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Bati Marmara Bélgesi 'nde Alkol Kullanan Bireylerin Psikolojik Semptomlar: Ile Kisisel
Iyi Oluslart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

OZET

Bu ¢alismada Bati Marmara Bolgesi’ndeki bireylerin alkol kullanimi, psikolojik
semptomlari ve kisisel iyi oluslar1 ve arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Bu
amagcla, Bati Marmara Bolgesinde ikamet eden 2900 kisi (1503 erkek, 1397 kadin)
katilime1 olarak ¢alismaya dahil edilmis, veri toplama araglar1 olarak Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Kisisel Iyi olus Indeksi Yetiskin Formu
kullanilmistir. Olgekler araciligi ile toplanan veriler Regresyon ve Anova Analizleri ile
incelenmistir. Varyans analizlerinden elde edilen sonuglarda, alkol kullanim miktarina
gore katilimeilarin psikolojik semptomlarina baktigimizda anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon alt 6l¢eklerinde anlamli bir iliski bulunamamistir ama hostilite alt
Olcegimize baktigimizda alkol kullanimiyla anlamli bir fark bulunmustur. Alkol kullanim
sikligina gore kisisel iyi olus diizeylerinin arasinda negatif yonde bir anlamli bir iligki
goriilmistiir. Alkol kullanimi arttikga kisisel iyi olus diismektedir. Alkol bagimliligi ile
psikolojik semptomlar arasinda pozitif yonlii ve kisisel iyi olus arasinda negatif iliski
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda alkol kullanim artis1 psikolojik semptomlarin
artmasina ve diisiik kisisel iyi olusa sebep oldugu saptanmistir. Fakat alkol kullanim
sikliginin m1 psikolojik semptomlarin artmasini ve diisiik kisisel iyi olusa neden oldugu
yoksa onlarin mi alkol kullanimini arttirdigi hakkinda bir bilgiye ulasilamamstir.
Ilerleyen ¢alismalarda, farkli degiskenlerin de ¢alismaya dahil edilmesi ve daha kapsamli
aragtirmalarin yapilmasi da onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Bagimliligi, Psikolojik Semptom, Kisisel Iyi Olus,
Bati Marmara Bélgesi.

(ALAN, Ekin, Master's Degree, Istanbul, 2019)



A Research on the Relationship between Psychological Symptoms and Personal

Well-Being of Alcohol Consumers in the West Marmara Region

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the relationship between alcohol use,
psychological symptoms and personal well-being of individuals in the West Marmara
Region. For this purpose, 2900 people (1503 males, 1397 females) living in the West
Marmara Region were included in the study. Socio-Demographic Information Form,
Brief Symptom Inventory and Personal Well-being Index Adult Form are used as data
collection tools. The data collected through the scales are analyzed by Regression and
Anova Analysis. When we looked at the psychological symptoms of the participants
according to the amount of alcohol use, no significant relationship was found in the results
obtained from the analysis of variance in the anxiety, depression, negative self,
somatization subscales, but when we looked at our hostility subscale, we found a
significant difference with alcohol use. There is a negative correlation between the levels
of personal well-being according to the frequency of alcohol use. Personal well-being
decreases as alcohol use increases. There was a positive correlation between alcohol
dependence and psychological symptoms and a negative correlation between alcohol
dependence and personal well-being. As a result of the study, it was found that alcohol
use increased psychological symptoms and caused low personal well-being. However,
there is no information about whether the frequency of alcohol use increases
psychological symptoms and cause low personal well-being, or whether they increase the
alcohol abuse. It may be suggested that different variables should be included in the study

and more comprehensive studies should be conducted in further studies.

Key Words: Alcohol Addiction, Psychological Symptoms, Personal Well-Being,

West Marmara Region
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GIRIS

Alkol kelimesi kokene bakildiginda, Arapca' da herhangi bir seyin 6zii anlamina
gelmektedir. Gegmisten beri Tiirkge de alkol kelimesinin esdegeri olarak ispirto Latince
kokenlidir ve kelime; ruh, soluk, yasamin 6zii, gii¢lii, yiirekli anlamina gelir. (Oncii, Ogel
ve Cakmak, 2001). Alkol eski zamanlarda ilag olarak kullanilmistir. Bu eski zamanlardan
beri toplumlar ve bireyler alkole kars1 genis bir tutum sergilemistir. Her yasta ve toplumda
iliml1 alkol kullanimi kabul edilirken, uzun siireli kullanim onaylanmamaistir ve kotii bir
davranis olarak kabul edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Ortagagdaki simyacilar
alkolii yagsamin bir iksiri olarak gérmiis ve bunu hastaliklar i¢in bir ilag olarak kullanmistir

(Bayar ve Yavuz, 2008).

Alkol bagimlilig1 biyo-psiko-sosyal bir bozukluktur. Alkol bagimliliginda kisiler
alkolii siirekli olarak kullandigini gdsteren bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtileri
vardir (Ozden,2015). Bu belirtiler diizeltilebilir ancak alkol tekrar kullanildiginda niiks
edebilir. Bagimlilik yapan alkol bagka bozukluklara neden olabilir. Entoksikasyon,
yoksunluk ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilir (Copiir, Eryilmaz ve
Cakmak,2014). Alkol bagimlilig1 olan bireylerin sadece kendileri degil bireyin ailesi ve
cevresini de etkiler olumsuz olaylara sebep olan bir bozukluktur (Yilmaz, Can, Bozkurt

ve Evren,2014).

Alkol alim davranisi yillardan beri sekillenerek bugiin ki geleneksel ve sosyal ve
kiiltiirel anlamin bir parcasi olarak kabul gormiistiir. Alkol bagimlilig1 ve bagimlilik
yaratan davraniglar damitma icadiyla ve yiiksek oranli likoriin  bulunmasiyla
yayginlagsmustir. Alkol viicudun tiim boélgelerine etkili bir sekilde yayilir. Boylece ¢ogu
organ etkilenir. Tahminen diinyada 2 milyar insan alkol tiiketmektedir. Diinya saglik
Orgiitiine gore yetiskin alkol tiiketimi bati kiiltlirline sahip sanayilesmis tilkelerde en
yiiksektir. Alkol kullanimi ve kotiiye kullanim, diinya ¢apinda bir ¢ok hastaliktan ve
ekonomik maliyetlerden sorumludur ( Spanagel, Zink and Sommer,2013).

Literatiirde alkol kullanimi, psikolojik semptomlariyla ve kisisel iyi oluslariyla ile
ilgili yapilmis ¢alismalarin, bu ¢alisma igin bir alt zemin hazirladigini soyleyebiliriz.

Literatiirdeki ¢aligmalar da gbz oniinde alinarak alkol kullanimi, psikolojik semptomlarla



ve kisisel iyi olus arasindaki iliskilerin incelenmesini amaglayan bu ¢alismanin yapilmasi

planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Calismanin 6nemi, alkol kullanimini psikolojik semptomlarla ve kisisel iyi olusla
iligkili oldugunun farkina varilmasi, bu iligkilerin arastirilmasinda, bu konularda c¢esitli
calismalar yapilmasinda ve yapilan galisma sayisinin artmasinda etkili olmustur. Alkol
kullananlarinin psikolojik semptomlarinin ve kisisel iyi olus diizeylerinin arastirilmasinin
altinda bu faktorlerin birbiri ile iliskili olmasi yatmaktadir. Buradan hareketle, bu
caligmanin ortaya ¢ikmasindaki temelin de bireylerin psikolojik semptomlarini ve Kisisel
iyi oluslarimi alkol kulanma aligskanliklar tizerinde etkili olabilecegi diisiincesi oldugu
sdylenebilir. Iste bu sebeple, alkol bagimlilig: ile psikolojik semptomlar ve kisisel iyi olus
arasindaki iligkilerin ele almasi, bu ¢alismay1 énemli kilmaktadir. Alkol kullanma gibi
yaygin bir zararh aligkanliga ve bu aligkanlik lizerinde etkisi olabilecegi diistiniilen ¢esitli
degiskenlere yonelik veriler sunacak olmasi da, ¢calismayr 6nemli hale getiren bir baska

husustur.

Bu ¢alismanin amac, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Caligmasinda Bati
Marmara bolgesinde taranacak olan bireylerde Sosyodemografik formlarinda Alkol
kullanan olan bireylerin bagimlilik 6zellikleriyle Psikolojik Semptomlar1 ve Kisisel Iyi
Oluslar1 arasindaki iligkisinin incelenmesidir. Bu amagla literatiir taramasi ve anket
uygulamas1 yontemlerinden faydalanilarak ilerleme kaydedilmistir. Boylece calismada;
alkol bagimliligi, psikolojik semptom ve kisisel iyi olus ile ilgili literatiirde yer alan
bilgilerin verilmesinin yami sira Ol¢eklerden elde edilen verilerle bu degiskenlerin
arasindaki iliskilerin ortaya konmasi amaclanmistir. Calismada gegerliligi sinanan

hipotezler agagida siralanmustir:

Hipotez 1. Bati Marmara Bolgesinde kisilerin alkol kullanimlarina gére psikolojik

semptomlar arasinda fark vardir.

Hipotez 2. Bati Marmara Bolgesinde kisilerin alkol kullanimlarina gore kisisel iyi

oluslar1 arasinda fark vardir.
Hipotez 3. Bati Marmara Bolgesinde kisilerin alkol kullanimina gére

sosyodemografik 6zelliklerle farklilik gostermektedir.



Bu ¢alisma dort ana kategori sekilde plani tasarlanmistir. Birinci kategoride alkol
kullanim1 ve bagimliliginin, psikolojik semptomlarinin ve kisisel iyi olusun kuramsal
gercevesi sunulacak, kavramsal agiklamalarda bulunularak bu kavramlar1 konu alan
caligmalardan Ornekler verilecektir. Ayrica bu béliimde, ¢alismanin yapildigi Bati
Marmara Bolgesinin 06zelliklerinden bahsedilecek, Bati Marmara Bolgesinin alkol
bagimliligi, psikolojik semptomlar1 ve kisisel iyi olus Ozellikleri iizerine yapilmis

calismalardan bahsedilecektir.

Ikinci kategoride alkol bagimlihigi, psikolojik semptomlar ve kisisel iyi olus
arasindaki iligkilerin incelenmesinin amaglandigi bu ¢alismanin yontemi ile ilgili bilgiler
verilecektir. Calismanin evreni ve 6rneklemi, uygulanan prosediir ile veri toplama araglari

bu boliimde ayrintili olarak agiklanacaktir.

Ucgiincii kategoride calismada toplanan verilerin analizi ve bu analiz sonucunda
elde edilen bulgular sunulacaktir. Dordiincii kategoride olan tartigma boliimiinde ise
calismanin bulgulan tartisilacak ve bu calismada elde edilen sonuglar ile benzer
calismalarda ulasilmis sonuglar karsilastirilacaktir. Son olarak, sonug ve Oneriler basligi
ile ¢alismanin sonuclar1 6zetlenecek, ileriki calismalar icin Onerilerde bulunulacak ve
caligmanin sunumu sonlandirilacaktir. Bu caligmayla; alkol bagimliligi, psikolojik

semptomlar ve kisisel iyi olus ile ilgili literatiire katkida bulunulacagi diistiniilmektedir.

Calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Caligmada 6l¢iilmek istenen alkol
kullanimi, psikolojik semptom, kisisel iyi olus gibi degiskenlerin Olgiim ve
degerlendirilmesinin ¢alismanin form ve Olgeklerinden elde edilen puanlar ile sinirh
kalmasi, ¢alismanin kisitlarindan biridir. Caligma sadece Bati Marmara Bolgesi ile
stnirhdir. Ayrica, arastirmanin 6rneklem grubuyla smirli kalmasi, katilimcilarin random
ornekleme ile secilmeyisi, calismanin katilimcilarinin ¢alismada kullanilan Slgek ve
formlardaki sorulara verdigi yanitlarin gercek, dogru ve giivenilir olarak kabul edilmesi

de ¢alismanin diger siirliliklart arasinda yer almaktadir.



1. KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI CALISMALAR

1.1. Alkol Kullanim

Alkol, canliya hem akut hem de kronik olarak zarar veren bir maddedir ve daha
tehlikeli olmasi ise bagimliliga sebep olabilir. Alkol, insanhigin baslangicindan beri
insanlar tarafindan kullaniliyor. Bira ¢oktan beri Eski Misir’da iiretiliyordu. Sarap bin yili
geckin bir siiredir biliniyor. Bununla birlikte asir1 alkol tiikketimi de 1950’li yillara
dayaniyor. Herhangi bir miktardaki herhangi bir alkollii igki, insan sagligina zarar
verebilir (Zima,2018). Alkol kullanimi ve kotiiye kullanimi, diinya ¢apinda bir ¢ok

hastaliktan ve ekonomik maliyetlerden sorumludur (Spanagel, Zink and Sommer,2013).

1.1.1. Tammm ve Ozellikleri

Patates, tahil, piring, meyve, misir ve sekerpancart gibi besinler alkoliin ham
maddelerindendir. Sekerin mayalanmasiyla karbondioksit ortaya ¢ikar ve igine katilan
farkli maddelerle 6zellikleri degisir. Alkoliin igerisinde az miktarda B vitamini, demir ve
karbonhidrat bulunur. igki olarak tiiketilen alkol, etil alkol olup, kafein ve sigaradan sonra
en ¢ok kotliye kullanilan {i¢iincli maddedir. Alkol kana karistiktan sonra icilen miktara
bagli davranigsal etkileri vardir ve bu etkiler keyiflik hissiyle baslayip 6liimle bile
sonuglanabilir ( Ogel,2014; Uzbay,2015). Alkoliin zararli kullanimu, diinya ¢apinda niifus
saglig1 i¢in onde gelen risk faktdrlerinden biridir. yilda 3 milyon insanin 6liimiine yol
acar. Alkoliin 6nemli bir rol oldugu 230 farkli hastalik tiirti vardir. Ayn1 zamanda da igen
insanin sagligina ve iyi olusuna zarar verir. Diinya ¢apinda kaydedilen toplam alkoliin
%49,8’1 ispirto seklinde olup en ¢ok tiiketilen ikinci igecek tiirli biradir (%34,3) ardindan
sarap gelmektedir (%11,7). Avrupa’da kaydedilen en biiylik degisiklik, toplam alkol
tiiketiminin payinin %3 oraninda azalirken, sarap ve bira tilketiminde artis olmus. Diinya
genelinde igme sikligi 20-24 yaslarinda zirve yapar. igme siklign erkekler arasinda
Ozellikle yiiksektir. Giinlimiiz toplumlarinin ¢ogunda, alkollii igecekler, niifus iginde
yasayan bir ¢ok i¢in sosyal alanin rutin pargasidir. Alkol kullanimi bir ¢ok kiiltiirel, dini

ve sosyal uygulamanin bir par¢asidir ve bir ¢ok kullaniciya zevk verir. Diinya ¢apinda



2016 yilinda, 15 yas ve lizeri kiiresel niifusun yarisindan fazlasi1 12 ay boyunca alkol
almaktan uzak durmus. Yaklagik 2,3 milyar insan mevcut igicidir. Alkol yalnizca ii¢
WHO boélgesindeki niifusun yarisindan fazlasi tarafindan tiiketilir (Amerika, Avrupa ve

Bat1 Pasifik), (WHO,2018).

Ulkemizde de alkol kullanimi ¢ok biiyiik bir sorundur. Ulkemiz de biiyiik
sehirlerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda alkole baslama yas1 12°ye kadar diistigl
ve alkole baglama yasinin en ¢ok 15 ve 22 yas arasinda oldugu gosterilmistir. (T.C. Saglik
Bakanl1§1,2012) WHO’nun 2009 yilindaki Tiirkiye’deki arastirmalarina gore alkollii
icecek tiirtine gore alkol tiiketimi %65 oraninda bira, %35 oraninda ispirto, %3 oraninda
sarap bulunmustur. 2004 yilinda yaptig1 arastirmaya gore de alkoliin sebep oldugu
100.000 niifus bagina 6liim oranlar1 erkeklerde 28 (%6), kadinlarda 6 (%2) bulunmustur
(WHO Europe internet sitesi,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/160738/Turkey-alcohol-

profile.pdf ).

Alkol direk beyne etki eder ve ¢ok fazla tiiketildiginde beyin hiicrelerine zarar
verebilir ve hiicrelerin 6lmesine yol agabilir (Ogel & Liman, 2001). Alkoliin zarar veren
etkileri vardir. Zararlar ise igilen alkol miktarina ve icme bicimine gore degisikliklere
yol agar. Sadece bunlarla kalmaz igme davranisindaki degisikliklere ve belli bir zaman
iginde alinan alkoliin belli bir miktardaki tiiketimine gore de sekil alir. Alkol mide
bagirsak sistemine, sinir sistemine, karacigere zarar verebilir. Kiside beslenme
bozukluklar1 da olusabilir. Kisi yemek yemek yerine alkol kullanmay: tercih edebilir.
Uzun yillar ve ¢ok miktarda kullanan bireylerde kansizlik, beriberi gibi rahatsizliklar
ortaya ¢ikar. Alkol, psikoaktif bir maddedir ve alkol kullanan bireylerin hareketlerinde
ve akil yliriitmelerinde hasarlar meydana gelebilir. Alkol bagimlilik yapar ve alkolii uzun
yillar ve gok miktarda kullanan bireylerde alkol bagimliligia yol agabilir. (Ogel,2017).
Bilimsel arastirmalar alkolde belli bir sinir1 gegtiginde akut ve kronik hastaliklarla iligkisi
oldugu saptamislardir ve bir seferde alinan alkol miktarinin fazla olmasiyla birlikte trafik

kazalarina, siddet olaylarma ve sosyal sorunlara neden olabilir (Ulger, Acar ve

Torun,2015).


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/160738/Turkey-alcohol-profile.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/160738/Turkey-alcohol-profile.pdf

1.1.2. Alkol Tarihi

Alkole ve kullanimina bagli bazi problemler ¢ok eski zamanlara milattan 6ncesine
dayanir ve bilinen ilk madde alkoldiir. Eskiden alkol keyif verici, yatigtirict, uyusturucu
ve ilag olarak kullanilirmis ya da dinsel amaglarla da kullanilirmis. Tahminen ilk

kullanimi alkoliin meyler ve balin fermente edilmesiyle olmustur (Uzbay,2009).

M.O. 4100-4000 yillarinda Ermenistan’da iiziimlerin ezilip sonra fermente edilip
sonra bir varile dolmasini saglayan deliklerin oldugu bir sarap imalathanesi bulunmustur.
Antik ¢aglarda en ¢ok tiretilen alkollii icecekler bira ve saraptir. Antik Misir’da da sarap
ist yetkililerin kullandig1 giinlik kullanilan alkollerden ve dini tdrenlerinden
kullanirlarmis. Yunanlilar ve Romalilar biray: saraptan daha degersiz gormiisler. Sarabin
iistiinliik ve uygarlig1 yansittigini ve biranin ise barbarlara yakistigini diistiniyorlarmas.
Tarihte bilinen ilk destan olan Gilgamis destaninda insanlik i¢in gerekli oldugu yazar.
Tiim bunlara ragmen antik caglarda bile alkoliin kotii taraflart biliniyordu. Asirt igki

tiiketimi Cin’de bir hanedanligin bu yiizden yikildig1 sdyleniyor (Phillips,2016).

Hristiyan dininde alkol kutsaldir. Baz1 kiliselerde sarap mahzenleri vardir ve dini
torenlerinde kullanirlar. Musevilik dininde i¢ki icilmesi dinsel bir gelenektir sarhos
olmamak kaydiyla. Islam dininde ise alkol igcmek giinah sayilmistir. Divan siirlerinde ise
bir¢ok sarap ve sarhosluk kelimeleri kullanilir fakat bunlar simgesel olarak kullanilmistir.
Eski Tiirk kiltiriinde ise kimiz igilir. Kimiz o zamanlar tanrilar igkisi olarak kabul

edilmistir ve hastaliklara iyi geldigi diisiiniilmiis (Oncii, Ogel ve Cakmak, 2001).

