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ZORLU, Gizem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2019

Akdeniz Bolgesi'nde Alkol Kullanan Bireylerin Pozitif ve Negatif Duygu Durumlariyla ve

Psikolojik Semptomlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

OZET
Alkol kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikan problemler ¢ok eski bir tarihe dayanmakla birlikte

tilkemizde de giderek artan halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Alkol bagimliligi olan
birey islevsellikte bozulmalar yasar. Bu alandaki bozulmalar; ise devamsizlik ve is kayb, aile
tiyeleri, sosyal yada romantik iliskide bulundugu kisilerle tartisma ve kazalara sebep olarak

yasal zorluklarla karsilasilmasina neden olur.

Bu aragtirma Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profil Calismasinda Akdeniz bolgesinde
taranacak olan bireylerde alkol kullanimi olan kisilerin alkol kullanim siklig1 ile pozitif ve
negatif duygu durum ve psikolojik semptomlari arasindaki iligkinin incelenmesi

amagclanmaktadir.

TURBAHAR c¢alismasina dahil olan katilimcilardan 9 bolge arasinda olan Akdeniz
Bolgesinde yasayan 2800 kisi ¢alismanin Orneklemini olusturmaktadir. Ayni1 zamanda bu
arastirmada Ornekleme secilen katilimcilar gonilliilik esasina gore arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler, sosyodemografik bilgi formu, Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi ve

Kisa Semptom Envanteri kullanilarak toplanmistir.

Alkol kullanim siklig1 ile negatif duygu durum alt boyutu ile arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulurken, alkol kullanim siklig1 ile pozitif duygu durum alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Bireylerin alkol kullanma siklig1; erkek cinsiyetinden olma, medeni durumu bekar olma,
egitim diizeyi, yas degiskenleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanirken sahip

olunan ¢ocuk sayisi ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Katilimeilarin  alkol kullanim siklig1 ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve
somatizasyon arasinda anlamli bir fark bulunmamisken, alkol kullanim sikligi ile hostilite

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir.



Bireylerde alkolin kotiiye kullanimryla olusabilecek olumsuzluklar ve bu
olumsuzluklara getirilecek ¢oziim Oneri icin, psikoegitim ¢aligmalar1 ile uzmanlar tarafindan

verilebilir.

Anahtar Kelime: Alkol, Bagimlilik, Alkol Bagimliligi, Psikolojik Semptom, Pozitif
Duygu, Negatif Duygu, Akdeniz Bolgesi



ZORLU, Gizem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2019

Investigation of Relationship Between Positive and Negative Emotions and Psychological

Symptoms of Individuals Using Alcohol in the Mediterranean Region

ABSTRACT

Although the problems related to alcohol use are based on a very old history, it is
becoming an increasing public health problem in our country. Individuals with alcohol
addiction experience impaired functionality. Distortions in this area; Loss of work and
loss of jobs, family members, people who have a social or romantic relationship with
individuals and causes legal difficulties to cause accidents.

This study aimed to investigate the relationship between Turkey Addiction and Mental
Health Profile Study for individuals to be screened in the Mediterranean region with a
prevalence of alcohol use in people with alcohol use positive and negative mood and

psychological symptoms.

The sample of the study is 2800 people living in the Mediterranean Region between 9
regions among the participants of the TURBAHAR study. At the same time, participants who
were selected in this study were included in the study on a voluntary basis. The data were
collected by using sociodemographic information form, Positive and Negative Emotion Status
Scale and Brief Symptom Inventory.

While there was a positive correlation between the frequency of alcohol use and the
negative emotion subscale, no significant difference was found between the frequency of

alcohol use and the positive mood subscale.

Frequency of alcohol use by individuals; While there was a positive correlation between
marital status, marital status, education level and age variables, a significant negative

correlation was found between the number of children and the number of children.

While there was no significant difference between the frequency of alcohol use, anxiety,
depression, negative self and somatization, a significant positive correlation was found

between the frequency of alcohol use and hostility.



The negative effects of alcohol abuse in individuals and the solution to be brought to

these problems can be given by the experts with psychoeducation studies.

