen birisiyim.* 1 2 3 4
3. Is giivenligine dikkat ederim.* 1 2 3 4
4. Diistinerek hareket ederim.* 1 2 3 4
5. Gelecegini diislinen birisiyim.* 1 2 3 4
6. Ugusan diisiincelerim var. 1 2 3 4
7. Aklima estigi gibi hareket ederim. 1 2 3 4
8. Diistinmeden aligveris yaparim. 1 2 3 4
9. Hobilerimi degistiririm. 1 2 3 4
10. Kazandigimdan daha fazla
1 2 3 4
harcarim.

11. Diistinmeden is yaparim. 1 2 3 4
12. Dikkat etmem. 1 2 3 4
13. Diisiinmeden bir seyler soylerim. 1 2 3 4
14. Diistinmeden hareket ederim. 1 2 3 4
15. Zor problemler ¢c6zmem

1 2 3 4

gerektiginde kolayca sikilirim.
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Ek 3

DAVRANISSAL iNHIBiSYON/AKTiIVASYON SiSTEMi OLCEGI

1= Katilmiyorum 2=Biraz katilmiyorum 3= Biraz katiliyorum 4= Katiliyorum

1. Bir insanin ailesi hayatindaki en 6nemli 1 2 3 4
seydir.
2. Basima kotii bir sey gelmek iizere olsa bile 1 2 3 4

nadiren korkarim veya sinirlenirim.

3. Istedigim seyleri elde etmek i¢in her yolu 1 2 3 4
denerim.
4. Bir seyi yapmakta iyiysem onu devam 1 2 3 4

ettirmeyi severim.

5. Eglenceli olacagini diisiindiigiim yeni 1 2 3 4
seyleri denemeye her zaman istek duyarim.

6. Nasil giyindigim benim i¢in 6nemlidir. . z 3 4
7. Istedigim seyi elde ettigimde heyecanli ve 1 2 3 4
enerji dolu olurum.

8. Elestirilme veya azarlanma beni oldukca 1 2 3 4
incitir.

9. Bir seyi istedigimde genellikle onu elde 1 2 3 4
etmek i¢in elimden ne geliyorsa yaparim.

10. Cogu zaman bir seyleri bagka bir sebep

olmaksizin sirf eglenceli olabilecek diye ! 2 3 4
yapmak isterim.

11. Sag kestirmek gibi seylere zaman bulmak 1 2 3 4
benim i¢in zordur.

12. Istedigim seyi elde etmek igin bir ihtimal 1 2 3 4

goriirsem hemen harekete gegerim.

74




13. Birisinin bana kizgin oldugunu
bildigimde veya diisiindiigiimde oldukga

endiselenirim veya tiziiliiriim.

14. Istedigim bir sey icin bir firsat

yakaladigimda hemen heyecanlanirim.

15. Cogu zaman diisiinmeden o an aklima

eseni yaparim.

16. Eger hos olmayan bir seyin olacagini

diisiiniirsem genellikle oldukg¢a gerilirim.

17. Cogu zaman insanlarin neden dyle

davrandiginit merak ederim.

18. Bagima iyi seylerin gelmesi beni ¢ok

olumlu etkiler.

19. Onemli bir seyi kotii yaptigimi

diisiindiiglimde endiselenirim.

20. Heyecan ve yeni duygular yasamay1 ¢ok

isterim.

21. Bir seyi elde etmeye ¢alistigim zaman

“kural tanimam”.

22. Arkadaslarima kiyasla ¢ok az korkum

vardir.

23. Bir yarismay1 kazanmak beni

heyecanlandirirdi.

24. Hata yapmaktan endiselenirim.
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