Ortagag’da bira kirsal yerlerde bira iiretiliyordu ve sartlara ragmen kismi ticari
tiretimler yapiliyordu. Evde bira tiretimi kadinlar i¢in yemek yapmak ve evi temizlemek
gibi bir ev isiydi. Ingiltere’de Kara Oliim salgim1 dncesi kadinlar yillar boyunca bira
tirettiler. Kara Oliim salginiyla beraber Ingiltere’de hem bira yapiminda hem de
tiiketiminde azalma goriilmustiir. Kadinlar daha az bira liretmeye baslamis ama salginin
etkisi gegmeye baslayinca yeniden bira tiikketiminde artiglar meydana gelmistir. Modern
caglara geldigimizde alkol Avrupalilarin i¢in alkol giinliik icecekleri arasinda yer
aliyordu. Daha yiiksek alkol igeren igkiler kullanilmaya baglanmis. Ortagaglarin sonuna

kadar mayalama yoluyla ickiler iretilirken 12. Yiizyillda damitilmis alkollii igecekler



goriilmeye baslanmis. Alkol kullanimiyla ilgili artis ¢ogunlukla damitilmig igkilerle
ilgiliydi. 19. yiizyilda dogal icki (bira, sarap) ve sanayi liriinii (damitilmis igkiler) seklinde
ayristirma epey cogalmisti.

19. yiizyil, binlerce yildir igilen alkoliin insan sagligina zararlarinda bahsedilip
ve alkol karsit1 6rgiitlenmelerin cogalmaya basladig: yillardi. Cogu dini baglantili orgiit
cogu iilkede destek goriiyordu. Ornegin; ingiltere Alkol Karsiti Dernegi Kilisesi. Birinci
Diinya Savas1 sirasinda alkol konusu daha da siddetlenmis ve alkol karsit1 olanlar daha
baski yapabilmislerdir. Birinci Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda bir takim yasaklar
cikmistir. 20. Yiizyilda yasaklarin bir kismi kaldirilip alkol politikalart ytiriitilmustiir.
Ornegin; Federal Alkol Kontrol Idaresi (FACA). Cogu iilkede alkole yas siniri
getirilmistir. Arabalar kullanilmaya baslamasiyla alkollii araba kullanma endiseleri
artmigtir. Buna onlem alarak iilkeler alkollii araba kullanim konusunda kanunlar

cikarmiglardir. (Philips,2016)



1.1.3. Alkol Bagimlihig:

Diinya Saglik Orgiitii, alkol bagimlilar1 uzun siire bozulan alkol ve alkol, alkol,
fiziksel, sosyal saglik nedeniyle alkol bozulurken durum degerlendiremez;
degerlendirmesine ragmen bile, tedaviye ihtiyaci olan bir hasta olan alkol igme arzusunu

durduramaz. DSM-IV-TR'ye gore, bagimlilik tanisi i¢in kriterler soyle belirlenmistir:

Asagidakilerden licii (veya daha fazlasi) olmak iizere, 12 aylik bir siire i¢erisinde
herhangi bir zamanda klinik olarak 6nemli bir bozulmaya veya sikintiya neden olan bir

patern kullanir:
A. Asagidakilerden biri tarafindan belirlenen tolerans varligi:

a. Acikcasi, entoksikasyon veya istenen etkinin elde edilmesini saglamak igin

daha fazla madde miktarina ihtiya¢ vardir

b. Ayn1 miktarda madde kullanilmaya devam etse de, elde edilen etki agik¢a daha

azdir.
B. Asagidakilerden biri tarafindan belirlenen yoksunlugun varligi:

a. Ilgili madde icin karakteristik olan yoksunluk sendromu (spesifik maddelerin

yoksunluk kriterlerinin A ve B kriterlerine bakiniz)

b. Geri ¢ekilme semptomlarint 6nlemek veya 6nlemek i¢in ayni (veya yakindan

iliskili) maddenin ¢ikarilmasi

1. Madde genellikle amaglanandan daha yiiksek miktarlarda ve daha uzun

strelerde kullanilir.

2. Madde kullanimin1 serbest birakmak veya kontrol etmek i¢in siirekli bir istek

veya basarisiz bir ¢aba vardir.

Madde 3'li elde etmek (6rnegin, ¢ok sayida doktora danigmak, uzun mesafeler
boyunca seyahat etmek), maddeyi kullanmak (6rnegin, zincir igiciligi) veya etkilerden

kacinmak i¢in gereken faaliyetlere cok zaman harcanmasi gerekir.



4. Madde kullanimima bagl olarak onemli sosyal, profesyonel veya eglence

etkinliklerinin terk edilmesi veya azaltilmasi.

5. Maddenin kokainin neden oldugu bir maddenin hala mevcut oldugu bilinmesine
ragmen, maddenin mevcut veya tekrarlayan bir rahatsizlik veya psikolojik bir rahatsizlik
olup olmadiginin bilinmesine ragmen, maddenin kullanimina devam edilmesi. . alkoliin
yutulmasi veya alkol alinmasiyla bozulan iilser varligina ragmen igmeye devam etmek.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

DSM-IV-TR’yi takiben 2013’te yaymlanan DSM-V’de (Amerikan Psikiyatri
Birligi) madde kullanim problemlerinin siniflandirilmasinda bazi degisiklikler olmustur.
DSM-V'de alkol madde kullanim bozukluklar: ile ilgili en 6nemli degisiklik, yeni
olusturulan bagimlilik DS bozuklugu kategorisidir. DSM-IV-TR'deki madde ile iliskili
bozukluklarla iligkili bozukluklar, DSM-V'de madde ile iliskili ve bagimlilik yapan
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Madde bagimliligi ve madde bagimlilig1 “madde
kullanim bozukluklari1 Madde” bagligi altinda birlestirilmistir. DSM-V'de koétiiye
kullanim kavrami simdi hafif bir madde kullanim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir

(Hasin, ve digerleri, 2008).



1.1.4. Alkol Bagimlihig1 Tarihgesi

Asir alkol kullaniminin bir ¢esit hastalik oldugu fikri 1785'te Thomas Totter ve
1788'de Benjamin Rush tarafindan dnerildi. Alkolizm terimi ilk olarak 1849'da Isvigreli
Doktor Magnus Huss tarafindan kullanildi. Psikanalitik goriisle beraber alkolizm
psikopatolojinin bir semptomu olarak kabul edilmis (Yapici, 2006). 1952'de Diinya
Saglik Orgiitii Alkolizmi; alkolii, alkol tiiketen, bir dereceye kadar alkol bagimlilig: olan,
sosyal ve ekonomik islevlerini engelleyen ekonomik olarak tanimlamistir (Tarhan &

Nurmedow, 2011).

Bir saglik sorunu olarak bilim fikri ile birlikte meydana gelen gelismelere ek
olarak; toplum alkolizmi uzun zamandir toplumsal bir sorun olarak kullandi. Alkol
kullanimi basit¢e toplum tarafindan yapilir; sosyal bir ara¢ veya bagimlilik olarak ayrisir.
Alkolik insanlar toplumun ahlakina uymayan fakir ve kotii insanlar olarak kabul edilir.
Her topluma gore degisen normal alkol kullanim biiyiikligii eski zamanlardan beri kabul
edilmis ve asirt uzun vadeli kullanimi koétii olarak kabul edilmis ve kotiiye kullanma
endise ve endise konusu olarak kabul edilmistir. Diinyada en ¢ok kullanilan alkol; biling
diizeyini, ruh halini, biligsel, algisal siirecleri veya davranislart etkileyen maddedir.

Alkoliin olumsuz yan etkileri diger yasadisi maddelere gore daha yaygindir.

Alkol kullanim bozukluklar1 DSM IV tami kriterlerinde alkolizm olarak
adlandirilmamaktadir. Bir alkolik bir kelimesi uygunsuz bir etiketleme olarak
gorilmiistiir, ¢iinkii toplumda olumsuz bir yargiya neden olur. DSM 1V kriterlerinde alkol
kullanimindan kaynaklanan bozukluklar; alkol kullanim bozukluklar1 ve alkole bagh
bozukluklar. Alkol kullanim bozukluklari; alkol bagimlilig: ve alkol bagimliligi. Alkol
bagimliliginin temel 6zelligi, bireyin dnemli alkol ile ilgili sorunlara ragmen siirekli alkol
kullandigin1 gosteren bir grup bilissel, davranigsal ve fizyolojik semptomun varligidir.
Tolerans, geri ¢ekilme ve zorlayici alkol alma davranisi, tekrarlanan alkol alim davranisi
ile sonuglanir. Alkol bagimliligi, bagimliligin aksine, hosgort, geri ¢ekilme ve zorunlu
alkol alimim igermez. Baglica 6zelligi, tekrar tekrar alkol kullanimi nedeniyle tekrar
tekrar alkol kullanimidir. Sorumluluklarin yerine getirilmesinde zorluklar olabilir, riskli

durumlarda alkol kullanimu, fiziksel olarak zararli olabilecek kosullarda stirdiiriilebilir.
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Asirt alkol kullanimi, sorunlu i¢gme davranisi, agir icme, asirt igme gibi
kavramlarin kesin bir tanimi olmamasina ragmen, arastirmalarda farkli yontemlerle
siniflandirilirlar. Bununla birlikte, bir kisinin alkol kullanimimin bagmlilik ya da

suistimal kriterlerine uymamasi, dikkate alinmasi gerektigi anlamina gelmez.

Genel olarak kullanilan standartlara baktigimizda; standart icecek birimlerine
gore, bir igecek birimi; yarim bardak raki, viski ve cin gibi sert icecekler, bir kadeh sarap
veya bir kutu bira. Giivenli i¢me, kadmnlar i¢in bir, erkekler i¢in iki olarak
tanimlanmaktadir. Diisiik risk seviyesinde veya giivenli igme konusunda kisisel, ailevi

veya biyolojik risk faktorlerinin bulunmadigi ¢aligmalarda saglik yararlari gosterilmistir.

Igme davranisi riski; yani, giivenli icenlerin {izerinde alkol tiiketimi olan kisilerin
tilketimi; saglik, is ve gilinliik yasam, aile veya arkadaslara zarar verebilir. Bazi insanlar
her giin asir1 miktarda iciyor, bagimlilik belirtileri gdstermiyorlar. Digerleri haftalarca
alkol kullanmasa da, sosyal cevrelerinde yalnmizca alkol alma firsati buldugunda

goriilebilir.

Asir1 igme bir¢ok arastirmaci tarafindan bir¢ok sekilde ele alinmaktadir, ancak
yaygin olarak kullanilan standart hem erkek hem de kadinlar i¢in bir seferde 4 veya 5'ten
fazla icecegin tiiketimi olarak tanimlanmaktadir. Gooder, Lederman, Stewart ve
Laitman'a (2003) gore, iiniversite 6grencileri ayn1 anda 4-5 icki olarak tanimlanan asir1
icme standardina katilmamaktadirlar. Ogrenciler bu i¢gme diizenini problemli alkol
kullanim1 olarak gormediklerinden, bu konuda Onleyici c¢aligmalart goz ardi
etmektedirler. Universite 6grencileri, problemli alkol kullanimini, diger dgrencilere gore
daha fazla igcme, pismanlikla seks yapma, tutuklama ve bir anda tiiketilen alkolden daha

fazla alkol tiikketimi gibi degiskenlerle tanimlarlar.

Sosyal i¢ici, ara sira igen ancak bagimlilik veya istismar kriterlerine uymayan
insanlar i¢in kullanilan bir siniflandirmadir. Giinliik igcme, giivenli seviyenin {izerinde
giinliik alkol tiikketimidir. Bu insanlar zaman i¢indeki toleransi artirarak tiikketimini artirir.
Bu siire¢ kisiyi tantmayan, yavas ilerleyen ve sagliksiz sonuglari olan bir siirectir. Bu

Kriterler bireyler ve kiiltiirler gibi faktorlere gore degisecektir ve kesinligini tartigmalidir.
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1.1.5. Tam Kriterleri

Dordiincii Baski (DSM-1V-TR), madde istismart i¢in ayni kriterleri kullanir ve
tiim maddeler i¢in DS kotiiye kullanimi 1. Alkol bagimlilig1 zihinsel bir hastaliktir, ancak
her igici bagimli degildir. Bazen alkolizmin normal i¢cecegin bittigi yerde basladigi sinir1

cizmek kolay olmayabilir.

Giiniimiizde alkol kullanim bozukluklar1 alkol bagimliligi ve alkol bagimlilig
(DSM-IV-TR) olarak iki bolimde incelenmektedir. Alkolle zehirlenme belirtileri
gosteren ya da ¢ok agresif olan (patolojik zehirlenme) ¢ok az insan vardir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) alkol bagimlisi, alkoliin uzun siire ve alkolsiiz alkol nedeniyle zihinsel ve
fiziksel olarak halk sagligimi bozdugunu; Alkol i¢cme istegini durduramayan ve
degerlendirmesine ragmen tedaviye ihtiyaci olan bir hasta. Nadiren alkolizm, bireyin
fiziksel ve zihinsel sagligin1 bozabilecek ve aile hayati, sosyal yasam ve is uyumunu
bozabilecek sik ve asirt alkol alimi olarak tanimlanabilir. Ek olarak, alkol igme istegini

durduramamak ve artan miktarda alkol (tolerans) gézlenen bagka bir belirtidir .

Alkolizm tanisinda zorluk yoktur. Hastalar ve akrabalar1 alkolizmi kolayca tanir.
Ancak, ¢ok sayida hasta aileye, is yerine veya baska bir sosyal kuruma baski yaparak
doktora gelir. Bu nedenle, kisi i¢tigi miktar1 tutabilir ve muayene sirasinda fazla bir
semptom olmayabilir. Cevre bilgisi olmadan bagimliligin ne kadar ciddi oldugu net
degildir. Klinik olarak yeterli islevselligi siirdiirmek icin giinliik olarak biiytik miktarlarda
alkol igme ihtiyaci, hafta sonlarinda diizenli agir alkol tiiketimi veya uzun vadede agir
alkol alimi gibi davranig kaliplari, alkol kullanim bozukluklarinin ciddiyetinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Caligmalarinda ve alkol bagimliligi olan kisilerin sosyal
isleyisinde ciddi bozulmalar var. Siddetli davranig sergileme, ise gitmeme, 15 kaybi, yasal
sorunlar, aile iiyeleri veya arkadaslarla asir1 alkol kullanimi1 hakkinda tartismalar gibi

sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Bagimlilik durumunda, asagidaki 6zellikler goriilebilir: Bedensel zarar gordiikleri
halde igmeye devam eden insanlar, kullanilan igecek miktarini arttirirlar ¢linkii psikolojik
bir igecekle kendilerini daha iyi hissederler (bu durum ciddi zehirlenme belirtilerine yol

acar). doza bagimli olmayanlar), asir1 arzu ve tutku, birakma / birakma semptomlarini
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onlemek icin i¢gme, icme ve igcme disinda herhangi bir ilgi, duygu ve zevke 6nem

vermeme.

ABD ve Bat1 Avrupa'da yapilan ¢alismalarda, yetiskinlerin yaklasik yaris1 diizenli
alkol kullaniyor. Bu, alkol aliminin yaygin olarak kabul edilen bir davranis oldugunu
gostermektedir. Bu iilkelerde kalp hastaligi ve kanserden sonra en dnemli saglik sorunu
alkol kullanimidir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, alkol tiiketimi ve alkolle ilgili
sorunlar hizla artmaktadir. Tiirkiye'de alkol tiiketimi, Diinya Saglik Orgiitii'niin 2003-
2005 yillart arasinda 15 yasindan biiyiik olmasi, niifus kapsamindaki verilere gore kisi
basina yilda ortalama 3,4 litre idi. Buna karsilik, Avrupa'da alkol tiiketimi, kisi basina
yillik yaklagik 12,2 litredir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilatt (OECD), "Avrupa
Bir Bakista Saglik 2012" 1980 - 2010 yillar1 arasinda Tiirkiye'de alkol tiiketimine gore
bir rapora gore yiizde 17 azaldi. Tirkiye'de tiiketilen yiizde 60 bira birasi, ickili
iceceklerin yiizde 35'i ve yiizde 5'i saraptan olusuyor. OECD raporuna gore Tiirkiye'de
1,5 litre su i¢. Avrupa'daki 30 iilkede en yiiksek alkol tiiketimi, kisi basina 15,5 litre olan
Liiksemburg. 14 litrelik Liiksemburg, ardindan 12,6 litre Macaristan ve Fransa geldi.
Avrupa Birligi iilkeleri ortalama 10,8 litredir. TUIK'in 2012 ¢alismasina gore 15-24 yas
grubundaki genglerin yiizde 83,9'u alkol kullanmamustir. Alkol kullanan geng erkeklerin
orani ylizde 14,7 iken, gen¢ kadinlarin oran1 yiizde 2,8'dir.

12 ay boyunca herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan ve asagidakilerden ii¢ (veya
daha fazla) tarafindan ortaya ¢ikan klinik olarak 6nemli bozulma veya rahatsizliga yol

acan, uygunsuz alkol kullanim davraniginin bir seklidir.
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 gibi bir tolerans;

a) Istenilen etkiyi elde etmek igin entoksikasyon veya énemli dlgiide arttirilmis

miktarda alkol kullanma ihtiyaci,

(b) siirekli olarak ayn1 miktarda alkol kullanilmasiyla 6nemli 6l¢iide azaltilmis bir

etki;
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 sekilde gelistirilen geri ¢ekilme,
a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu,

b) yoksunluk belirtilerini 6nlemek veya dnlemek icin alkol almak,

13



3. Alkol genellikle tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda veya daha uzun bir

sturede alinir.

4. Alkol kullanimin1 birakmak veya kontrol etmek i¢in siirekli bir istek veya caba

var.

5. Alkol saglamak, alkol kullanmak veya alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok

zaman harcayin.

6. Alkol kullaninmi nedeniyle 6nemli sosyal, profesyonel veya bos zaman

etkinlikleri birakilir veya azalir.

7. Tekrarlayan ya da tekrarlayan bir sekilde meydana gelen ya da var olan fiziksel

ya da psikolojik bir sorun olabilecegi bilinmesine ragmen, alkol tiiketimi korunmaktadir.
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1.1.6. Alkol Kullamim Nedenleri
Alkol bagimliliginin tek bir nedeni yoktur. Sadece psikolojik nedenle agiklamak

dogru degildir. Alkol bagimliligin1 sosyal, ¢evresel, biyolojik sorunlari da ele almak

gerekir. (Tarhan, 2007).

Alkol bagimlihig ile ilgili aragtirmalara baktigimizda, alkol kullaniminin
biyolojik, psikososyal ve fiziksel 6zelliklerden kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz. Alkol
bagimlilig1 genellikle genetik davranis olarak kabul edilir. Bununla birlikte, genel olarak
cevresel faktorlerin ve bir maddenin yapisinin hem genetik faktorlerin yani sira alkol
kullanma egiliminde oldugu kabul edilmektedir (Eme¢ & Giilay, 2007). Bdylece alkol
kullaniminda 3 faktoriin rol oynadigir sOylenebilir. Bunlar biyolojik, psikososyal ve

maddenin kendisidir (Bayar & Yavuz, 2008).

Alkol kullanimimi bir bakis acisiyla aciklamak miimkiin degildir; biyolojik,
psikolojik ve sosyal sistemler etkilesimlerin bagimliligin1 aciklar ve alkol bagimliligi,
alkol bagimlilig1 ve bagimlilik i¢in birgok biyolojik, psikolojik ve sosyal risk faktori
arastirilir. Alkol kullanimini agiklamada birgok farkli faktdr rol oynar, ancak farkl
faktorler farkli alkol kullanim tiirlerini agiklayabilir. Normal i¢cme, asir1 veya bagimlilik

icme; sosyal ¢evre, genetik yatkinlik ve / veya psikolojik bozukluklar.