Keyword: Alcohol, Addiction, Alcohol Addiction, Psychological Symptom, Positive
Emotion, Negative Emotion, Mediterranean Region
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GIRIS

1. KURAMSAL CERCEVE iLE CALISMALAR

1.1. Alkol Kullanim

1.1.1. Alkol ve Alkol Kullaniminin Tarihgesi

Alkol sozciigii kokeni Arapcadan gelmekte olup kelime anlami “bir seyin 6z yada “bir
seyin asli” yada cevheridir . Tiirkcede ise eskiden beri alkol yerine kullanilmakta olan
“ispirto” kelimesi, “spiriitus” kelimesinden gelmekte olup Latinceden dilimize ge¢mistir.
Ayrica bu kelime ruh, yasamin 6zi, giiglii, nefes, yiirekli anlamlarin1 icermektedir. Bati
dillerinde de oldukga sik kullanilan ve yine spiriitus kelimesinden tiiretilen “spirit” alkol basta
olmak tizere bir¢ok anlamda kullanilmaktadir.

Alkol alt kiiltiirinlin gegmisten gilinlimiize kadar uzanmasinda ve toplumsal siire¢ iginde
yayllmasinda efsanelerin, ilkel ve semavi dinlerin, siirlerin, tiirkiilerin, 6ykii ve romanlarda
yer almasinin etkisi ve rolii biiytiktiir (Ceylan ve Goka; 1998).

Alkol kullanimimin mitolojik tarihgesinde incelendiginde agirlikli olarak ~ Nuh
efsanesinden bahsedilmektedir. Insanlik tarihinin ortak olarak kabul ettigi, diinyanin yeniden
varolusunun anlatildigi Nuh efsanesinde tufandan Once gemiye aktarilan iiziimler tufan
sirasinda suyu ¢ikarak dogal fermente sonucu saraba doniismiistiir. Tufan sona erip insanlarin
karaya ¢ikacagi zaman bu sarabi icerek ayak bastiklari ve buradan da sarabin (alkoliin)
diinyaya yayildig: 6n goriilmektedir (Koknel ve Ozcan, 1998).

Yine kaynaklarda bahsi gecen bagka bir efsaneye gore; Nuh peygamber ve kegisi Ararat
(agr1) dagi eteklerinde yasamaktadir. Nuh peygamber bir giin sahibi oldugu kecisinin eskiye
gore daha neseli oldugu ve hoplayarak ziplayarak etrafa nese sactigini fark eder. Bunun
tizerine Nuh peygamber kecini takip ederek kecinin neler yiyip ictigine bakar ve keg¢inin yere
diismiis, hafif fermente olmus liziim tanelerini yedigini fark eder. Dogal fermente sonucu
hafif alkollii igecek haline gelen iiziimii deneyen Nuh peygamber bu tadi ¢ok begenir ve
tiziimleri yedikce neselenir. Nuh peygamberin bu keyifli ve neseli halini kiskanan seytan 6fke
icinde iizlim baglarmi tek nefeste kurutur. Bu duruma ¢ok iiziilen Nuh peygamber seytanin
baglara yeniden hayat vermesi i¢in pazarlia girer. Seytanin ise baglarin yeniden canlanmasi
ve iizlim vermesi i¢in tek sartt Nuh’un siiriisiinden yedi hayvani kurban etmesi ve yine bu

hayvanlarin kanlariyla iziim baglarinin sulanmasidir. Anlagmay1 kabul eden Nuh peygamber

1



saksagan, tilki, horoz, kopek, ay1, kaplan ve aslan1 kurban ederek kanlarini {iziim baglarina
akitir. Bunun iizerine baglan canlanmistir ancak bu yedi hayvaninda karakteri iiziimlere
gecmistir. Anlatilan bu efsaneye gore alkolii (sarabi) fazla igen insan saksagan gibi geveze,
tilki gibi kurnaz, horoz gibi giiriiltiicii, kopek gibi kavgaci, ay1 gibi giiclii, kaplan gibi yirtict
ve aslan gibi cesur olabilir. bu 6zellikler kiside tek tek yada birkagi birlikte ortaya ¢ikip
davranislarina yansiyabilir (Zat, 1994)