Son yillarda biyolojik farkliliklarin alkol tiiketimine ve bagimliligina katkilarimi
aciklamak i¢in gesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu biyolojik farkliliklar
ile alkol bagimlilig1 arasinda bir baglant1 bulsa da, yeni kanitlar sunsa da, bazilar1 heniiz
genel tartisma argiimani olarak kabul edilmedi. Bu nedenle, alkol bagimliliginin ortaya
cikmast ile ilgili birkag faktor vardir. Bunlar kalitim, cinsiyet ve yas faktoriidiir (Coskun,
Karadag, Ursava, & Ercliment, 2010).

Kalitim, anne veya babanin 6zelliklerinin, bozukluklarinin veya hastaliklarinin,
genleri olan sonraki nesillerin genlerine aktarilmasidir. Kalitimin alkol kullanimindaki
onemi yillardir vurgulanmaktadir. Aslinda, kalitimin nedenleri ile alkol kullanimi

arasindaki iliski ilk olarak alkolikler tizerinde incelenmistir (Bayar & Yavuz, 2008).

Alkolizmi fiziksel nedenlerle tanimlayan ve iligkilendiren ilk kisi olan Magnus
Huss, alkoliklerin sinir sistemindeki konjenital ve kalitsal yapisal bozukluklara sahip

olduklarini 6nerdi. Bu goriis daha sonra 1900'lerin baslangiciydi. Krepelin, Banhoff ve
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Bleuler gibi psikologlar tarafindan desteklendi. Arastirmacilara goére, sinir sisteminin
kalitsal bozukluklarindan kaynaklanan kalitsal kisilik bozukluklar1 alkolikler; Alkolik
kisilik de alkolde kétiilesir, bu ylizden kisir bir alkol dongiisii olusur (Koknel, 1998).

Aile caligmalari, ikiz ¢alismalar1 ve evlat edinme de alkol kullanimi {izerinde
kalitsal bir etki gostermistir. Bu ¢caligmalarda alkole bagimli bir babadaki alkol bagimlilig:
riskinin normal popiilasyona gore 4-5 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yalnizca bir
ebeveyn alkole bagli ise, alkol bagimliligi riski% 25 iken, her iki ebeveyn de alkole bagh
ise risk% 50'dir. Ergenlerin ¢aligmalar1 kalitsalligi dogrular ve alkol bagimlilig1 olan
cocuklar alkol bagimliligi olmayan insanlara ulastiginda, bagimlilik katsayilarinin

biyolojik ebeveynlerine yakin oldugu tespit edilmistir (Ulug, 2007).

Ayrica, bazi cinslerin (Japonlar, Koreliler, Kizilderililer) alkole direngli olmadigi
bulunmustur. Bu cinslerde, maddenin insanlarda reaksiyonu (sicak basmalar, sicak
basmalar, hipotansiyon) igmeden sonra hizla gelisir. Bu rahatsiz edici durumu 6nlemek
icin, bu wrklardaki alkolizm sikalasi diisiik oldugu bulunmustur (Coskun, Karadag,
Ursava, & Ercliment, 2010).

Igmenin sebeplerinden biri cinsiyet faktdrii olarak kabul edildi. Yasam boyu alkol
ve uyusturucu kullanimi yayginligi, erkekler arasinda alkol ve uyusturucu kullanimi

etiyolojik calismalara gore anlamli derecede yiiksekti (Unal & Ozpoyraz, 1997).

Tiirkiye'de Arikan ve ark. kentsel alanlarda alkolizm ¢alismalarinda insanlar daha
yiiksekti. Bununla birlikte, kadinlar arasinda alkol tiiketiminin son yillarda hizla arttig1 ve
kadinlarin sosyal roliiniin ve ekonomik Ozgiirlii§iin bu artisa neden oldugu

bildirilmektedir (Coskun, Karadag, Ursava, & Erciiment, 2010).

Cinsiyetler arasindaki fark: vurgulayan bir bagka arastirmaya gore 15-54 yas arasi
erkeklerin ve kadinlarin yaklasik% 90'min alkol tiikettigi, ancak alkol tiiketen
erkeklerin% 21,4'iniin alkol bagimlilig1 yasadig: tespit edildi (% 9,2). 1998: 1-2)

1997 yilinda yapilan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” projesi, 18 yas {istii insanlardan
elde edilen verilere gore, alkol bagimliliginin yayginligi% 0,8'dir. Bu rakam erkeklerde%
1,7, kadinlarda% 0,1 idi. 2000-2001 yillarinda yapilan bir bagka arastirmaya gore, ICD-
10 kriterlerine gore alkol bagimlilig1 prevalansi1% 1,3 (erkeklerde% 1,7 ve kadinlarda%
0,7) olarak belirlenmistir (Ulug, 2007). Cinsiyetler arasindaki farkliliklarin alkol
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bagimlilig1 agisindan nedenleri heniiz bilinmemektedir. Bununla birlikte, erkeklerin alkol
ve daha fazla madde tasima konusunda daha fazla firsati1 oldugu g6z 6niine alindiginda,
cinsiyetin biyolojik etkisi yerine bireylere verilen sosyal rollerin alkol kullanimi ve
bagimliliginda daha etkili olduguna inanilmaktadir (Pektas, Kalyoncu, Mirsal, & &
Beyazyiirek, 2001).

Her ne kadar kadinlar arasinda alkol kullanimi yayginlig1 erkeklere gore daha
diisiik olsa da, alkol bagimlilig1 ve bagimlilik yapan hastaliklarin gelisimi daha hizli
olmaktadir. Ornegin, kadimnlar erkeklerden daha az alkol tiiketse de, kardiyovaskiiler
sistem, merkezi sinir sistemi, iireme sistemi ve kemik hastaliklarinin tespit edilmesi daha
kolaydir. Ayrica, kadinlar genellikle erkeklerden daha erken alkol igmeye baslar, cilinkii
ge¢ bagimlilik gelistirdikleri i¢in tedavisi zordur (ltintoprak, Akgiir, Yiincii, Sertdz, &
Coskunol, 2008).

Kadinlarda alkol kullanim1 ve bagimlilig1 erkeklerden daha az goriiliir ve kadinlar
alkolden daha zayiftir. Ayrica, alkol tiikketimi ve bagimlilig1 kadinlar arasinda daha az
goriilmekle birlikte, gelismis iilkelerde kadinlarin sosyal rollerinin gelisiminin erkekler

arasindaki orantili farki azalttigina inanilmaktadir (Oztiirk, 2000).

Geng yas grubunda alkol kullanimindaki artig, alkol tliketiminin yas faktoriiniin
Onemini ortaya ¢ikarmis ve yas ve alkol kullanimi arasindaki iligskiyi tanimlayan bir¢ok
bilimsel ¢alismaya yol agmistir. Bu ¢alismalardan birinde, ilk defa bir¢ok insanin ilk kez
alkolle tanistig1 ve birgogunun 6zel giinlerde ailelerinde ilk kez alkolle tanistig belirtildi
(Emec¢ & Giilay, 2007).

Bir bagka aragtirmaya gore, 18-29 yas grubundaki alkol bagimliliginin
prevalansinin ve prevalansinin 30-44 ve 45 yas gruplarinda en yiiksek ve kademeli olarak

azaldig bildirilmistir (Coskun, Karadag, Ursava, & Ercliment, 2010).

Arikan ve digerleri. (1996: 99), Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda yas ve alkol
kullanim1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu gostermistir. Arastirmaya gore, diizenli
sigara igenlerin ve alkoliklerin sayisinin 15 yil sonra arttig1 ve 45-65 yaslarinda azaldig

bulundu.

Bagka bir calismaya gore, 11-12 yas arasindaki alkol tiiketimi, 19 yildan sonra
baslayanlara gore (% 15.9 -% 1.0) daha yiiksek ve en yiiksek risk 11-14 yildi. Tiim bu
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aciklamalardan da anlasilacagi gibi, icme yas1 her giin azalmaktadir. Yas, alkol
bagimliliginin gelisme oranmi yakindan etkiler. Alkol tiiketiminin baglangi¢ yas1

azaldikca, alkol ile ilgili problemler giderek artmaktadir (Giil, 2003: 10).

Alkol kullaniminin yayginlhiginin azaltilmasinin nedeni, alkol kullanicilarinin
erken yasta O6lmesi ve yash insanlarin alkolden daha basarili sekilde kaginmalaridir

(Davison, Neale, 2006: 306).

Kisinin psikososyal bir varlik olmas1 nedeniyle, kisinin biyolojik nedenlerine ek
olarak, psikososyal nedenlerden dolay1 alkol kullanimi neden olabilir. Psikolojik
teorilerin ¢ogunda, stresi azaltmak i¢in alkol almak tercih edilir. Sosyal grup ortaminin
ve kiiltiirel faktorlerin bir insan {izerindeki etkisi sosyo-kiiltiirel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Ancak, alkol tiiketimine neden olabilecek tiim bu faktdrlerin, insanla
cevre ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikacagi ve kisilik yapisinin alkol tiiketiminde énemli
bir faktor oldugu sdylenebilir. Alkol kullaniminin psikososyal nedenleri; kisisel faktorler,
sosyokiiltiirel faktorler ve stres faktorleri li¢ ana baslik altinda ele alinmaktadir (Cakmak,

Saat¢ioglu, 2003: 99; Coskun, 2008: 16; Kiran ve digerleri, 2006: 127).

Hastaligin baslamasindan 6nce alkoliklerin kisilik yapilar1 hakkinda birgok
calisma yapilmistir. Calismaya gore, alkole bagimli olmak 6nemli bir kisilik 6zelligi
degildir; Bir baska deyisle, boyle bir yasami olan bir aile yapisinin digerlerine gére daha
bagimli olabilecegi ve alkol tliketen herkesin bagimlilik riskine esit oldugu
tartigtlmaktadir (Oztiirk, 2004: 523). Bununla birlikte, alkol bagimliligi, diger zihinsel
hastaliklar1 olan diger eslik eden hastaliklarda da goriliir (sigara igmek veya baska
maddeler igmek, kisilik bozuklugu). Bu nedenle ileriye doniik caligmalar alkoliklerin
hiperaktif, tutarsiz, hedef ve degerlere duyarli ve cocukluktan ve alkolizmden o6nce
antisosyal (sosyopati) egilimli olmadigin1 gostermistir (Oztiirk, 2004: 523). Bu nedenle,
bazi kisilik bozuklugu vakalarmin son bir deneme olmasa bile alkol tiiketimine ve sonug

olarak alkol bagimliligina yol agabilecegi sdylenebilir.

Cocknell, dort kisilik bozuklugunun alkol ve uyusturucu kullanimina yatkin
oldugunu iddia ediyor. Bunlar paranoyak, sizoid, sizotipik ve antisosyal kisilik
bozukluklaridir. Paranoyak kisilik bozuklugu, asir1 gurur, bencillik, duyarlilik, siiphe,

suclama, saldirt 6n planda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu tiir insanlar
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baskalarina nefret ve nefretle yaklasir ve saldirgan, itici ve saldirgan olurlar (Kdknel,

1998).

Sizoid kisilik bozuklugunda bir insan yasam boyu iletisimsiz yasar. I¢ ice geemis,
ilgisizlik, sogukluk, insan iletisimi, rahatsizlik, duygularin temel Ozelliklerini

gostermeme (Cakmak & Saatgioglu, 2005).

Sizotipal kisilik bozuklugu olan kisilerin temel 6zellikleri tuhaf olmak ve bir fikir
sahibi olmak, biiyiiciiliik ve ruh diinyasin1 sevmektir. Bu nedenle sosyal ve kisilerarasi

iliskilerde yeterli degildir (Sorias, 1998).

Bir baska kisilik bozuklugu antisosyal kisilik bozuklugudur. Diger zihinsel
bozukluklarla birlikte asosyal kisilik bozuklugu prevalansi incelendiginde, en yiiksek
bagimlilik ve bagimlilik belirlenir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin% 80'i
alkole bagimliydi; Yine, alkolikler arasinda, orneklem grubunun yaklasik% 79'unda
antisosyal kigilik bozuklugu vardi. Antisosyal kisilik bozuklugunun ana belirtileri,
isyanlara karst miicadele, kavgalar, ylizlesme, sorumsuz davranis, saldirgan, cezai
davranis, alkol ve diger psikoaktif maddelerin kullanimi, sucluluk, kontrolsiiz hareketler

ve sahte davranislar (Oztiirk, 2000).

Ayrica alkol, sigara, vb. Kisilik bozukluklarinin maddelere bagimli olduguna
inanilmasina ragmen, alkol ve psikoaktif maddelerin kullanimi kisilik bozukluguna yol

acacaktir. Dolayisiyla aralarinda bir etkilesim oldugu soylenir (Sorias, 1998).

Anksiyete, Ofke, catisma, anlagmazlik, anksiyete, 6fke, catisma, anlagsmazlik, bu
dort kisilik bozuklugunun 6zelligi olanlarin zihinsel deneyimlerindeki heyecandan dolay1
toplumla saglikli bir sekilde iletisim kuramaz. Bunun Onceden tespit edilebilecegi

sOylenebilir (Sorias, 1998).

Bir bireyin sosyal ve kiiltlirel ortami alkol kullanimina ve bagimliligina neden
olabilir. Ornegin, Tayvan'da alkol almanim edepsizlik belirtisi olduguna ve bu toplumda
alkol almanin yaygin olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle, alkol bagimliligi riski
yiiksektir (Yang, Yang, Kawachi, 2001: 270). Sosyo-kiiltiirel degiskenler, bir insanin,
akran grubunun ve ailesinin medyadan ¢ikarlarinmi etkileyen ¢ok ¢esitli sosyal yasami

kapsar (Davison, Neale, 2006: 324). Sosyokiiltiirel faktorlerle ilgili olarak, literatiirde
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alkol kullanomi1 ve sosyokiiltirel faktorler konusunda alkol bulunmadig

vurgulanmaktadir.

Dinlerin ve geleneklerin alkol kullanimin1 hos karsilamadig: toplumlarda, alkol
kullanim1 ve dolayistyla alkol bagimliligi diger toplumlardan daha diisiik olabilir.
Omegin, ABD'de Asyalilar ve muhafazakar Protestanlar asir1 igmeyi tolere etmiyor,
liberal Protestanlar ve Katolikler'den daha az alkol tiiketiyorlar. Ulkemizde, alkoliin bir
kotiiliik kaynagi oldugu inanci, alkol tiiketiminin Avrupa'daki nedenlerden daha diisiik

oldugunu gostermektedir (Bayar, Yavuz, 2008: 223).

Inang ve geleneklerin yani sira, artan sosyal refah diizeyi, alkol almanin kolay ve
ucuz bir yolunu saglayabilir. Alkol ve uyusturucu bagimliliginin kullaniminin, refah
diizeyi yiiksek toplumlarda en 6nemli saglik sorunlarindan biri oldugu tespit edilmistir.
Artan sehirlesme, gruplar arasi catismalarin sanayilesmesi, isyerinde diizenlenen
toplantilarin sosyal hayati, kutlamalar, promosyonlar, go¢, alkol tiiketimi ve alkol

bagimliligin1 artiran diger sosyokiiltiirel faktorler oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk,

2000).

Diinyadaki alkol ve alkollii iceceklerin tiiketilmesinden sonra alkol énemli bir
sorun haline geldikten sonra, alkol tiiketimini etkileyen faktdrlerin arastirilmas: gerekli
hale geldi. Diger faktorlere ek olarak, ¢evresel faktorlerin neden oldugu stresin, alkol
icerken insanlarin davraniglarini 6nemli 6lcilide etkiledigi bulunmustur. Ciinkii insanlar
stresin psikolojik ve fiziksel stresi altinda sakinlesmek i¢in alkol ve sigara gibi psikoaktif

maddeler kullanirlar (Emeg¢ & Giilay, 2007).

Hem is hem de giinliik yasamda sik¢a bulunan yalmzlik, korku, kaygi, kaygi,
kayg1 ve uyarilma gibi duygular, bir insanda strese neden olur ve yasam kalitesini diigiiriir
(Barutgugil, 2004: 143-144). Literatiir, olumsuz duygulardan kurtulmak isteyenlerin
alkollii mahkum olduklarin1 ve alkolle ilgili saglik sorunlar1 oldugunu ve bu duygular
yasamamus olanlardan daha yiiksek olacagimi belirtmektedir (Kasatura, 1995: 32; Oztiirk,
2004: 524). Ciinkii bu maddeler bir kisiyi rahatlatir ve stresten zevk alir. Ancak, bu zevk
durumunun gegici olarak sinirl oldugu unutulmamalidir. Alkoliin etkisi gectikten sonra,
ayni problemler ve problemler hala kars1 karsiya. Bu nedenle, stressiz bir kiginin davranisi
sorunu ¢ozmede yardimci olmaz, ayn1 zamanda madde bagimliligi nedeniyle yeni

sorunlara da neden olur.
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1.1.7. Alkol Kullanim ile iliskili Kavramlar

Alkol yoksunlugu,

Uzun siiredir yiiksek miktarda alkol kullanan alkol bagimlilig1 olan bir kisi alkolii
kestiginde veya azalttiginda, birkag zaman sonra hafif huzursuzluk ve huzursuzluktan

oliim riski tagiyanlara kadar degisen birakma semptomlar yasayabilir.
T1bbi tedavi i¢in 6nemli olan alkolii birakma belirtileri sunlardir:
Otonomik Belirtiler; terleme, titreme, bulanti, kafa, agri, uykusuzluk
Duygusal Belirtiler; anksiyete, ajitasyon.

Algilama Bozukluklar; isitsel, gorsel veya dokunsal duyusal bozukluklar ve
dikkat bozukluklari.

Epileptik nobetler; yiiksek ates, tasikardi, aritmi, hipertansiyon.

Biitiin bu belirtiler alkol kesilmesi sonrasi goriiliir ve bu belirtiler alkoliin
birakilmastyla birlikte ilk birkag¢ saat iginde ve 10 giin i¢inde goriilmekte birlikte ama
genellikle 4-12 saat iginde ortaya ¢ikar. Belirtiler ikinci giinde en yiiksek seviyeye ¢ikar
(Ozden,2015).

Tolerans:

Alkol tiikketiminin siirekliliginde alkol sempatizani olan tedir kotiiye gidenler,
alkol alimlarini, alkol tiiketiminden kaynaklanan sosyal yagamlarina ve buna bagli sosyal
yasamlarina kars1 tekrarli ve arttiric1 bir sekilde tutma egiliminde olabilirler. Bu egilim,
insanlarin alkol toleransi (alkol dozu) ve yoksunluk kontroliinde kaybina neden olabilir.
Bu kontrol kaybi, alkol kdtiiye kullanimu ile alkol bagimlilarinin birbirinden ayrildig:
nokta olarak tanimlanmaktadir. Alkol bagimlisi olan kisi alkol kullanmadan birka¢ giin
hatta birka¢ hafta dayanabilir. Ancak, kendisini tiiketebilmesi, yani alkol tiiketmeye
basladiginda kontrol etmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, igme davranisi iizerindeki
kontrol kaybi, alkol bagimlilig1 ve alkol bagimlilig1 arasindaki kritik sinirdir (Coskun,
Karadag, Ursava, & Ercliment, 2010).
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Yani bir bagka deyisle; kisinin, ayn1 miktarda maddeye ragmen zaman ig¢inde ayni
etkiyi gerceklestirememesi, ayni etkiyi elde etmek i¢in kullandig1 madde miktarini arttirir
ve ¢ok yliksek miktarda alkol / madde alarak istenen etkiyi elde eder. Veya ayni miktarda

madde aldiginda geri ¢ekilme semptomlarinin ortaya ¢ikmasidir.
Remisyon

Alkol bagimliligi niiks ve remisyonlarla seyreden bir hastaliktir. Belirli bir
icmeme donemidir. Tedavi programlarinda ilk amag hastay1 uzun siire ayik tutabilmektir

ve depresmeden korumaktir (Y1ilmaz, 2007).
Depresme

Depresme alkol madde bagimliliginin takibi ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Alkol bagimlis1 hastalarda depresme remisyon doneminden sonra tekrar icmeye
baslamak ve kontrolii kaybederek eski igme zamanlaria geri donmesidir. Depresmeyle
ilgili yapilan bir ¢calismada bagimlilarin %39 u sadece ayik kalmaya devam etmigler.
Depresmenin biiylik boliimii olumsuz duygusal durumlarikisiler aras1 ¢atismalar, ve

sosyal baskiyla ilgili oldugu belirtilimis. (Y1lmaz, 2007).

Belirli bir zaman i¢inde igmeme doneminden sonra igmeye baslamak ve eski icme
durumuna gelmeye depresme denir. Depresme siireci biitiin bagimlilik yapan maddelerde
benzer 6zellikler tagidigr belirtilir. Depresme hemen her bagimlida da benzer bir siireg
izlemektedir. Bu sebepten otiirti 6nceden olan depresme siireglerinin bilinmesi, sonradan
olan depresme siireglerini de onlemeyi kolaylastiracaktir. Depresme siireci genellikle
olumsuz diisiincelerle baglamaktadir. Depresmenin biiyiik bir bolimii negatif duygular,
kisileraras1 catigmalar ve sosyal baski ile ilgilidir. Depresme Onlemede ilk etap,
depresmeye yol acan bireysel ve cevresel etkenlerin bilinmesidir. Ikinci etap ise,
depresme yoniinden risk tasiyan durum ve ortamlarda, bireylerin bilissel ve davranissal
olarak basa c¢ikmayr Ogrenmesidir. Kisiyi depresmeye gotiirebilecek durumlarla
olabildigince az karsilasmasini saglayacak yasam bigimi degisiklikleri depresmeyi

onlemek i¢in 6nemlidir (Savasan ve ark.,2013).
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1.2. Kisisel iyi olus

1.2.1. Tanimi

Mutluluk, insanlarin nasil mutlu olduklari ya da 6znel iyi oluslar eski zamanlardan
beri tartigilmis ve tamimlanmistir. Mutluluk, Antik Yunanistan'dan beri felsefeye ilgi alan1
olmustur ve o zamandan beri filozoflarin dikkatini ¢eken bir konudur. Strack, Argyle ve
Schvvarz'in (1991) belirttigi gibi, biiylik dinler bile sunduklart mutluluga ulagmak i¢in
verilen regetelere, ideal topluma odaklanan politik ideolojilere ve toplumun refahi i¢in
calisan ekonominin dallarma dikkat cekmistir. Mutluluk konuyla i¢ i¢e gegmisimdir. Ote
yandan, psikoloji, c¢ok ilging bir sekilde, mutsuzlugun belirleyicileri ile

karsilastirildiginda, insanin iyiligi ile ¢ok daha az ¢alismistir (Diener, 2000).

Psikolojinin refahina olan ilgisizligi dnlemeye calisan bilim adamlarindan biri

olan Sedirman (1998) meslegin bir tiyesiydi.

Logy Psikoloji yalnizca zayiflik ve zayiflik ile degil, ayn1 zamanda gii¢ ve erdem
ile de caligir. Tedavi sadece sorunun giderilmesi degil, kisi i¢in en iyisidir. Seligman'in
olumlu psikoloji ve psikolojik iyi olus {izerine arastirmalar1 arttirma miicadelesi bir¢ok
aragtirmaci tarafindan olumlu olarak karsilanmistir. Seligman'a (1998) gore, pozitif
psikoloji, insanin saglik yonlerini temel gligler ve kaynaklar ile iliskili olarak anlama
girisimidir. Pozitif fizyoloji ile ilgilenen psikologlar “iyi yasam” ve onu gelistiren
faktorlere odaklanirlar. Gortildiigi gibi psikolojinin ruh sagligi degisimlerine bakis agisi.
Bireyin sorununu giindeme getirmenin, temel gii¢ ve potansiyelleri gelistirmenin yeterli

olmadig belirtiliyor.

Seligman ve Csikszentmihalyi'ye (2000) gore, pozitif psikoloji alani 6znel
deneyimin degerleri ile ilgilidir. Bunlar: refah, memnuniyet, gegmis memnuniyet, gelecek
icin umutly, iyimserlik ve mevcut mutluluk. Bireysel diizeyde, pozitif psikoloji, begenme
ve calisma kapasitesi, cesaret, kisilerarasi iligkiler, estetik duyarlilik, sebat, affetme,
affetme, 0zgiinliik, uzak gortsliiliik, yonetim, yetenek ve bilgelik gibi olumlu kisisel
ozelliklerle iligkilidir. Grup diizeyinde, bireyleri sorumluluk, 6zgecilik, mutluluk,
ilimlilik, hosgorii ve is etigi olan daha 1yi vatandaghifa gotiiren medeni degerler ve

ozelliklerle ilgilidir.
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Diener'e (2000) gore, yasam kalitesini tanimlamaya ¢alisan 6zellikler, baskalarini
sevmek, zevk almak veya kendi i¢ gorii- liigii gibi icgdrii gibi dlgiitlere odaklanir. Ote
yandan, iyi bir yasami neyin olusturdugunun bir baska goriisii, insanlarin iyi bir yasam
siirdiiklerini diisiinmelerinin istenmesidir. Yasam kalitesinin bu siibjektif tanimi,
demokratik olmayan bir tanimdir, ¢ilinkii her bireye hayatinin ¢aba gostermeye deger olup
olmadigina karar verme hakki verir. Iyi yasamin “6znel iyi olus” olarak tanimlanmasina

yol a¢an bu yaklasimlar; konusulan dile bazen "mutluluk™ denir (Diener, 2000).

Oznel refah, yasam doyumu ile bireylerin olumlu ve olumsuz etkilerinin genel bir
degerlendirmesidir (Diener, 1984). Bu degerlendirme, hastalarin olaylara duygusal
tepkilerini, duygularini, yasam doyumu konusundaki bilissel becerilerini ve evlilik ve is
gibi yasam alanlarindaki memnuniyetlerini igerir (Diener, Oishi ve Lucas, 2003). Yasam
doyumu, insanin yasamimnin niteligini, belirledigi kriterlere gore genel bir
degerlendirmesidir. Diener'e (2000) gore, insanlar ¢ok hos ve ¢ok hos olmayan hisler
yasadiklarinda, ilgi cekici etkinliklere girdiklerinde, pek cok eglence ve ¢ok az aci
hissederler ve yasamlarindan memnun kaldiklarinda, subjektif bir refahlari vardir. lyi bir
yasam ve zihinsel saglikla ilgili bagka 6zellikler de var, ancak 6znel iyi olus alani kisinin

hayatinin degerlendirilmesine odaklaniyor.

Stibjektif iyilik halindeki biligsel unsur, gergek¢i ya da entelektiiel yoni temsil
eder ve duygusal unsur, olumlu ve olumsuz etki olarak iki boliimde tartisilir (Andrevvs
ve Robinson, 1991). Olumlu etki, nese, dikkat, heyecan, giiven, uyaniklik gibi duygular
yansitir. Olumsuz etkiler, corpuscle, 6fke, iizlintii, sucluluk, nefret gibi olumsuz duygulari
iceren memnuniyetsizlik ve siibjektif stres olarak tanimlanir. Duygular ve duygular
denilen duygular, bireyin yasamindaki olaylara iliskin degerlendirmelerini ortaya koyar.
Oznel refah, 6ncelikle arastirmacilarin anlik duygulariyla karsilastirildiginda uzun vadeli

"duygu-statii" ile ilgilenmektedir (Diener, 2000).

Ozetle, kisisel iyi olus, hos etki, hos olmayan etki ve yasam doyumu unsurlaridir.
Bir insanin kisisel 1yi olusu, duygusal duygularindan ve insanin yasam kalitesinin biligsel
yargisindan daha yiiksektir. Olumlu duygular ve tatmin hakkindaki bilissel yargilamalar,
evlilik ve is gibi ¢esitli yasam alanlariyla ilgili olabilir ve bunlarin toplam1 genel yasam

memnuniyetini yansitir.
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1.2.2. Etki Eden Faktorler

Etki eden bir ¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin bazilart maddi, bazilari ¢evresel,

bazilar1 ise manevi.
Genetik egilim

Mutlulugun dogup dogmadigina dair arastirma sonucunda refahin genetik bir
kaynak oldugu dikkat ¢ekicidir. Tabii ki, sadece genetik faktorler etkili degildir. Cevresel

sartlarin 6znel 1yi olus iizerinde 6nemli etkileri vardir.
Kisilik ozellikleri

Kisiligin 6nemli bir etkisi vardir. Disa doniik kisilik ve ice doniik kisilik
ozellikleri, 6znel 1yi olus ile yakindan iliskilidir. Dislanmis bir kisilik yapisina sahip
olmak, olumlu duygulari arttirirken, ige doniik yapi, diisiik 6znel 1yi olus ve depresyona
neden olur. i¢ ige gecmis bir kisilik yapisina sahip bireylerin 6znel iyi oluslarinin diisiik,
disa doniiklerin, sorumlu olanlarin ve hafif ve deneyimli deneyime sahip bireylerin 6znel

iyi oluslarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Saghk

Saglik, onemli belirleyicilerinden biridir. Saglik durumu dogrudan kisinin
mutlulugunu arttirir. Bir kisi hasta oldugunda olumsuz bir bakis agisi gelistirir ve olumsuz
duygular1 daha fazla yasar. Ote yandan, yiiksek diizeyde &znel iyi olusa sahip olanlar
olumlu bir etkiye sahiptir, bu nedenle hastaliklara yakalanma olasilig1 diistiktiir. Mutluluk
seviyesi, kisinin biyolojik yapisini etkiler, stres seviyesini azaltir, bagisiklig giiclendirir

ve bdylece bir kalkan gibi hastaliklara karst durur.
Evlilik

Bircok calismada, evli bireylerin bekarlardan daha mutlu oldugu sonucuna
varilmistir. Bu durum kendi i¢inde bir yakinlik ve sosyal destek kaynagidir. Evlilikleri

kotii olan insanlara baktigimizda, iyi oluslarin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Din

Insanlarin din ile olan ve dini deneyimleri olan iliskileri, mutluluk seviyesini
artiran dnemli bir degisken olarak goriilmektedir. Insanlarin dine yakin olmasinin daha
az suga yol actig1, daha az alkol ve madde kullandig1, daha uzun yasadigi, evliliklerin
daha mutlu oldugu ve yasam doyumunun genellikle daha yiiksek oldugu belirtiliyor.
Dindarlik {izerine yapilan arastirmalar, dindar insanlarin daha yiliksek yasam

memnuniyeti, daha yiiksek iyi olus diizeyleri, daha az depresyon ve daha mutlu ve saglikl

bir evlilige sahip oldugunu gostermektedir.

Iklim

Mutluluk kosullar1 ile mutluluk arasinda dogrudan bir iliski olmadig
goriilmektedir. Soguk veya sicak iilkelerdeki insanlarin mutluluk seviyelerinin iklim
kosullarindan ziyade karsilama ihtiyaglari ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu durum,
insanlarin mutlu olmaya adapte olduklarin1 belirten adaptasyon teorisi ile
aciklanmaktadir. Bu durumda, insanlar sicak veya soguk iklim kosullarina adapte
olmaktan mutluluk duyarlar. Insanlarin 6znel refah diizeylerinin cok soguk veya cok sicak
ilkelerde olumsuz olarak etkilendigi soylenebilir. Mevsim agisindan mutluluk diizeyleri

degerlendirildiginde, insanlarin soguk giinlerde soguk giinlere gore daha mutlu oldugu

gorilmektedir.
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1.2.3. Bagimhlikla olan iliskisi

Siibjektif refahin hem saglik hem de yasam beklentisini arttirdigina dair kanitlar
saglayan bir¢ok ¢alisma vardir. Genel olarak, daha yiiksek 6znel iyi olus bildiren bireyler
ayrica daha iyi saglik ve daha az nahos fiziksel semptomlar da bildirmektedir.
Aragtirmacilarin soguk alginligi ile katilimcilar enfekte ettigi yakin zamanda yapilan bir
caligmada, daha yiiksek diizeyde refah bildiren kisiler viriise karst daha direnglidir
Ayrica, Danner, Snowdon ve Friesen (2001), altta yatan 6znel iyi olusun, ayni ¢evresel
kosullarda yasayan rahibelerin yasam beklentilerini 6ngordiiglini ve Pressman ve
Cohen'in (2007) psikologlarin otobiyografilerinde benzer bir sonug¢ elde ettigini
bulmuslardir. Dahasi, subjektif iyiligi yiiksek olan bireyler daha giiclii bir bagisiklik
sistemine sahiptir ve daha iyi kardiyovaskiiler saglik (daha az kalp krizi ve daha az
arteriyel tikanma), emniyet kemeri ve giines kremi, alkol veya uyusturucu bagimlilig: gibi

daha saglikli davranislar sergilerler. yasam tarzi hastaliklari. (Diener, 2000).
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1.2.4. Alkol Bagimlihigiyla olan iliskisi

Alkol kullanim1 ve genellikle alkol bagimlilig1 bir ¢ok yazida yasam kalitesinin
bozulmasiyla iliskilendirilmistir. Uzamis relapslarda belirgin olarak kotiilesmesi
sebebiyle, yasam kalitesi alkol bagimliligi tedavisinin sonuglarin1 degerlendirmede
onemlidir. Alkol bagimliligin1 ve yasam kalitesini ii¢ alanda tanimlaya biliriz. Birincisi
icilen alkol miktar1 ve bagimlilik derecesinin etken oldugu klinik durum, ikincisi alkol
bagimlisi bireylerin yasadig1 6zellikli sorunlar ve ti¢iinciisii de sosyal, ¢evresel iligkiler.
Alkol kullanim bozuklugu olanlarin genel niifusa oranla yagam kalitelerinin daha diisiik
oldugu, alkol kullanim siklig1 fazla olanlarin daha az alkol kullananlara gore yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu, tedavi goren alkol bagimlarinin kisa ve uzun dénem
ayiklikla orantili olarak yasam kalitelerinin arttig1, alkolikleri tiikettigi alkol miktarini
azalttiklarinda yasam kalitelerinin arttig1, alkol bagimlilig1 ve yasam kalitesinin kismen
sosyodemografik ozellikler ve eslik eden hastalikla ile iliskili oldugu saptanmistir
(Ertek,2015).

Alkolle iligkili hastaliklar is kaybi ve kot is ile iligkili olarak azalan
sosyoekonomik durum ile iligkili ruhsal bozukluklarla iliskili kotii duygusal durumlar,
alkol bagimlilig1 olan hastalarda yasam kalitesi i¢in risk faktoriidiir. Alkoliin serbest
birakilmasindan sonra nikotin veya diger maddelere bagimhilik, artik alkol
tiikketmeyenlerin yasam kalitesinde bozulmaya neden olur. Sigara i¢gmek, alkol bagimlilig
ile cok yaygindir. Sigara igmek, hem fiziksel aktiviteyi sinirlayan, hem de alkol kullanim
riskini artiran ve alkollerde kronik akciger hastaliklar riskini artiran alkoliklerde yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir. Alkol bagimlilari iizerine yapilan bir ¢alismada,
SF-36'nin yasam kalitesi bagimliliklarinin alt bagimliliklarinin tahminleri, bir¢ok alanda
kontrol grubuna gore daha diisiiktii. SF-36 kullanilarak uyusturucu bagimlilari tizerinde
yapilan ¢alismalarda uyusturucu kullanicilarinin  kontrol grubundan ve genel
popiilasyondan daha diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. Yasam kalitesinin diisiik oldugu ve
saglik hizmetlerinin uyusturucu bagimlilari tarafindan daha sik kullanildigi bildirildi

(Yapic1,20006).
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Bagimlilarinin yasam kalitesini belirleyen ana faktorler; bagimliligin ciddiyeti, is
durumu, psikiyatrik oyki, tiiketilen alkol siklig1 ve miktari, alkol tiiketimi, genel saglik,

yas, cinsiyet ve egitim durumu oldugu belirtildi (Dissiz,2015).

Alkoliin yasami nasil etkiledigi, cinsiyetler agisindan bazi farkliliklar vardir.
Alkol bagimliligt olan erkek hastalar agir i¢ici olmaya daha ¢ok egilimlimi vardir ve alkol
kullanmaya daha erken zamanlarda baslarlar. Erkeklerde ayrica alkolliin sebep oldugu
hastaliklar ve alkoliin neden oldugu kazalara daha fazla goriiliir. Erkek hastalarin alkolle
iligkili sorunlarda kadinlara oranla daha fazla tedavi gordiikleri de bilinmektedir

(Ertek,2015).

Sivil ve sosyal destegin alkol bagimlilig1 olan hastalarin yasam kalitesi tizerindeki
olumlu etkisi gosterilmistir. isimsiz alkolikler gibi destek gruplarma katihm remisyon

suresini uzatir.

Depresif belirtiler uyusturucu bagimlilarinda daha belirgindir ve 6znel yasam
kalitesinde daha distiktiir. Calisma, depresif ve depresif alkol bagimlilig1 olan kadin
hastalar1 incelemektedir; Depresif kadin uyusturucu kullanicilarinin aile iliskileri de dahil
olmak {iizere tiim alanlarda daha fazla destege ihtiyaci vardir ve hastanede yatma sik

goriiliir.

Bagimlilarinin yasam kalitesini belirleyen ana faktorler; bagimliligin ciddiyeti, is
durumu, psikiyatrik oykii, tiiketilen alkol siklig1 ve miktari, alkol tiiketimi, genel saglik,

yas, cinsiyet ve egitim durumu oldugu belirtildi (Dissiz,2015).

Alkoliin yasami nasil etkiledigi, cinsiyetler agisindan bazi farkliliklar vardir.
Alkol bagimlilig1 olan erkek hastalar agir igici olmaya daha ¢ok egilimlimi vardir ve alkol
kullanmaya daha erken zamanlarda baslarlar. Erkeklerde ayrica alkolliin sebep oldugu
hastaliklar ve alkoliin neden oldugu kazalara daha fazla goriiliir. Erkek hastalarin alkolle

iligkili sorunlarda kadinlara oranla daha fazla tedavi gordiikleri de bilinmektedir
(Ertek,2015).

Uyku bozukluklar1 alkoliklerde yaygindir. Bu, alkoliklerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum niiks i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir

(Yapic1,20006).
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Bagimlilik, sadece kullanan kisiyi degil, ailesini ve sosyal ¢evresini de bir biitiin
olarak etkileyen toplumsal bir hastaliktir. Yakin c¢evresinden uzaklasma, sosyal
aktivitelerde azalma ve buna bagli olarak yasam kalitesindeki bozulma hem bagimli birey
hem de ailesi tarafindan karsilasilan bir durumdur. Ailede genellikle, bagimh ile
dogrudan ya da duygusal olarak baglantili bir kisi bakim veren roliinii iistlenir. Bu kisi
hem yasam kalitesindeki bozulma hem de depresyona yatkinlik agisindan risk tasir.
Ayrica bu risk bazen bagimli bireyden bile fazla olabilir. Alkol bagimlis1 ebeveynin
oldugu bir aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde bir takim ortak
davranig ve kisilik ozellikleri gelistirdikleri sdylenir. Saglikli yetiskin iliskisi kurmakta
sorunlar ve buna bagli depresif donemler yasadiklarini eklemistir. Alkol bagimlisi
ebeveynin aile etkilesimini bozdugu ve sonugta ailede yasayan cocugun psikolojik uyum

saglamasina golge diistirdiigii sdylenebilir (Ertek,2015).
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1.3. Psikolojik Semptomlar

Alkol veya madde kullanan kisilerde siklikla baska zihinsel bozukluklar vardir.