Alkol ve alkol kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikan problemler cok eski bir tarihe
dayanmaktadir. Incelenen tarihsel kayitlarda M.O. 3000 yillarinda Anadolu’da alkol imal
edildigi ve Misir, Mezopotamya, Yunan, Roma ve Akdeniz kiy1 bolgelerinde yasamis diger
uluslarin alkol kullandiklar1 bildirilmistir (Ceylan ve Goka; 1998).

Arabistan’da damitma islemi ilk olarak M.S. 800’li yillarda kesfedilmistir. Bununla
birlikte orta cagda damitma tekniklerinin 6grenilmesiyle alkol kullanimi yayginlagmistir. 18.
Yiizyillda Avrupa’da ardindan 19. Yiizyilda Amerika’da damitma teknolojisinin ilerlemesiyle
alkol tiiketimi zirveye ulagmistir. Hipokrat’ da dahil olmakla birlikte tarih boyunca pek ¢ok
hekim ve bilim sahibi insan alkollii igeceklerin insan sagligina olan zararinin faydasindan
fazla olduguna deginmistir. Bununla birlikte yaklasik olarak son 150 yilda kontrolsiiz ve asir1

alkol kullanimi tibbi bir sorun olarak kabul edilmektedir (Coskunol ve Celikkol, 1996).

1.1.2. Alkol Bagimlihigimin Tanimi ve Tam Kriterleri

Alkol bagimliligt ve alkollii iceceklerin kotiiye kullanimi  madde kullanim
bozukluklarindan en sik goriilenidir. Gerek gelismis lilkelerde gerekse iilkemizde giderek
artan halk saghig sorunu haline gelmektedir (Iince, Dogruer ve Tiirkgapar, 2002).

Alkol kullanim bozuklugu ilk olarak alkolizm kavrami ile giindeme gelmistir. Prof. Dr.
Magnus Huss tarafindan 1856 yilinda ispirtolu igkilerin neden oldugu biitiin bozukluklar
iceren bir kavram olarak tanimlamistir. Daha sonra akut ve kronik olarak iki tiir siniflamaya
ayirmistir (Adasal, 1954).

Alkol bagimlis1 ya da alkol kotiiye kullanimi olan kisi kontrolsiiz alkol alimi nedeniyle
sosyal aktivitelerinde ve mesleki yasaminda islevsellikte diisme yasar. Bu alandaki
bozulmalar; ise devamsizlik ve hemen akabinde is kaybx, aile {liyeleri ve sosyal yada romantik
iligkide bulundugu kisilerle tartisma, asir1 alkol alindig1 zamanlarda siddet davranisinin ortaya
¢ikmasi yada kazalara neden olarak yasal zorluklarla karsilagilmasi seklinde problemlere
neden olur. Alkol bagimliliginda tan1 koymada en 6nemli nokta normal kullanimin nerede
sonlandig1 ve kotiiye kullaniminin nerede basladigidir (Yapici, 2006).

DSM 5’ gore alkol kullanim bozuklugu tani kriterleri;
2



A 12 aylik siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren klinik agidan

belirgin bir sitkintiya ya da islevsellikte diismeye yol agcan, sorunlu bir alkol kullanim

OFUNLUSY.

1 Cogu kez, istendginden daha biiyiik ol¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol
alimr.

2. Alkol kullanmayr birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya
da sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak yada yarattigi etkilerden kurtulmak igin gerekli
etkinliklere ¢cok zaman ayirir.

4. Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok biiyiik istek duyma
va da kendini buna zorlanmig hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonug¢lanan, yineleyici alkol kullanima.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli yada yineleyici
toplumsal ya da kigiler arasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini stirdiirme.

1. Alkol kullanimindan otiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme dinlenme etkinliklerinin birakilmas: ya da azaltilmasu.