Alkol kullanimu ile zihinsel bozukluklar arasindaki iliski su sekilde 6zetlenebilir:
» Kisi mevcut zihinsel bozuklugu gidermek i¢in alkol veya madde kullanir.
* Alkol veya madde kullanimindan sonra ek bir zihinsel bozukluk gelisebilir.

Eslik eden zihinsel bozukluklar alkol kullaniminin prognozunu olumsuz yonde

etkileyebilir.
Depresyon

Alkol bagimlhilarinin% 50'sine depresyon eslik ettigi goriilmiistiir. Depresyon
ozellikle detoksifikasyon doneminde daha belirgindir. Uzun siireli alkol kullanim
sonucunda depresif bir sendromun gelistigi de ileri stiriilmektedir. Ailede bir depresyon

Oykiisii varsa, bu durumlarda yiiksek bir depresyon olasiligi vardir.

Opioid bagimlilar1 arasinda depresyon insidansi% 48 idi. Uzun siireli opioid

kullaniminin organik duygusal bir sendrom olusturdugu 6ne siiriilmiistiir.

Ayrica, depresyonu olan kisilerin, depresyonu gidermek i¢in siklikla uyaricilart

(kokain, amfetaminler vb.) Kullandiklar1 da bildirilmistir.

Antidepresan tedavisi, Ozellikle alkolle etkilesime girmeyen antidepresanlar
secilmelidir. Bunlar arasinda fluoksetin (Prozak, Depresyon), sertralin (Lustral),
fluvoksamin (Faverin), paroksetin (Seroxat), venlafaksin (Efexor), moklobemid
(Aurorix), mianserin (Tolvon), tianeptin (Stablon) bulunur.

Antidepresan ilaglarin gelecekte alkol birakan insanlarda alkol aramay: azalttigi
bildirildi.
Depresif ya da iizgiin ruh hali ve ilginin azalmasi ya da hazzin olmamasi

depresyonun ana belirtileridir.

Ana semptomlara, enerji eksikligi veya yorgunluk, uyku bozuklugu, istah

bozuklugu, intihar diisiinceleri ve dikkat cekmek zorlugu gibi semptomlar eslik edebilir.
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Intihar

Intihar, alkol ve madde kullanan hastalarda sik goriiliir. Depresyon, intihara

tesebbiis eden alkol bagimlilarinin% 75'inde bulundu.

Alkol veya madde kullananlarda intihar oranini artiran faktorler sunlardir: yalniz
kalmak, kisileraras1 catigmalarin artmasi, tibbi hastaliklarin varligi, ¢oklu madde

kullanim1 ve ekonomik problemler.

Alkol bagimlilar1 daha yash yaslarda intihar girisiminde bulunurken, diger

maddeleri kullananlar daha erken yaslarda intihar girisiminde bulunur.
Anksiyete bozukluklar

Anksiyete bozuklugu 6zellikle alkol kullanan hastalarda sik gériilen bir durumdur.
Kisinin kaygi yiiziinden mi yoksa alkol kullaniminin neden oldugu sorunlar nedeniyle

alkol igmeye mi bagladigini ayirt etmek gerekir.
Kisilik bozukluklar:

Kisilik bozukluklar1 alkol veya madde kullanimina eslik edebilir. Bunlar arasinda
en yaygin antisosyal kisilik bozuklugu ve sinirdaki kisilik bozuklugu ile
karsilasilmaktadir.

Psikotik bozukluklar

Alkol veya madde kullanimina bagl psikotik bozukluklar goriilebilir. Bunlar daha
fazla hallisinasyon ve sanrilar. Hastalik kisa siirelidir. Antipsikotik ilaglar tedavide

kullanilmalidir.
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1.3.1. Kisa Semptom Envanteri

Alkol bagimlilig1 ve kisa semptom envanterinin kullanildigi arastirmada ge¢ ve
erken baglangicli alkoliklerin epidemiyolojik verilerin, kisilik 6zelliklerini, ek ruhsal
rahatsizliklarinin  ve ¢esitli  psikolojik belirtilerin  saptanarak karsilastirmasini
arastirmiglar. Erken baglangiclarda, ge¢ baslangiclara gore KSE alt boyutlarinda
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu,
paranoid diisiinceler, ek maddeler ve global indekslerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek, hostilite ve fobik anksiyetenin ortalama deger olarak daha yiiksek
bulunmasi genel olarak erken baslangi¢li grupta psikopatolojinin daha fazla oldugunu

gosterdigi saptanmus (Ince, Dogruer & Tiirk¢apar, 2002).
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1.3.2. Alkol Bagimhilhig ile Yapilmus Calismalar

Alkol bagimliligr ile istismari, intihar, intihar girisimi ve intihar digiincesi
arasinda giiclii bir iliski vardir. Alkol ve intihar arasindaki iliski, alkol kullaniminin
intihar diistincesi tizerindeki etkisi, intihar diisiincesinin alkol kullanimi iizerindeki etkisi
veya birbiri lizerindeki etkileri veya alkol kullaniminin intihar fikrine neden olan diger

faktorlerle etkilesimi gibi olabilir.

1989-2002 doneminde, hastaneye basvuran, yaralanmadan dolay1 alkol kullanma
davraniglar1 aragtirildi. Kendine zarar veren hastalarin% 8,6'sinin alkol bagimliligi ve%
23,4'liniin asir1 alkol tiikettigi bulunmustur. Tamamlanmis intihar vakalar1 arasinda en
yaygin psikiyatrik bozukluk alkol bagimliligidir. 1995 ve 2001 yillar1 arasinda izlenen
41824 kisiyle yapilan bir calismada, tamamlanmis intiharlarin 6liimii ile intihar
girisimleri ve alkol bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Birgok
tilkede yapilan ¢alismalarda, alkolikler arasinda intihar oraninin% 6 ila% 20'ye ulastig

bulunmustur.

Tiirkiye'de alkol bagimlilig: ile ilgili bir ¢alismada en az bir kez intihar girigimi
oram% 26 Baska bir calismada% 20 gozlendi. Celik, Demirbas, ilhan ve Dogan (2002)
calismasinda 70 erkek alkol bagimlisinin% 12'sinin intihar ettigi,% 50'sinin birden fazla
intihar girisimi ve% 15'inin intihar diislincesi oldugu tespit edilmistir. Bakirkdy Akil ve
Norolojik Hastaliklar Hastanesi; Alkol bagimliligi ve bagimliligi, intihar grubu intihar
grubu ve intihar 0ykiisii olmayan grup arasinda anlamli bir fark bulundu. Alkol kullanimi

incelendiginde intihar vakalarinda daha yiiksek oranda rastlanmigtir.

Roy (2003), hastalarin% 42.9'unun intihar girisimi oldugunu buldu. Alkol
bagimliliginda intihar girisimi intihar girisimi oykiisii olan kadinlar, gengler ve aileler
arasinda daha yaygindi. Intihar girisimi dykiisii olan hastalarda asir1 alkol kullaniminin
baslangic1 ¢cok daha erken yaslarda gerceklesir. Intihar girisimi olan hastalarda, alkol
bagimliligi, intihar girisimi olmayanlardan ¢ok daha ciddi diizeyde goriilmektedir. Alkol
kullanimu intihar siirecinde énemli bir yere sahiptir. Intiharin tamamlanmas1 genellikle
yiiksek miktarda alkol alindiktan sonra yapilir. Alkol kullanim1 ve asir1 igme davranisi

lizerine yapilan bir ¢caligmada, intihar diislincesi ve artan alkol kullaniminin, gelecekteki
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intihar doniigiimii ile eyleme gecirildigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligma alkol kullanima ile

intihar diislincesi ve davranis arasindaki iliskiyi kanitlamaktadir.

Kisinin stres ve tepki algisi yonteminin ¢ok Onemli olmasi, stresin 6zellikle
psikiyatrik komorbidite nedenlerinde stresle bas etmede biiylik rol oynadigini

gostermektedir.

Insanlarla ve hayvanlarla yapilan arastirmalar, fiziksel, sosyal stresin arttigini ve
stres kronik, kacinilmaz ve kontrol edilemez oldugunda artan alkol kullaniminin
oldugunu gostermistir. Vurgulanmasi gereken {i¢ konu var; stresin psikopatolojik veya
fizyopatolojik etkisi, bazi insanlarda digerlerinden 6nemli 6l¢iide daha fazladir; stresin
etkisi dinamik ve ¢ok yonliidiir, ayn1 kisi farkli durumlarda strese kars1 farkli seviyelerde
tepki verebilir; normal insanlar ile alkolikler arasindaki stresin farkli sonuglari olabilir.
Sonug olarak; Strese maruz kalan insanlarin, belli bash yasam olaylarindan giinliik
zorluklara kadar farkli seviyelerde tepkileri, birbirlerinden biiylik 6lciide degisebilir.
Alkol, genel inan¢ yoniinde fiziksel ya da psikolojik stresi azaltmanin bir araci olarak
goriilmektedir. Her ne kadar bu bulgular bu teoriyi tam olarak desteklemese de, alkol

stresle basa ¢ikmak i¢in siklikla kullanilmaktadir.

Verheul (2001), alkol kullaniminin gelismesinde {i¢ siiregten bahsetmektedir;
davranigsal disinhibisyon siireci, stres azaltma siireci ve 0Odiil hassasiyeti siireci.
Bagimlilik ve stres azaltma siirecinde bireylerin stresli yasam olaylarina duyarli oldugunu
belirler. Bireyler strese anksiyete ve mizag diizensizligi ile yanit verir ve bu kendi kendine

ilag almada alkol veya madde kullanimi igin isteklendirme yaratir.

Bir kisi bir stres etkisiyle karsilasirsa, bu deneyim stres olarak algilanir ve bir basa
¢ikma mekanizmasi secerek tepki verir. Basarili stresle basa ¢ikmak alkol kullanimi gibi
olumsuz belirtileri ortadan kaldiracaktir. Demirbas, Ilhan ve Dogan (2004) alkol
bagimliligi ile problem ¢dzme yontemleri arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Alkole bagimli
hastalarin daha az fonksiyonel dnleyici yaklagim kullanmasinin yan1 sira uyumluluk igin
yaklagimlart degerlendirme ve diisiinme yaklasimlarini kullandiklar1 goriilmiistiir. Alkol
kullaniminda 6rneklemin c¢ogunlugunun diisiik riskli oldugu bir calismada, alkol
kullanim1 problem odakli basa ¢ikma davranislari ile negatif; Kagis yontemi ile pozitif
bir iliski i¢indedir. Duygusal odakli basa ¢ikma, beklendigi gibi, olumsuz yasam

olaylarindan sonra alkol kullanimin1 artirmaktadar.
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Ic ve gevresel olaylar, zorluklar ¢ok zorlandiginda olumsuz beklentiler ve
duygular yaratir, depresyon ve umutsuzluk gibi intihar amach 6nemli risk faktorleri
ortaya ¢ikar ve ¢oziimler yetersiz ise intihar distinceleri goriilebilir. Stresle bas etmek,
saglikli ve 1yl olmanin 6nemli bir bilesenidir, ¢iinkii stresle basa ¢ikmamanin duygusal ve

sosyal maliyetleri ve alkol kullanim1 gibi intihar davranigi da bu durumdan etkilenir.

Eskin, Akaoglu ve Uygur (2006), travmatik deneyimler intihar girisiminin
yordayicilar1 olmasina ragmen, problem ¢ozme becerilerindeki yetersizligin intihar
diisiincesi ve intihar girisimlerinin yordayicilart oldugunu bulmustur. Tirkiye ayrica
hayirlt ve Onan (2009) ile ¢alisma diizeyindeki stresin azalmasiyla basa ¢ikma intihar
olasiligin1 artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda intihar gruplarinin stresli olaylar1 kontrol
gruplarindan daha fazla arttirdigs, olayla ilgili daha az planlama yaptiklari, olay1 ¢6zmek
icin yeterli bilgi toplayabilecekleri bilgi birikimi yasadiklari, stresin kaynagina
yogunlastig1 gériilmiistiir. Bir ¢alismada intihardan kaginma, yani tehditkar ve rahatsiz

edici ortamlar ile pozitif ve anlamli bir iliski bulmustur.

Partlak'in (2003) calismasinda, 6zgiliven ve iyimser yaklasimin seviyesi arttikca
intihar olasiliginin azaldigi, intihar olasiliginin caresiz ve itaatkar bir yaklasgimla arttig1
goriilmiistiir. Tel ve Uzun (2003) ¢alismasinda ayrica; Intihar girisiminde bulunanlara

duygusal yonelimli basa ¢ikma olan ¢aresiz yaklasim gittikge daha fazla kullanilmaktadir.

Williams ve Hasking (2010) duygu odakli ve 6nleyici basa ¢ikma stratejilerinin
dogrudan kendine zarar verme davranmiglariyla iligkili oldugunu bildirmistir; Ayni
zamanda, riskli alkol kullanimi, kendine zarar verme davranis1 ve psikolojik depresyon
arasinda karmasik bir iliski buldu. Probleme yonelik stres ile basa ¢ikma, diisiik risk
seviyelerinde alkol kullaniminda koruyucu bir faktor olmasina ragmen, riskli alkol
kullanim1 olan kisilerde probleme dayali basa ¢ikma yontemleri kullanilmasina ragmen,
kendine zarar verme modeli alkol kullanimiyla iliskilidir. Duygu odakli basa ¢ikma
eksikligi, alkol kullanim riski tasiyan kendine zarar verme davraniglariyla da
iliskilendirilmistir. Ozetle, uyumlu basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi, alkol
kullanim1 ve kendine zarar verme davranisinda goz 6niinde bulundurulmasi gereken bir

konudur.

Kiiltiir, Unal ve Ozusta’nin 2006 yilinda yapmus olduklar1 bir ¢alismada alkol

bagimlis1 babalarmin ¢ocuklarmin psikopatolojileri incelemisler ve alkol bagimlisi
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olmayan babalarmin ¢ocuklartyla karsilastirmiglar. Sonug¢ olarak; alkol bagimlis
babalariin ¢ocuklarinin, alkol bagimlisi olmayan babalarinin ¢ocuklarina gore daha fazla
psikiyatrik tani aldig1 ortaya ¢ikmis. Ek olarak, alkol bagimlis1 babalarin eslerinin de
incelendiginde kontrol grubundaki eslere gore daha fazla psikiyatrik belirtiler saptanmis
(Kiiltiir, Unal & Ozusta, 2006).
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1.4.Bati Marmara Bolgesi Ozellikleri

Tirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritas1 (TBRSH) kapsaminda bu calisma
yapilmistir. Tirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglhigi Haritasi’na gore Tirkiye Geneli 9
Demografik Bolge’ye ayrilmistir. Bu bolgeler Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Dogu Anadolu, I¢c Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Istanbul’dur. Bati
Marmara da bu bolgelerden bir tanesidir. Bati Marmara Bolgesi, Tekirdag alt bolgesi ve
Balikesir alt bolgesi olarak isimlendirilen iki alt bolgeden olusmaktadir. Tekirdag
bolgesinde Tekirdag, Edirne, Kirklareli illeri; Balikesir bdlgesi sinirlari iginde ise

Balikesir ve Canakkale illeri olmak iizere Bati Marmara Bolgesi 5 ili kapsamaktadir.

Bati Marmara Bolgesinin yiizolgiimii 43.196 km2 ile Tiirkiye yiizolgimii ise
780.043 km?2’dir. Bat1 Marmara Bolgesi 2018 yili itibariyle toplam 3.569.552 niifusa
sahiptir. Bolge niifusunun 1.808.376°s1 erkeklerden, 1.761.176’s1 kadinlardan
olugsmaktadir. 2018 yili i¢inde Batt Marmara Bolgesinin yillik niifus artig hiz1 %0,017
olarak hesaplanmis olup, niifus yogunlugu ortalama 85.6 kisi/km2’dir. Tekirdag’da niifus
yogunlugu 163 kisi/km?2 ile Tiirkiye ortalamasinin tizerinde kalmaktadir. 2018 verilerine

gore net goz hizlart ortalama %o 9.38 olarak hesaplanmaistir.

Bati Marmara Bolgesi’nde toplam okuryazarlik durumu, 6 yas ve iizeri toplam
kigi 2017 yil1 itibariyle 3.233.642 kisidir. 15 yas ve tizeri niifusun % 24,09’u lise mezunu
olup, %14,59’u yiiksekokul veya fakiilte mezunudur. Bati Marmara bolgesindeki her ilde
bir iiniversite olmasiyla beraber toplam 5 iiniversite vardir ve hepsi devlet tiniversitesidir.
2013 yilinda yapilan aragtirmada Bat1 Marmara Bolgesindeki igsizlik oran1 %6,69 oldugu
saptanmistir. Bat1 Marmara Bolgesi yliz 6l¢timii verileri Harita Genel Midiirliigii’niin
Tiirkiye Miilki Idare Boliimleri Haritasindan (2014) verileri baz almarak, internet sitesi

(https://www.harita.gov.tr/images/urun/il_ilce_alanlari.pdf) {izerinden hesaplanarak

verilmistir. Diger tiim veriler ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verileri baz
alinarak ve TUIK internet sitesi bolgesel istatistikler

(https://biruni.tuik.gov.tr/bolgeselistatistik/) lizerinden hesaplanarak verilmistir.
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1.4.1 Bati Marmara Bolgesinde Yapilan Epidemiyolojik Calismalar

Bati Marmara Bolgesi igerisinde epidemiyolojik olarak cesitli c¢alismalar
yapilmstir. Bunlardan bir tanesi Erol’un (2014) yaptigi yiiksek lisans tezinde saglik
calisanlarinin obezite diizeylerini degerlendirmistir. Calisma Kirklareli Babaeski Devlet
hastanesi ve Kirklareli Liileburgaz Ozel Medikal Hastanesi saglik personellerine
uygulanmistir. Bu ¢alismada saglik personellerinin beslenme aligkanliklarina ve fiziksel
aktivite zamanlarina, obezite goriilme sikligina ve tedavi amaciyla uyguladiklari metotlari
degerlendirmistir. Calismaya %62,5 oraninda kadin, %37,5 oraninda erkek katilmistir.
Yas aralig1 26-30 arasindadir. Kadin c¢alisanlarin %21,6’s1, erkek calisanlarin %46,5’1
fazla kilolu ¢ikmistir. Kadin ¢alisanlarin %35,6°s1, erkek ¢alisanlarin %13,4°1i obez oldugu
tespit edilmistir. Calismada saglik personellerinin kilo durumlari; hemsire-ebeler normal,
doktorlar fazla kilolu saglik memurlari da obez oldugu saptanmustir. Katilimcilarin geng
olmasi nedeni ile dogum yapan saglik personeli fazla ve dogum sayis1 arttik¢a obezite
riski artig1 saptanmis. Fazla kilolu kategorisine girenlerin siirekli oturarak ¢alismasi ve
normal kiloda olanlarn ise siirekli ayakta ¢alistig1 bulunmustur. Ozel ve devlet hastanesi
arasinda beden kitle indeksi agisindan bir fark s6z konusu olmadigi aragtirmada

bulunmustur (Erol,2014).

Bati Marmara’da yapilan bagka bir epidemiyolojik calisma ise Canakkale il
merkezinde Tanriverdi ve Sipki’nin (2008) yaptigr arastirmada saglik ocaklarina
basvuran kadinlarin egitim seviyelerinin siddet gérme diizeyinin etkisini arastirmislar.
Saglik ocagina bagvuran 366 kadinin yas ortalamasi 38,89+11,67°dir. Yas aralig1 ise 18-
76 arasindadir. Aylik gelirleri 100 (y)tl ile 5000 (y)tl arasinda degismektedir. Kadinlarin
%151,6’s1 ilkokul mezunu ¢ikmistir ve %36,9 unun esleri ilkokul mezunudur. %84,7’si
cekirdek ailede yasiyor. %89,1°’in cocugu var. %44,5’1 sigortaya sahip. %54,6°s1
ekonomik agidan orta halliler. %35,2’s1 yasamini sehirde gegiriyor. Caligmanin
sonucunda calismaya katilan kadinlarin %80,9’u esinden herhangi ir siddet gérmiistiir.
Kadinlarda egitim diizeyi ile fiziksel ve ekonomik skorlarinda farklilik oldugu, duygusal

ve cinsel siddette farklilik teskil etmedigi ¢ikmustir. Siddete en cok ilkokul mezunu
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kadinlar, en az ise okur-yazar olmayan kadinlar maruz kalmistir ve kadinlar en ¢ok

dugusal siddete maruz kalmiglardir (Tanriverdi ve Sipki, 2008).

1.4.2. Bati Marmara Bolgesinde Alkol Bagimhihig:

Bati Marmara boélgesinde daha once ki zamanlarda alkol kullanimiyla ilgili
caligmalar yapilmis. Bunlardan biri Dékmeci ve digerleri tarafindan 1989°da yaptiklari
bir epidemiyolojik ¢alismada Edirne halkinin sigara ve alkol kullanimina iligkin bilgi,
tutum ve davranislari incelemisler. Alkol i¢imi haftada birden fazla olanlarda oran % 56,1
cikmigtir. Erkeklerin alkol kullanim orani kadinlarin alkol kullanim oranlarina gére daha
fazladir. ( K= % 26,1 , E=%72,1 ) Yapilan bu calismaya gore katilimcilarin % 89,2 si
alkole 25 yasindan 6nce baslamis. Diizenli alkol tiiketen gruplarda calismanin %18.4 nii

olusturmustur (Dokmeci ve digerleri,1990).

Bati1 Marmara Bolgesinde yapilan baska bir calismada, C6l, Sonmez ve Vardar
(2014) alkol bagimlis1 olan hastalarda igsel farkindaligin degerlendirme galismasi
yapmislar ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dali
servisinde yatarak tedavi goren ve ayaktan poliklinige gelen hastalara DSM-IV-TR
cercevesine gore alkol bagimliligi tanisi alan ve iki haftadir ayik olan 55 hastaya ve alkol
bagimlist olmayan 52 saghkli kisi ¢alismaya alinmis ve ¢alismanin sonunda alkol
bagimlilig1 tanis1 alan grupta yas ortalamalar1 43,38+10,83 diger saglikli grubun yas
ortalamasit 41,34+11,50 ¢ikmistir. Tan1 alan grubun ortalama egitim siiresi 8,38 yil, diger
saglikli grupta 9,17 yil bulunmustur. Alkol bagimlilig: tanis1 alan 55 hastanin hepsinde
diger gruptaki 52 kisiden 23’tinde alkol kullanim Oykiisii vardir. Her iki grubun igsel
farkindalik puanlar karistirildiginda, hasta olan grupta ortalama 0,58+0,18 diger grupta
ise 0,17+0,16 olarak saptanmus. iki grup arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Alkol
bagimlis1 hastalar i¢sel farkindaligin etkilenmis olabilecegi saptanmistir (C6l, Sonmez
ve Vardar,2014).

Alkol kullanimiyla ilgili Bati Marmara bolgesinde yapilan diger ¢aligmada;
Ulukoca ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan, Kirklareli Universitesi dgrencileri

arasinda yapilan bir aragtirmaya gore 6grencilerin sigara, alkol ve madde kullanim sikligi
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aragtirtlmis ve oOgrencilerin % 36.1°1 alkol kullanmazken, ayda en az bir kere
kullananlarin oram1 % 18, 9%17.1’1 haftada en az bir kez veya daha sik alkol
kullanmaktadir. Alkolii deneme yas1 16.7+2.70 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin %
60.6’sinin alkolii kullanimi, en ¢ok eglenmek amagli ¢ikmistir. Calismada 6grencilerin
alkol igme siklig1 ailesiyle iletisimi kotii olanlar alkol kullanimi daha fazla ¢ikmis ve gelir
diizeyi yiiksek olanlar (%68.3), gelir diizeyi diisiik olanlara (%58.1) gore alkol alimi1 daha
fazla saptanmustir. Alkol alan erkek Ogrenciler (%74.8), alkol alan kiz Ggrencilere
(%54.8) gore daha fazladir. Yapilan ¢alismada,dgrencilerin annelerininin egitim diizeyi
arttik¢a, 6grencilerin alkol kullanma olasilig1 daha fazla ¢ikmistir (Ulukoca, Gokgoz ve

Karakog,2013).

Edirne sehir merkezinde Enegcan ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada lise
ogrencilerinde riskli saglik davranislarini degerlendirmigler. Calismaya %50,4°1 kiz
%49,6 erkek Ogrenci katilmistir. Arastirmanin %95,2°ini devlet okuluna giden
ogrencileri, %4,8’ini 6zel okula giden 6grenciler olusturmustur. Cikan sonuglarda en ¢ok
%94,7 oraninda kasksiz bisiklet kullanimi birinci sirada ¢ikarken yasam boyu alkol
kullanim1 %352,1 ve sigara satin alma %45,1 olarak saptanmis. Ozel okullarda okuyan
cocuklar riskli davranislara daha yatkin oldugu saptanmis ve bunlar cogunlukla ehliyetsiz
araba kullanma, kavgaya karigma, alkollii i¢ki satin alma ve kullanma ve cinsel iligskide
bulunma gibi riskli davraniglardir. Sene tekrari olan 6grencilerde riskli davraniglar sene
tekrar1 olmayanlara gore daha fazla saptanmistir. Trafikte alkollii ara¢ kullanim orani

Ogrencilerin yaslarinin artmasiyla artis gostermistir (Enegcan ve ark. ,2011).
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1.4.3. Bati Marmara Bolgesinde Psikopatolojik Calismalar

Bati Marmara Bolgesi’nde epidemiyolojik olarak psikopatolojik calismalar
yapilmistir. Bunlardan biri Tekir ve digerleri (2018) tarafindan yapilan arastirmada
Balikesir Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin  depresyon ve benlik diizeylerini
incelemisler. Ogrencilerin % 84,4’ kiz olup ortalama yaslar1 20,11+1,86 ¢ikmustir.
Katilimcilari, hemsirelik bolimi 6grencileri (%68,7) ve ebelik boliimii 6grencileri
(%31,3) olusturuyor. Ogrencilerin %13,7’si sigara kullanmakta , %10,1’i alkol
kullandigin1 belirtmis. Katilimcilarin ailelerinde %11 oraninda depresyon oldugu
belirtilmis. Sonuglarda kizlarin erkeklere gore ve hemsirelik Ogrencilerinin ebelik
Ogrencilerine gore depresyona girme olasiligi daha yiiksek saptanmistir. Sigara ve alkol
kullanan 6grenciler, sigara ve alkol kullanmayanlara gére depresyona goriilme sikligi
daha yiiksek ¢cikmistir. Ailesinde depresyonda olanlarla depresyon olmayanlara gore daha
fazla depresyona girme ihtimali bulunmustur ( Tekir ve digerleri,2018). Balikesir’de
Erden (2005) tarafindan yapilan bir ¢alisgmada farkli yetistirme kosullarina sahip
genclerin aleksitimi, depresyon ve psikiyatrik belirtilerle olan iliskisi arastirilmis.
Caligmada aile yaninda biiyiiyen genglerle (n=30), Balikesir yetistirme yurdunda
bliyliyen genclerle (n=30) beraber calisilmis. Toplam 60 lise son smif Ogrencisiyle
calisilmis. Gengler 17-18 yas araligindadir. Calismanin sonucunda yetistirme yurdunda
biiyliyen gengler, aile yaninda biiyliyen genglere gore daha fazla aleksitimik ve depresif
ozelliklere saptanmis. Yetistirme yurdunda biiyiiyen genclerde aleksitimi ve depresyon
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmug ama iki grupta da aleksitimi ve psikiyatrik

belirtisellik arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Erden,2005).

Baksi’nin (2014) yiiksek lisans tezinde suca yonelen ¢ocuklarda ebeveyne ve
arkadaslarina baglanmalarini, davranis problemlerinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
belirlenmesi ve sosyal hizmet bakis acisiyla degerlendirmis. Arastirma Tekirdag Cocuk

Mahkemesinde kavusmasi devam eden ¢ocuklarda uygulanmis. Katilimeilar 75 erkek
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cocuktan olusmus ve cocuklarin yas ortalamalar1 15,61, ¢ocuklarin yas araligi 12-18
arasindadir. Arastirmanin sonucunda ¢ocuklar ve babalar1 arasinda saglikli iliski
bulunamamis ve ebeveynlerle yasayan cocuklarin, kurum altinda yasayan g¢ocuklara
oranla daha fazla annelerine bagli oldugu bulunmustur. Suga siiriiklenen ¢ocuklarda
saldirgan davranislar, kurallara bagli kalmama, dikkat, diisiince ve sosyal sorunlar gibi
davranil problemlerine saptanmistir. Cocuklarin, ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarina

bakildiginda fiziksel ve duygusal ihmal ve istismara maruz kalindigi tespit edilmistir
(Baski,2014)
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1.4.4. Bati Marmara Bélgesinde Kisisel Iyi Olus

Bati Marmara Bélgesinde kisisel olusu incelemek sebebiyle TUIK’in Yasam
Memnuniyeti arastirmasina bakabiliriz. Bu arastirmada illere gére mutluluk kaynagi
arastirilmistir. Iki ayr alt kategoride incelenmistir. Bunlar mutluluk kaynag: olan kisiler
ve mutluluk kaynagi olan degerlerdir. Bati Marmara Bolgesinde yer alan illerin mutluluk
kaynag olan kisilerde ilk sirada % 76,38 oranla tiim aile gelmektedir. Ikinci sirada da %
10,7 le cocuklar olarak devam etmektedir ve diger biiyiiklik siralamasima gore es,
anne/baba, kendisi ve torunlar gelmektedir. Mutluluk kaynagi olan degerlere
baktigimizda ilk sirada % 70,12 ile saglik gelmektedir. % 9,9 oranla sevgi, mutluluk
kaynag1 olan degerler arasinda takip etmektedir. Biiyiikliik oranina gore basari, para, iste

mutluluk kaynag1 olan degerler arasindadir. (TUIK,2013)

Yasam memnuniyeti arastirmasina gore Bati Marmara Bolgesindeki illerin
mutlu kisi oranlarinin ortalamasi %59,62 ¢ikmistir. Cinsiyete gore degerlendirdigimizde
erkeklerde %055,6 oran kadinlar igin ise % 63,62 ¢ikmustir. Orta diizeydeki mutlu kisi
oranlariin ortalamasi %30,84 (erkekler i¢in %33,64 ve kadinlar i¢in %28,1), mutsuz kisi
oranlarinin ortalamasi ise %9,52dir. (erkekler i¢in %10,8 ve kadinlar i¢in %8,3) Tiirkiye
geneline baktigimizda mutlu kisi orani ortalamasi %59 (erkekler icin %56,1 ve kadinlar
icin % 62), orta diizeydeki mutlu kisi ortalamas1 %30,2 (erkekler i¢in %32 ve kadinlar
icin %28,5) ve mutsuz kisilerin ortalamasi %10,8 (erkekler i¢in %12 ve kadinlar i¢in %

9,6) bulunmustur.

Bu arastirmada illere gore umut diizeyi de arastirilmistir ve Bati Marmara
Bolgesindeki illerin umut diizeyi ortalama %79,94 (erkekler i¢in %78,72 ve kadinlar i¢in
%81,14) sonucuna ulasilmistir. Umutlu olmayan kisilerin ortalamasi ise % 20,28
(erkekler i¢in %21,28 ve kadinlar i¢in %14,5) ¢ikmistir. Tiirkiye geneline baktigimizda
umut diizeyi ortalamas1 umutlu olanlar %77 (erkekler i¢in %76,5 ve kadinlar i¢in %77,4)
ve umutlu olmayan ortalamada %23 (erkekler i¢cin %23,5 ve kadinlar i¢cin %22,5)

¢ikmustir.
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Bati Marmara Bolgesi igerisinde bulunan Canakkale’de kisisel iyi olus iizerine
yapilmis bir ¢caligmadan so6z etmek gerekirse, Gokulu ve digerlerinin (2014) yaptigi
arastirmada Canakkale’de yasayan 65 yas ve {lstii olan kisilerin yasam kalitelerini
etkileyen etmenler arastirtlmistir. (Sosyodemoografik ve sosyo ekonomik parametrelerin
yaninda kisilerin saglikla ilgili durumlar1) Calismanin verilerine gore kisilerin % 56°st,
65-74 ya araligindadir. Bu orani sirasiyla %35 ile 75-84 ya araliginda, %8 ile 85-94 ya
araliginda ve son olarak, %1 ile 95 ya ve lizerindekiler izlemektedir. Cinsiyet dagilimina
baktigimizda %45’ini erkekler , %55’ini kadinlar olusturmaktadir. ve arastirmanin
neticesinde ev halkinin geliri yiiksek olanlar ve devletten yardim alanlar yas almaktan
memnun olan kisiler ve gelecekten umutlu olanlar, yasam kalitesi skorlar1 digerlerine
gore daha fazla cikmistir. Yasam kalitesi skorlar1 diisiik olanlar ise, son 6 ay i¢inde evinde

diismiis ve yardima muhtac olan insanlardir. ( Gokulu ve digerleri, 2014)

Bu calismanin amaci, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Caligmasinda
Bati Marmara bolgesinde taranacak olan bireylerde Sosyodemografik formlarinda alkol
kullanan kisilerin bagimlilik o6zellikleriyle psikolojik semptomlariyla ve kisisel iyi

oluslar arasindaki iliskisinin incelenmesidir.
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2. YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

2.1.1. Evren

Tiirkiye Bagimliligi ve Ruh Sagligi Haritas1 (TURBAHAR) 6rnek tasarimi ve
buytikligt, Tiirkiye Genelinde ve 9 demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Dogu Anadolu, Ic Anadolu, Bati Marmara, Dogu Marmara, Istanbul)
analizleri i¢in yapmak i¢in izin verir. Tabakali kiime 6rneklemesi yaklasimi agirlikli
olarak TURBAHAR'm 6rnek segiminde kullanilmistir. Ornekleme 26 NUTS3 bolgesinde
yasayan kisilerin katilimi1 temel alinarak planlandi. Her bolgeden en az 200 kisi calismaya
dahil edildi. Dahil edilen kriterler, 18 yasin iizerinde olmak, goniillii olmak, bu anketleri
doldurmak i¢in herhangi bir engel olmamasi sorunudur. Yiiksek niifus yogunluguna sahip

bolgelerden daha fazla 6rnek secildi.

2.1.2. Orneklem

Calismanin Orneklemini Bati Marmara Bolgesi'nde yasayan ve TBRSH
Calismasina dahil olan 9 bélge arasinda bulunan toplam 2900 kisi olusturmaktadir.
Toplam 6rneklemin % 48'i kadin (n = 1397), % 52's1 erkek (n = 1503) ve yas ortalamasi
34 idi. Egitim diizeyi bakimindan, orneklemin % 5,7°si yiiksek lisans, % 49,6's1
tiniversite, % 27,1'i lise, %7,8’1 ortaokul, %8,1’1 ilkokul, %1,3’li okur-yazar ve %0,4’i
okur-yazar degildir. Ayrica, ¢aligmaya katilanlarin %47°3’4 evli, %46,9’u bekar ve

%b5,8’1 ise esinden ayrilmis kisilerdir.

2.1.3. Prosediir

TURBAHAR saha arastirmasinda, 125 Tezli Ogrenci istihdam edilmistir. Her
dgrenci yasayan veya ulasabilecek kisilere ulasmistir. Ogrenciler 9 alt bolge temsilcisi ile

koordine edildi. 9 alt bolge temsilcisi 4 ana bolge temsilcisi ile koordine etti. Calismanin
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basinda iki 6gretim iiyesi gorev aldi. Tiim calisanlar en {ist bolgesel temsilciye karsi

sorumluydu. Tiim ¢alisanlar fakiilte {iyelerine kars1 sorumludur.

Calismaya katilanlar, okullar, belediye binalari, 6zel sirketler ve muhtarlar, ortak
kullanim alanlari, kurslar ve yardim kuruluslari gibi halka agik yerler gibi ¢esitli calisma
alanlarindan secilmistir. Arastirmanin baslamasindan sonra, potansiyel katilimcilara
arastirmanin amacini agiklayarak arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu.
Calismaya 18 yas ve ilstii bireyler dahil edildi. Bilgilendirilen goniillii formunu
imzaladiktan sonra, veri toplama araclarinda yer alan anketler katilimcilara iletildi.
Géniilliiler anketleri bireysel olarak doldurmus ve arastirmaciya geri vermistir. Olgek
yonergeleri hem sozlii hem de yazili olarak verilmektedir. Bagvuru sirasinda yardim
isteyen goniilliilerin sorular1 yanitlandi. Anketleri doldurmak ortalama 45 dakika siirdii.
Uygulamanin uzun siiresine ve katilimcilarin yogun c¢alisma ortamlarinda cevap
vermeleri i¢in gecen siireye dayanarak, katilimecilara 6lgekleri doldurmalari igin herhangi
bir siire taninmamistir. Katilimeilar bagvuru hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmanin adi
ve e-posta adresi gibi bilgiler, arastirma ile ilgili gelecek sorulara ulagsmalarini saglayacak
sekilde paylasilmistir. Calismanin Etik Kurulunun onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulundan alinmistir.

Ekipler saha gorevlerine Eyliil 2018'de basladilar. Veri toplama ve veri girisi
Ekim 2018'de tamamlandi. Tiim verilerin girdileri daha 6nce hazirlanan ve dagitilan
Excel sablonlarina yapildi. Tiim veriler sorumlu egitmene gonderildi. Tiim verilerden tek

bir veri havuzu olusturuldu ve SPSS 21 Programina yiiklendi.

2.1.4. Veri Toplama Araglari

Bu calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu ve
Kisa Semptom Envanteri ve Kisisel Iyi olus Indeksi Yetiskin Tiirkge Formu
kullanilmistir. Tiim katilimcilar, goniilliiliik esasina gore ¢alismaya katildigin1 beyan
ettikleri kitapcigin ilk sayfasinda bilgilendirilmis bir onay formu imzaladilar. Katilimcilar
tarafindan imzalanan onay formu kisaca agiklanmis ve katilimcilardan 6l¢ek ve anketleri

cevaplamalari istenmistir.
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2.1.5. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, calisan sayisi,
hanedeki kisi sayis1 gibi demografik bilgilerle beraber sigara, alkol, madde kullanim
durumlari, psikiyatrik tedavi uygulama Oykiisti, silah bulundurma, kronik hastaliklarla

ilgili 17 soruluk bir bilgi formudur.

Bu sosyodemografik formda medeni durum evli, bekar ve ayrilmis; egitim
seviyesi ise okuryazar olmama, okuryazar olma, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, yliksek
lisans opsiyonlariyla sorgulanmistir. Hanede yasayan kisi sayisi, hanede calisan kisi
sayis1, sahip olunan gocuk sayis1 gibi sayisal degerli veriler 0—8 araligindaki sayilar ile 8

ve Ustii olarak takdim edilmistir.

Alkol ve sigara kullanma durumlari ayr1 ayri sorulmus, cevap olarak evet, hayir,
biraktim segenekleri sunulmustur. Alkol kullanim sikligi, ayda 1-2 defa, haftada 1-2
defa, hemen hemen hergiin opsiyonlari ile; sigara tiikketim miktari ise giinde 0-10, 11—
20, 21-40, 41°den fazla adet alternatifleriyle sorgulanmigtir. Ayrica sigara
kullanicilarindan sigara kullanim siireleri i¢in 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21°den fazla
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. EK olarak, katilimcilarin esrar, bali,
tiner, morfin, kokain, meta-amfetamin, bonzai, eroin, ekstazi maddelerinden herhangi

birini deneme veya kullanma durumlar1 sorulmustur.