8. Yineleyici bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli ya da
yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir orunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi
stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tamimlandigu iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmasi:

a.  Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan olgiilerde
alkol kullanma gereksinimi.

b.  Aym olgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az
etki saglamasu.

1. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole ozgii yoksunluk sendromu.
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol alinir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



1.1.3. Alkol Bagimhihiginda Relaps ve Remisyon

Alkol ve madde bagimlilig1 bir kere gelistiginde kiside yasam boyu devam eden, kullanma ve
kullanmama donemlerinden olusan siiregiden bir hastaliktir. Alkol kullanim bozuklugunda
stireci belirleyen iki temel siire¢ relaps ve remisyondur. Remisyon, belli bir igmeme donemi
olarak kabul edilirken depresme, remisyon siirecinden sonra tekrar icmeye baglamak, eski
kullanma donemlerindeki gibi miktar ve davranis kontroliinii kaybettigi duruma geri
donmektir. Relaps 1ilgili yapilan aragtirmalarda bir yillik izlem sonuglar1 degerlendirildiginde
alkol bagimlilig1 kriterlerini karsilayan ve uygun tedavi goren hastalarin sadece %39nun
ayiklik halini devam ettigi bulunmustu. Yine relaps ilgili baska bir arastirmada alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarin detoksifikasyon tedavisinden birkag ay sonra %350-60 ya da
fazlasinin tekrar igmeye basladigi yani hastaliklarinin yeniden ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.
Bu nedenle tiim alkol ve madde tedavi programlarinda temel ve en 6nemli amag¢ bagimlilik
tanist alan kisiyi olabildiginde uzun siire ortaya ¢ikmasini Onleyerek ya da tekrarlanmasini
koruyarak remisyonda tutabilmektir. Yapilan bircok aragtirmada kullanilan ve bagimliligin
gelismesine neden olan maddenin ¢esidinden bagimsiz olarak madde kullanim bozuklugu
tedavisinden sonraki 3-6 ay i¢inde relaps oraninin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.
Ayrica relaps bir kez alkollii icecek kullanimi olarak tanimlandigi diger bir arastirmada ise
oran %90 olarak tespit edilmistir (Yilmaz, Can, Bozkurt ve Evren, 2014).

Alkol bagimliligy, 1lk olarak kullanilmasindan yaklasik olarak 5 y1l sonra gelismektedir.

Ancak alkol bagimliligina ¢are arayis1 15-20 y1l sonra baglamaktadir (Mirsal ve ark.,2000).

Kisi alkol bagimlisi olduktan sonra gecici olarak kisa araliklarla alkole yonelim
davraniglart kontrol altina alinmaya calisilir.  Alkol kullanimini1 kontrol altina ¢abalari ise
cogu zaman sosyal, i3 ve Ozel yasamindaki problemler, yasal sorunlar ya da somatik
rahatsizliklarla iligkilidir. Kendi basmna birakma girisimleri siiresince ciddi yoksunluk
belirtileri yasarlar ve siklikla bu kotiiye kullanim davranisini kesme cabalar1 basarisizlikla
sonlanir. Daha sonra tekrardan alkole alimina bagli sorunlar giin yiiziine ¢ikar ve bu durum
coziilemez bir dongii icinde yasanmaya devam eder (Yenigiin, 2006).

Madde ve alkol bagimliligina yol agan nedenler uzun yillardan beri birgok arastirmacinin
ilgisini ¢ekmektedir. Alkol kullanim bozuklugunda ise ne ¢cok 6ne ¢ikan arastirmalar ise alkol
kullanim1 durdurulmasindan sonra kisilerin tekrar alkol kullanmaya yonelmeleri ve siiregiden
tekrarlarla relaps ortaya c¢ikma nedenleri olmustur. Yapilan aragtirmalara gore relaps
durumunu iizerinde birgok etkenin rol oynadig: bildirilmistir (Ceylan ve Tiirkcan, 2003).