2.1.6. Kisa Semptom Envanteri:

Kisa semptom envanteri (KSE), 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir.
Kendine degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da
ortaya cikabilecek bazi psikolojik semptomlar1 yakalamak amaciyla gelistirilmistir.
Bati’daki adiyla Brief Symptom Inventory (BSI) 90 maddelik semptom belirleme listesi
tizerine kurulmustur. KSE de SCL-90 gibi 9 alt oOlgekten olusmaktadir. SCL-90
6l¢egindeki 90 maddeden 53 ii kullanilmistir. 5-10 dakika gibi bir siirede bitirilebilen kisa
bir 6lcek elde edilmistir. Maddelerde ~*hi¢™ ve ~¢ok fazla™" ifadelerinden 0-4 degerleri

arasinda derecelendirilmistir.
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Sahin ve Durak (1994) tarafindan KSE’nin Tirkiye uyarlamasi
gerceklestirilmistir. Bu calsmalar sonucunda 6lgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz
benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite”” ad1 verilen bes faktérden olustugu bildirilmekte ve
gecerlik giivenilirlik bilgilerine ayrintili bir bigimde yer verilmektedir. (Sahin &

Durak,1994)

2.1.7. Kisisel Iyi olus Indeksi Yetiskin Tiirkce Formu

Kisisel iyi olus uzun donemli yasam memnuniyetidir. Yasam kalitesini genel ve
kapsamli bir bakis agistyla yasam memnuniyeti sorulariyla dlgiilebilir. Uluslararasi Iyi
Olus Grubu (International Wellbeing Group) (2006) tarafindan gelistirilen ve pozitif
psikoloji alaninda en yaygin kullamlan 6lceklerden bir olan Kisisel Iyi Olus Indeksi
Yetiskin (KIOIY) kisinin yasaminda ki mutlulugu ve iyi olma halini 6lgen bir dlgektir.
Kisisel iyi olus, bireyin kendisi hakkinda hissettiklerine iliskin memnuniyeti diizeyi ile
Olciilmektedir. Kisisel iyi olus indeksi 8 maddeden olusan memnuniyet derecesine gore,

0’dan 10’a kadar seceneklerden birini cevapladigimiz dl¢ektir .( Meral, 2014 )

2.2. Analiz

Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur.

2 13

Alkol kullaniminda, “alkol kullaniminin olmamasi”, “ayda bir kez kullanim1”,
“haftada bir kez alkol kullanim1 ve “hemen hemen her giin alkol kullanimi1” olarak dort
gruba ayrilmaktadir. 3 veya daha fazla grup arasindaki farki analiz etmek i¢in Tukey Tek
Yonlit ANOVA Analizi kullanilmastir.

Alkol bagimlilig1 iizerine etki edilebilecegi tahmin edinilen egitim, cinsiyet,
medeni hal, ¢ocuk sayis1 ve yas ile Kisa Semptom Envanteri ve Kisisel Iyi Olus 6lgegi
arasindaki iliskiyi tahmin etmek ig¢in Dogrusal Regresyon kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerden ve oOlgeklerden alinan toplam ve alt puanlar modele dahil edilmistir.

0.05'ten diisiik degerler bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Bu boéliimde katilimeilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari

sunulmustur. Sonuglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayici verilerle baslamakta ve

Alkol bagimliliginda bireylerin psikolojik semptomlar1 ile Kisisel iyi oluslar1 arasindaki

iliskinin regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise alkol

bagimliliginda bireylerin psikolojik semptomlari ile kisisel iyi oluslar1 arasindaki iligki

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine

Dair Tamumlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 1397 48.2
Erkek 1503 51.8
Toplam 2900 100
Medeni Durum

Evli 1372 47.3
Bekar 1359 46.9
Diger 169 5.8
Toplam 2900 100
Egitim Diizeyi
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Okur Yazar Degil 4 0.4
Okur Yazar 38 1.3
Tlkokul 235 8.1
Ortaokul 230 7.8
Lise 785 27.1
Universite 1442 49.6
Yiiksek Lisans 166 5.7
Toplam 2900 100

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi
goriilmektedir.2900 katilimcinin %48,2’sinin (n=1397) kadinlardan ve %51,8’sinin
(n=1503) erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %47,3’iiniin (n=1372) evli
oldugu, %46,9’unun (n=1359) bekar oldugu ve %5,8’inin (n=169) ise esinden ayrilmis
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilar egitim diizeylerine goére incelendiginde
%0,4’linlin (n=4) okuryazar olmadigi, %1,3’liniin (n=38) sadece okuryazar oldugu,
%8,1’inin (n=235) Iilkokul mezunu, %7,8’sinin (n=230) ortaokul mezunu, %27,1 inin
(n=785) Lise mezunu, %49,6’smin (n=1442) Universite mezunu ve %35,7’sinin (n=176)

ise Yiiksek Lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tanimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 619 21.4
24-29 683 235
30-38 618 21.3
39> 980 33.8
Toplam 2900 100

Tablo 2’de katilimeilarin yas verilerine ait tanimlayict bulgularinin yas gruplarina
gore dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplart verilerine gore %?21.4’iiniin
(n=619) 18-23 yas aras1 oldugu, %23.5’inin (n=683) 24-29 yas arasi1 oldugu, %21.3’liniin
(n=618) 30-38 yas arast oldugu ve %33.8’inin (n=980) ise 39 yasindan biiyiikk oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 33.6 (SS=11.6), erkeklerin yas ortalamasi ise

34.7 (SS=12.2) olarak saptanmustir.
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Tablo 3: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve
Hanede Calisan Sayillarina Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayisi

0 1573 54.3
1 540 18.6
2ve3 739 255
4> 48 1.6
Toplam 2900 100

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 35 1.3
1 232 8

2 558 19.3
3 810 27.9
4 843 29.0
5> 422 14.5
Toplam 2900 100

Hanede Cahisan Kisi Sayis1

0 170 5.8
1 1039 35.8
2 1301 44.8
3 297 10.4
4 72 2.5
5> 21 0.7
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Toplam 2900 100

Tablo 3’de katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan
kisi sayis1 ve hanede calisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayist degiskenlerine bakildiginda, %54.3’linlin (n=1573) ¢ocuk
sahibi olmadig1, %18.6’sinin (n=540) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %25.5’inin (n=739) iki ve
iic ¢ocuklu oldugu ve %1.6’sinin (n=48) ise dortten fazla cocuga sahip oldugu

gorilmiustir.

Katilimcilarin bulunduklar1 bolgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler
incelendiginde, %1.3’liniin (n=35) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin
olmadigi, %8.0’min (n=232) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%19.3’lniin (n=558) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %27.9’unun
(n=810) hanesinde kendisiyle birlikte {i¢ kisinin yasadigi , %29.0’1nin (n=843) hanesinde
kendisiyle birlikte dort kisinin yasadigi ve %14.5’inin (n=422) hanesinde ise kendisiyle

birlikte besten fazla kisinin yasadig: goriilmiistiir.

(Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki ¢alisan kisi sayilari incelendiginde,
%5.8’inin (n=170) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi, %35.8’inin (n=1039)
hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bir oldugu, %44.8’inin (n=1301) hanesinde iki ¢aliganin
bulundugu, %10.4’ilinlin (n=297) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin {i¢ oldugu, %2.5’inin
(n=72) hanesinde ¢alisan sayisinin dort oldugu ve %0.7’sinin (n=21) ise hanesinde besten

fazla calisan kisi sayis1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Alkol Kullanim Durumu ve Alkol Kullanim Siklhiklarimma
Dair Tamumlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Alkol Kullanim Durumu

Evet 1238 42.7
Hayir 1531 52.8
Birakmis 131 4.5

Toplam 2900 100

Alkol Kullanim Sikhgi

Ayda 1-2 711 24.5
Haftada 1-2 392 13.5
Hemen Hemen Her giin 142 4.8

Belirtmemis 1655 57.1
Toplam 2900 100

Tablo 4’de katilimcilarin alkol kullanim durumu ve alkol kullanim sikliklarina
dair tanimlayici bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin alkol kullanim durumlarina ait
veriler incelendiginde, %42.7°si (n=1238) alkol aldigini, %52.8’i (n=1531) alkol
almadigini ve %4.5°1 (n=131) ise alkolii biraktigin1 bildirmistir.

Katilimcilardan alkol kullananlarin  alkol kullanim sikligina dair veriler
incelendiginde, %24.5’inin (n=711) ayda 1-2 defa alkol kullandigi, %13.5’inin (n=392)
haftada 1-2 defa alkol kullandigi, %4.8’inin (n=142) ise hemen hemen her giin alkol
kullandig1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin 57.1°1 (n=1655) alkol kullanim sikligini

belirtmemistir.
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Tablo 5: Alkel Bagimhihg: ile Psikolojik Semptomlar ve Bazi Demografik
Degiskenler Arasinda ki Iliskinin Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Demografik Ozellikler Alkol Kullanim
Sikhigi
o t -11.030
Cinsiyet
p <0.001
t 6.542
Egitim Diizeyi
p <0.001
) t 2.831
Medeni Durum
p 0.005
Cocuk S t -5.265
ocuk Sayisi
Y p <0.001
t 2.235
Yas
p 0.025
Psikolojik Semptomlar Alkol Kullanim
Sikhig:
) t 0.325
Anksiyete
p 0.745
b t 0.897
epresyon
Presy p 0.370
t -0.241
Olumsuz Benlik
p 0.810
] t -0.997
Somatizasyon
p 0.319
- t 3.281
Hostilite
p 0.001

Tablo 5’te katilimcilarin alkol bagimliligi ile bazi demografik ozellikler ve

psikolojik semptomlar1 arasinda Ki iligki regresyon analizi sonuglar ile gosterilmistir.

Analiz sonuglarima gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen alkol kullanim

sikligindaki artig istatistiki olarak anlaml diizeydedir (t=-11.030, p<0.001).
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Egitim diizeyi ile alkol bagimliligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (B=0.105). Egitim diizeyinin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikliginda

ki artis istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=6.542, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen alkol kullanim

sikliginda ki artis istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=2.831, p=0.005).

Bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayist ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (B=-0.113). Cocuk sayisinin azalmas: ile izlenen alkol
kullanim sikliginda ki artig istatistiki olarak anlamli diizeyde bulunmustur (t=-5.265,
p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin yaslari ile alkol bagimliligi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski bulunmaktadir (B=0.004). Artan yasla beraber alkol kullanim sikliginda
istatistikge anlamli bir artig gériilmektedir (t=2.235, p=0.025).

Katilimeilarin anksiyete alt dlgeginden aldiklari toplam puan ile alkol kullanim

sikliklar1 arasinda istatistik¢ce anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0.325, p=0.745).

Ayni sekilde katilimcilarin depresyon alt 6lgeginden aldiklart toplam puan ile
alkol kullanim sikliklar1 arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=0.897,

p=0.370).

Olumsuz benlik alt 6l¢eginden alinan toplam puan ile alkol kullanim siklig:

arasinda da istatistikge anlamli bir iligski bulunmamaktadir (t=-0.241, p=0.810).

Katilimeilarin Somatizasyon alt olgeginden aldiklar1 toplam puan ile alkol
kullanim sikliklar1 arasinda da istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-0.997,

p=0.319)

Ancak katilmecilarin hostilite alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile alkol
kullanim sikliklar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=3.281,

p=0.001)
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Tablo 6: Alkol Kullanim Sikhg ile Bazi Demografik Ozellikler ve Kisisel Iyi Olus
Arasinda ki Iligkinin Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Demografik Ozellikler Alkol Kullamim Sikhig:
o t -11.263
Cinsiyet
p <0.001
t 6.727
Egitim Diizeyi
p <0.001
) t 2.751
Medeni Durum
p <0.001
Cocuk S t -5.287
ocuk Sayist
p <0.001
t 1.469
Yas
p 0.142
Kisisel Iyi Olus Ol¢egi Alkol Kullanim Sikhg
Kisisel 1Iyi Olus t -3.925
(Total) p <0.001

Tablo 6’da alkol kullanim sikliginin bazi demografik 6zellikler ve kisisel iyi olus

6lcegi toplam puant ile iligkisinin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen alkol kullanim sikliginda ki

artis istatiksel olarak anlamli diizeydedir (t=-11.263, p<0.001).

Egitim diizeyi ile alkol kullanim siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (B=0.107). Egitim diizeyinin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikliginda

ki artig istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=6.727, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen alkol kullanim

sikligindaki artig istatistiki olarak anlaml diizeydedir. (t=2.751, p<0.001).

Bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki bulunmaktadir (B=-0.114). Cocuk sayisinin azalmasi ile izlenen alkol
kullanim sikliginda ki artis istatistiki olarak anlamli diizeyde bulunmustur (t=-5.287,
p<0.001).
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Calismaya katilan bireylerin yaslari ile alkol bagimlilig1 arasinda istatistikce

anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (t=1.469, p=0.142).

Katilimcilarin kisisel iyi olus 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile alkol kullanim

siklig1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (t=-3.925, p<0.001)

Tablo 7:Psikolojik Semptomlar ve Kisisel Iyi Olus ile Alkol Kullanim Sikhig
Arasindaki Iliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelenmesi

Aksiyete Alt Olgegi
Alkol An
Kullanim X 3 lamh
Sikhig: > Fark
Kullanm 2 7
tyorum* 655 2,44 44
Ayda 1- 2 7
2** 11 2,79 ,28
Haftada 2 6 14
1-2%% 92 2,86 94 425 | 0.001 2:1
Hemen
Hemen Her 2 8
Glin**** 42 5,43 ,30
Depresyon Alt Olgegi
Alkol S An
Kullanim X lamh
Sikhig > Fark
2 7
Kullanm 655 3,13 ,90
tyorum* 2 8
Ayda 1-| 11 3,47 08 4
vise 2 7] 153 | o0.001 i:i
Haftada 92 3,27 ,09
1-2%x* 2 9
42 6,32 ,20
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Hemen

Hemen Her
Glin****
Olumsuz Benlik Alt Ol¢egi
Alkol An
Kullanim X S > lamh
Sikhig Fark
Kullanm 2 7
tyorum*® 655 1,02 ,03
Ayda 1- 2 7
2** 11 1,73 24
Haftada 2 6 4
1-2%** 92 1,48 ,26 346 0.001 zj
Hemen
Hemen Her 2 8
Glin**** 42 3,95 ,00
Somatizasyon Alt Ol¢egi
Alkol An
Kullanim X 3 lamh
Sikhig: > Fark
Kullanm 1 4
tyorum* 655 5,27 ,98
Ayda 1- 1 4
2%* 11 5,13 45
Haftada 1 4
1.2 92 4,81 71 425 | 021 >
Hemen
Hemen Her 1 5
Glin**** 42 6,26 ,56
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Hostilite Alt Olcegi

Alkol S An
Kullanim X S lamh
Sikhig Fark

Kullanm 1 4
tyorum* 655 3,80 ,62

Ayda 1- 1 4
2** 11 4,45 ,62

Haftada 1 4 -2
1-p%* 92 4,33 22 | 3909 | 0001 ;:j

Hemen
Hemen Her 1 4
Glin**** 42 6,19 ,89

Kisisel Iyi Olus Olcegi

Alkol An
Kullanim X > lamh
Sikhig: > Fark

Kullanm 5 1
yorum* 652 1,29 6,41

Ayda 1- 5 1
2%* 11 0,73 4,71

Haftada 4 1 1-4
1-2%** 92 9,59 5,48 507 001 2-4

Hemen
Hemen Her 4 1
Glin**** 42 6,02 6,32

Katilimcilarin anksiyete alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile alkol kullanim

sikliklar1 arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans

analiz sonucglarinda katilimcilarin alkol kullanim sikligi ile anksiyete alt dlgeginden
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aldiklar1 toplam puan arasinda istatistik¢e anlamli bir fark goriilmistiir (F(3,280)=7.425
p<0.001). Farkliligin kaynagmin testi i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore, alkol kullanmayanlar ile hemen hemen her
giin alkol kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
7).Ayda 1-2 defa alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda da
istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001) (Tablo 7).Ayrica haftada 1-2 defa
alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda ise yine istatistik¢e

anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002) (Tablo 7).

Katilimeilarin depresyon alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile alkol kullanim
sikliklar1 arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans
analiz sonuglarinda katilimcilarin alkol kullanim siklig1 ile Depresyon alt 6l¢eginden
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistik¢e anlamli bir fark goriilmistiir (F(3,280)=7.153
p<0.001). Farkliligin kaynagmin testi i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore, alkol kullanmayanlar ile hemen hemen her
giin alkol kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
7).Ayda 1-2 defa alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda da
istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001) (Tablo 7).Ayrica haftada 1-2 defa
alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda ise yine istatistikce

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7).

Katilimcilarin olumsuz benlik alt dl¢eginden aldiklari toplam puan ile alkol
kullanim sikliklar1 arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir.
Varyans analiz sonuglarinda katilimcilarin alkol kullanim sikligr ile olumsuz benlik alt
Olceginden aldiklar1 toplam puan arasinda istatistikge anlamli bir fark gorilmiistiir
(F(3,289)=8.346 p<0.001). Farkliligin kaynaginin testi igin ise post-hoc testlerinden Tukey

testi kullanilmustir.

Tukey testi sonuglarina gore, alkol kullanmayanlar ile hemen hemen her giin alkol
kullananlar arasinda istatistik¢e anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7).Ayda
1-2 defa alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda da istatistik¢e
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003) (Tablo 7).Ayrica haftada 1-2 defa alkol
kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda ise yine istatistik¢e anlamli bir

fark bulunmustur (p=0.002) (Tablo 7).
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Katilimcilarin  somatizasyon alt Slgeginden aldiklari toplam puan ile alkol
kullanim sikliklar1 arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Varyans analiz sonuglarinda katilimcilarin alkol kullanim siklig1 ile somatizasyon alt
Olceginden aldiklar1 toplam puan arasinda istatistikce anlamli bir fark goriilmiistiir
(F3,289)=3.425 p=0.021). Farkliligin kaynaginin testi i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey
testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore, haftada 1-2 defa alkol kullananlar ile
hemen hemen her giin kullananlar arasinda ise yine istatistikce anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.012) (Tablo 7).

Katilimeilarin hostilite alt 6lgeginden aldiklart toplam puan ile alkol kullanim
sikliklar1 arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans
analiz sonuglarinda katilimcilarin alkol kullanim sikligi ile hostilite alt 6lgeginden
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistik¢e anlamli bir fark gortilmiistiir (F(3,289)=13.909
p<0.001). Farkliligin kaynagmin testi i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir. Tukey testi sonuglarina gore, alkol kullanmayanlar ile ayda 1-2 defa ve
hemen hemen her giin alkol kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur
(sirasiyla p=0.007; p<0.001) (Tablo 7). Ayrica haftada 1-2 defa alkol kullananlar ile
hemen hemen her giin kullananlar arasinda da istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 7).

Katilimcilarin kisisel iy1 olus 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile alkol kullanim
sikliklar1 arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans
analiz sonuclarinda katilimcilarin alkol kullanim siklig1 ile somatizasyon alt dl¢eginden
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistik¢e anlamli bir fark goriilmiistiir (F(3,289)=5.507
p=0.001). Farkliligin kaynaginin testi i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir. Tukey testi sonuglarina gore, haftada 1-2 defa alkol kullananlar ile hemen
hemen her giin kullananlar arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 7).Ayrica ayda 1-2 defa alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar

arasinda da istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p=0.007) (Tablo 7).
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4. TARTISMA

Bu caligmada; Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Caligmasinda Bati
Marmara bolgesinde yasayan bireylerde alkol kullanan bireylerin psikolojik
semptomlariyla, kisisel iyi oluslar1 arasindaki iliskisinin incelenmesini hedeflenmistir.
Tartisma boliimde de calismanin sonucunda hesaplanan bulgular tartisilacaktir ve

sonuglar ile benzeri ¢alismalar karsilastirilacaktir.

Calisma Bat1 Marmara Bolgesinden 2900 kisi ile yiiriitiilmiis olup, katilimcilarin
yiizde elli ikisi erkeklerden, yiizde kirk sekizi kadinlardan olusmustur. Calismaya 18-65
yas araliginda olup, katilimcilarin yas ortalamasi ise 34 olarak hesaplanmistir. Calismada
her egitim diizeyinden katilimci bulunmus olup, katilimcilarin %49,6’s1 gibi biiytik bir
cogunlugu, iiniversite mezunlarindan olusmaktadir. Calismaya katilan katilimecilarin
%S35,7’s1 yliksek lisans, %27,1°1 ise lise mezunudur. %7,8’i ortaokul mezunudur.
Calismanin geri kalan katilimcilarini sadece okur-yazar olmayan, okur-yazar olanlar ve
ilkokul derecesine sahip olanlar olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin %47,3°1 evli,
%46,9’u bekar bireylerdir; %5,8’lik kisim ise esinden ayrilmis kisilerdir. Katilimcilarin
%54,3 gibi biiylik bir kismi ¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilarin %25,5°lik kismi1 2 veya
3 cocuk sahibi, %18,6 gibi kism1 tek ¢cocuk sahibi, %1,6’1ik kismi ise 4 veya daha fazla

cocuga sahiptir.

Calismaya katilan 2900 kisiden, 1513’1 (%52,8°1) alkol kullanmazken, 1238’i
(%42,7’si) alkol kullanmaktadir. 131 kisi (%45°1) ise 6nceden alkol kullandigin1 ancak
biraktigini belirtmistir. Katilimcilar alkol kullanim sikliklarini incelenmis olup, ayda 1-2,
haftada 1-2, hemen hemen her giin alkol kullananlar olmak tizere 3 gruba ayrilmustir.
Katilimcilardan, ayda 1-2 adet alkol kullananlar 711(%24,5), haftada 1-2 adet alkol
kullanan 392 (%13,5), hemen hemen her giin alkol kullanan 142 (%4,8) kisi
bulunmaktadir. Caligmanin katilimcilarinin dagilimlarinin incelenmesinin sonuncunda,
alkol kullananlarin en fazla sayida yer aldig1 grubun ayda 1-2 kere alkol kullanan grup

oldugu goriilmektedir. Bu veriler gayet normal ve tutarli bir durumdur.
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Arastirmanin genelinde katilimeilar cinsiyet degiskenine gore 1397 kisisi kadin
(%51,8), 1503 kisisi (%48,2) erkek olarak dagilim gostermektedir (Tablo 1). Ulukoca ve
ark. (2013) yaptiklar1 ¢alisma da alkol kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
oldugunu ve erkek 6grencilerin alkol kullanim puanlarinin kadin 6grencilere goére daha
yiiksek oldugunu saptanmiglardir. Erkeklerin alkol kullanim olasiligi, kadinlara gore 2
kat daha fazla bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizdan ¢ikan bulgularina gore de cinsiyet ile
alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki goriilmiis ve erkeklerin alkol kullaniminin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Alkol kullanimi ve cinsiyet
iliskisine dair ¢aligmamizdan ¢ikan bu veriler Ulukoca ve ark. (2014) ¢alismasindan ¢ikan
veriler ile drtiismektedir. Ozcan ve Sever (2017) ise ¢alismalarinda bizim ¢alismamizin

aksine, alkol kullanim1 ve cinsiyet arasinda bir iligki bulamamustir.

Aragtirma genelinde katilimcilar medeni durum degiskenine gore %45°i evli,
%351°1 bekar ve %4’ ise esinden ayrilmis kisiler olarak dagilmaktadir (Tablo 1). Bizim
calismamizdan ¢ikan bulgulara gore, medeni durumu bekar olan bireylerin alkol
kullaniminda artis gézlemlenmistir (Tablo 4). Bu durumu destekler nitelikte Yildirim ve
ark. (2011) yaptig1 calismada yalniz olan kisilerin alkol bagimliligina egilimlerinin daha
fazla oldugu bilgisine yer vermistir. Yildirim ve ark. (2011)’in aragtirmasinda elde ettigi
verilerin bizim ¢alismamizin verileriyle benzerlik goriilmektedir. Bekar olan alkol ve
madde bagimlis1 bireylerin yalnizlik puan ortalamasi evli olanlardan, yapilan istatistik
analizde gruplar arasindaki puan farkinin anlamli oldugu saptamislardir. Emeg ve Giilay
(2008) yaptig1 calismada medeni durum alkol tiiketiminde bir iliski olmadigimi tespit

etmislerdir ve yaptigimiz ¢alismayla ortligmemektedir.

Egitim diizeyi bakimindan, bulgularimiz % 5,7’si yiiksek lisans, % 49,6's1
tiniversite, % 27,1' lise, %7,8’1 ortaokul, %38,1°1 ilkokul, %1,3’li okur-yazar ve %0,4
okur-yazar degildir (Tablo 1). Yas araligina bakarsak veriler 18-23 yas arast 619 kisi
(%21,4), 24-29 yas aras1 683 kisi (%23,5), 30-38 yas aras1 618 kisi (%21,5), 39 ve ondan
bliyiik olanlar 980 kisi (%33,8) olarak ¢ikmistir (Tablo 2). Yaptigimiz arastirmada ¢ikan
verilere gore, egitim diizeyi ve yas arttikga alkol kullanimi da artis gosteriyor (Tablo 4).
Emec ve Giilay (2008)’1n yaptig1 ayni arastirmada 36-45, 46-55, 56-65 yas aralig1 diger
araliga gore daha fazla miktarda alkol harcamalari yapmislar ve egitim durumlar
incelendiginde egitimin artmasiyla beraber alkol kullaniminin artmasi sonucu bizim

calismamizla paralellik gostermistir.
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Caligmamizda psikolojik semptomlar: inceledigimizde, katilimcilarin anksiyete
alt 6lcegi, depresyon alt dlgegi, olumsuz benlik alt 6lgegi ve somatizasyon alt 6l¢eginden

aldiklar1 toplam puanla alkol kullanimi iliski bulunamamustir.

Elkin ve Karadagli (2016) 6grencilerin alkol kullanma durumlart ile sitirekli 6tke
ve Ofke ifade tarzlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir ve
alkol kullanmayan 6grencilerin ise siirekli 6tke ve 6fke disa vurum puan ortalamalari
daha diisiik bulmusturlar. Bizim arastirmamiz da katilimcilarin hostilite (diismalik,6fke)
alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin artmasi ile alkol kullaniminda artis gostermektedir.
Aygen ve Agik (2014) yaptiklart arastirmada alkol kullananlarin siirekli 6tke, 6fke i¢ ve
Ofke dis puanlar1 kullanamayanlara goére yliksek saptamislardir. Ayrica yaptigimiz
varyans analizinde alkol kullanmayanlar ile ayda 1-2 defa ve hemen hemen her giin alkol
kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7). Ek olarak haftada
1-2 defa alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda da istatistikge

anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7).

Ince ve ark. (2002) yaptiklari arastirmada KSE’yi alkol bagimlilarinda
kullandiklarinda hostilite ve fobik anksiyete disinda tiim alt boyut ve global indeks
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Bu bulgular bizim
caligmamizla ortiismemektedir. Caligmamizda hostilite hari¢ diger gruplarda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Tabi bu ¢alismayla ortiismemesinin nedeni bizim calismamizda

alkol bagimlilarina uygulamadig: icin olabilir.

Calismamizda Kkisisel iyi oluslari incelendiginde, alkol kullanim sikligina
gore kisisel 1y1 olus toplam puanlarinin arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
Alkol kullanim sikligr arttik¢a kisisel iyi olusun diistiigli saptanmistir. Yapilan varyans
sonucuna gore, haftada 1-2 defa alkol kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar
arasinda istatistikce anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7).Ayrica ayda 1-2 defa alkol
kullananlar ile hemen hemen her giin kullananlar arasinda da istatistik¢e anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 7). Diger bir ifadeyle, alkol kullanmayanlarin veya daha az
kullananlarin kisisel iyi oluslari hemen hemen her giin alkol kullananlara gére anlamli
derecede daha yiiksektir. Dogan (2006)’ 1 yaptigt ¢alima da alkol kullanma siklig1
degiskenine gore katilimcilarin "iyilik hali" puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamaistir. Bizim ¢alismamiza bakildiginda, alkol kullanima ile iyilik hali arasindaki
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iliskiyi inceleyen arastirmamizin bulgulariyla bu arastirmanin bulgulart birbirini
desteklemedigi goriilmektedir. Literatiirde yapilmis olan farkli ¢alismalarda da alkol
kullanimu ile kisisel iyi olus arasinda negatif yonlii iliski oldugu saptanmustir ( Pitkaned,
1999; Ilhan, 2011; Oztiirk ve Cetinkaya, 2015; Ucan ve Kiran Esen,2015 ). Alkol
kullannmi ve kisisel 1iyi olusla ilgili yapilmis olan ¢aligmalarla birlikte
degerlendirildiginde, bizim calismamizda da benzer bir sonuca ulagildig1 sdylenebilir.
Kisisel iyi olus azaldik¢a alkol kullanimi artmaktadir. Kisaca, alkol kullanim sikligi

yasam memnuniyetini etkiler diyebiliriz.

Alkol kullanimi tizerinde etki edebilecek birgok parametreden sadece belirli
birkag tanesinin ¢alismaya dahil edilebilmesi miimkiin olmustur. Bundan sebep olarak,
caligmadaki parametreler alkol kullanimi tizerinde etkili ancak az oranda agiklayici
bulunmus olabilir. Buna ragmen, ¢aligmada farkli ¢esit degiskenler ile alkol kullanimi

arasindaki iliskilerin neticelenmis olmasi miihim bir sonug olarak gosterilebilir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma sehir merkezlerinde
yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle toplum ortalamasindan daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip
orneklem ile calisilmigtir. Arastirmanin yas ortalamasi da geng bir niifusu temsil ettigini
gostermektedir. Kirsal kesime de ulasilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan 6rneklem
ile calisilmas1 sonuglarda farklilik yaratabilir. Ayrica calismada 6zbildirime dayali
Olcekler kullanmilmistir. Klinik gozlem ve goriisme ile yapilacak degerlendirmeler daha

saglikli olabilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Bati Marmara Bolgesi’ndeki kisilerin alkol kullanan kisilerin,
psikolojik semptomlar1 ile kisisel iyi oluslar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amaci1 gergeklestirmek i¢in Oncelikle literatiir taramasi yapilmus,
buradan elde edilen bilgiler 1s18inda ¢alisma yiirtitilmistiir. Calismanin katilimeilarini
Bati Marmara Bolgesinde yasayan 2900 kisi (1503 erkek, 1397 kadin) olusturmustur.
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Kisisel Iyi olus
Indeksi Yetiskin Tiirkce Formu (KiOI-YF) kullanilarak ¢alismanin verileri toplanmustir.
Olgekler araciligi ile toplanan veriler Regresyon ve Anova Analizleri ile incelenmistir.
Varyans analizlerinden elde edilen sonuglarda, alkol kullanim miktarina gore
katilimeilarin psikolojik semptomlarina baktigimizda anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon alt dl¢eklerinde anlamli bir iliski bulunamamistir ama hostilite alt
Olcegimize baktigimizda alkol kullanimiyla anlamli bir fark bulunmustur. Alkol kullanim
sikligina gore kisisel iyi olus diizeylerinin arasinda negatif yonde bir anlamli bir iliski
goriilmistiir. Yani alkol kullanimi arttikca kisisel iyi olus diismektedir. Yapilan
analizlerinde ise cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, cocuk sayisi, psikolojik semptom
ve kigisel iyi olus alkol kullanim sikligina baktigimizda anlamli etkisi oldugu
saptanmistir. Erkek olma ve evli olmanin alkol kullaniminin artmasinda etken oldugu,
egitimin artmastyla alkol kullanimimin arttigi, artan yasla alkol kullanim sikliginin da
artt1g1, ailedeki ¢ocuk sayisi arttik¢a igilen alkoliin azaldig: belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda alkol kullanim artis1 psikolojik semptomlarin artmasina ve
diisiik kisisel iy1 olusa sebep oldugu saptanmistir. Fakat alkol kullanim sikligimin mi1
psikolojik semptomlarin artmasini ve disiik kisisel iyi olusa neden oldugu yoksa onlarin
mi alkol kullammim arttirdigi  hakkinda bir bilgiye ulasilamamistir. ilerleyen
calismalarda, farkli degiskenlerin de calismaya dahil edilmesi ve daha kapsamli
aragtirmalarin yapilmasi da onerilebilir.

Tiirkiye geneli ¢alismamiza baktifimizda en ¢ok, hemen hemen her giin alkol
kullanimi olan bdlge Bati Marmara bolgesidir. Batt Marmara bolgesine yonelik daha
genis capl giivenilir ve gegerli arastirmalar yapilabilir. Bagimlhiligin git gide arttig1 su
zamanlarda uzmanlar tarafindan kisilere yonelik bilgilendirici seminerler ve psikoegitim

verilebilir. Alkol bagimliligi tan1 tedavisinde en dnemli sorunlardan biride ek tanilardir.
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Ciinkii bagka problemlerle beraber daha 6nemli hale gelebilir. Alkol bagimliligini her
yonde ele alinmalidir. Her y1l 2,5 milyon insan alkole bagli nedenlerden dolay1 6liiyorlar.
Ulkemizde de alkolii kétiiye kullanimi ve alkol bagimliligla ilgili ciddi calismalar

yapilmali ve devlet politikasi olarak ele alinmali.
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7. EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Form

Sosyodemografik Soru Formu
Tarih:
Goriismeye basladigimiz saati Asagiya Liitfen Yazimz. Tesekkiirler (Orn: 12:34 Seklinde olacaktir)

Goriismeye Baslanan Saat:

1. Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()

2. Dogum yilmiz: ........

3. KacKkilosunuz? ... Kg

4. Boy uzunlugunuz nedir? ...t cm

5. Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil () Okur Yazar ()

[lkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ()

Lise Mezunu () Universite () Yiiksek Lisans ()

5. Medeni Durumunuz Nedir?

Evli () Bekar () Ayrilmis (Bosanma yada Vefat ile) ()

6. Cocugunuz var m1? Varsa kac¢ cocugunuz var?

0() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8vedahafazla()

7. Y1ilin biiyiik boéliimiinii gecirdiginiz hanede kag kisi yasiyorsunuz?
0() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8vedahafazla()

8. Y1ilin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz hanede kac Kkisi iicretli bir iste calistyor?
0() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8vedahafazla()

9. Sigara kullamyor musunuz? Evet() Hayir() Biraktim ()

10. Giinde kag adet sigara tiiketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz
cevaplamayiniz.

0-10Tek () 11-20Tek() 21-40Tek() 41’danFazla()

11. Ka¢ Yildir Sigara Kullamyorsunuz? (Yil) Eger Kullanmiyorsaniz
cevaplamayiniz.

0-5Yil() 6-10() 11-15() 16-20() 21 yildan fazla()



12. Alkol Kullantyor musunuz?

Evet () Hayir() Biraktim ()

13. Ne Siklikla Alkol Aliyorsunuz? Eger Kullanmiyorsamz cevaplamayiniz.
Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa() Hemen hemen Hergiin ()

14. Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak aldigimz/
denediginiz maddeleri isaretleyiniz.

1. Esrar () 4. Morgin () 7. Bozai ()

2. Bali () 5. Kokain () 8. Eroin ()

3. Tiner () 6. Meta-amfetamin () 9. Ekstazi ()

15. Hig psikiyatriste gittiniz mi?

Daha 6nce gitmistim () Halen Tedavi Goriiyorum () Hayir gitmedim ()
15. Ruhsath yada Ruhsatsiz Silahiniz var mi? ()

Silahim yok ()  Ruhsath Silahim Var ()  Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Giinliik Yasamda Kendinizi Giivende Hissetmek icin Cantamzda/
Cebinizde/ Aracinizda bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz. Birden
Fazla Secim Yapabilirsiniz. Eger tasimiyorsaniz. Hi¢birini isaretleyiniz.
Atesli Silah () Caki1/Bigak () Birber Gazi ()
Elektirikli/Pilli bir cihaz () Kesici/Delici Bagka bir alet () Higbiri ()
17. Viicudunuzda Herhangi bir engel var midir? Varsa asagida isaretleyiniz.
Gorme Engelli ()

Isitme Engelli ()

Zihinsel Engelli ()

Ortopedik Engelli ()

Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ()
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Ek 2: Kisa Semptom Envanteri

KSE

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmigtir. Liitfen her durumu dikkatlice
okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu igtenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap

Oniindeki yuvarlak iizerine ¢arp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

Neredey Bazen Yaklagik Cogu Neredey
se hicbir Yari Zama se Her
zaman yariya n zaman

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diistincelerinizi kontrol

edecegi fikri

4. Baginiza gelen sikintilardan dolay:

baskalarinin suglu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giiglitk

6. Cok kolayca kizip dtkelenme

7 Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu.

9. Yasaminiza son verme diigiincesi.

10. Insanlarin goguna giivenilemeyecigi hissi.

11. Istahta bozukluklar.

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular.

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

14. Baska insanlarla beraberken bile yalmzlik
hissetme.

15. Tsleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetme.

16. Yalnizlik hissetme.

17. Hiiztinlti, kederli hissetme.

18. Hicbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

20. Kolayca incinebilme , kirtlma.

21. Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii

davrandigina inanma.

22. Kendini diger insanlardan daha asag1

gormek.
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Neredey Bazen
se hicbir
zaman

Yaklasik Cogu

Yan

yariya

Zama
n

Neredey
se Her
zaman

23. Mide bozuklugu,bulanti.

24. Diger insanlarin sizi gozledigi ya da
hakkinizda konustugu duygusu.

25. Uykuya dalmada giigliik.

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu
diye kontrol etmek.

27. Karar vermede giicliikler.

28. Otobiis,tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma.

29. Nefes darlig1 , nefessiz kalma.

30. Sicak,soguk basmalari.

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi egya yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya calismak.

32. Kafanizin bombos kalmasi.

33. Bedeninizin bazi blgelerinde
uyusmalar,karincalanmalar.

34. Hatalariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi
diistincesi.

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36. Dikkati bir sey tizerine toplamada giicliik.

37. Bedenin baz1 bolgelerinde ,zayiflik, giigsiizliik hissi.

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

40. Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41. Birgeyleri kirma ,dokme istegi.

42. Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey
yapmamaya ¢aligmak.

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44. Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45. Dehset ve panik ndbetleri.

46. Sik sik tartigmaya girmek.

47. Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48. Basarilariniza ragmen diger insanlardan
yeterince takdir gormemek.
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Neredey Bazen
se hicbir
zaman

Yaklasik Cogu

Yan

yariya

Zama
n

Neredey
se Her
zaman

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik
hissetmek.

50. Kendini degersiz gorme duygusu.

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
duygusu.

52. Sugluluk duygulari.

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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Ek 3: Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin Formu

Lutfen asagidak i sorulart memnuniyet derecenize gore, 0'dan 10'a kadar seceneklerden birini
secerek cevaplayiniz. 0: Hic memnun degilim, 10: Tamamen Memnunum, 5 Kararsizim

1. Yasam kosullarinizdan ne kadar
memnunsunuz? (ekonomik, refah
diizeyi vs.)

2. Saglik durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

3. Yasaminizdaki basarilarinizdan
ne kadar memnunsunuz?

4. Diger insanlarla iligkilerinizden
ne kadar memnunsunuz?

5. Kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?

6. Toplumla olan iligkilerinizden,
toplumun bir pargasi olmaktan ne
kadar

7. Geleceginizle ilgili kendinizi ne
kadar giivende hissediyorsunuz?

8. Manevi yasaminizdan (dini,
ruhsal yasant1 vs.) ne kadar
memnunsunuz?