Alkol kullanim bozuklugunun takibi ve tedavisinde en kritik faktorlerden biri igiciligin

tekrarlanmasidir. Ulkemizde yatarak tedavi olan alkol bagimlilariyla yapilan bir arastirmada
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12 aylik relapsoran1 %62 olarak bulunurken, bati iilkelerinde kisiler arasi kiimiilatif relaps
orani yapilan aragtirmalara gore tedaviden 2 hafta sonra %35, 3 ay sonra %358 olarak
saptanirken tedavi Oncesi igme miktarina doniis saglayan relaps tedavi sonrast 12 aylik

izlenme siirecinde %50 civarinda bulunmustur (Evren ve ark., 2010).

Alkol veya bagimlilik yapan diger maddeleri kullanmay1 birakan bagimlilarin ilk 6 ay
icinde yaklasik %40-50si tekrar kullanmaya basladiklar1 tespit edilmistir. Alkolle iliskili
sorunlar yasayan Kkisilerin ise sadece %Z20sinin alkollii igeceklerden uzak kalabildikleri

bildirilmistir. Relaps i¢in ilk 12 ay 6zellikle biiyiik 6nem tagimaktadir (C6l, 2013).

1.1.4.Alkol Bagimhiliginda Prognoz ve Sonlanis

Alkol kullanim bozukluklarinda sik olarak komorbid hastaliklara rastlanir. Alkol kullanim
bozuklugu 24 aylik prevelans orani anksiyete bozukluklar i¢in ise %17 iken, depresyon i¢in
%18dir. Alkol bagimlilig1 ile es zamanh psikiyatrik hastaligin birlikte goriilmesi tabloyu
kotiilestirir, tedaviyi giiclestirir, fiziksel, psikolojik, biligsel, sosyal ve mesleki islevselligi
bozarak yasam kalitesini olumsuz etkiler (Ertek, 2015).

Kisacas1 bagimlilikla es zamanli goriilen psikiyatrik bozukluklar, bagimliligin tani, gidis,
sonlanma ve sagaltim asamasini giiglestirmektedir (Yapici, 2006).

Kalyoncu ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda alkol bagimliliginda niiks nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda , olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar, tedavinin
mantigin1 anlama ve tedaviyi siirdiirme ile ilgili sorunlar, bireyleraras: iligkilerde yasanan
sorunlar sebebiyle alkol bagimlilig1 tanis1 konan bireylerin niiks yasadiklar1 tespit edilmistir
(Kalyoncu, Mirsal ve Pektas, 2001).

Alkol bagimlilig1 tedavisinde uygun tedavi gérenlerde seyir oldukga iyidir. lyilesmeyi
birgok dis faktor belirlemektedir. Bunlar arasinda tedavi siireci ve tedaviye uyum, yardim
arayan kisinin karakteristik oOzellikleri, alkol kullanimin1 birakmayr ve tedavi olmayi
gergekten isteyip istemedigi, yasam sorunlariin 6zelligi ve biitiin bunlar arasindaki etkilesim
sayilabilir. Tedaviye uzun siireli uyum ile alkol kullanimin birakilma basarsi arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Kisacasi alkol ya da madde kullanimimi yonelten, kisiyi etkileyen
sorunlarin giderilmesi tedavi siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Ogel ve ark., 1998).

Alkol bagimlhilig1 tedavisinde sonlanimin iyi oldugunu belirleyen bulgular ise sOyle
siralanabilir; antisosyal kisilik 6zelliklerinin bulunmamasi, ¢oklu madde kullanim dykiisiiniin
olmamasi, i, aile, yasal ve ekonomik sorunlarin ¢ok yogun olmamasi, bireyin sosyal
desteginin etkili olmasi, es ve yakinlarinin ilgi ve isbirliginin bulunmasi, uygulanan baslangic

iylestirme programi yarim birakmadan devam etmesi ve daha sonra ayaktan sagaltimi devam
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ettirmesidir (Yenigiin, 2006).

Alkol bagimliliginda prognozu olumlu yonde etkileyen bireysel etkenler ise negatif
duygularla ve olayla basa ¢ikabilme yetenegi, tedaviye uyum saglamada istekli olmak, pozitif
eylemi diisiinceye tercih etmesi, yeniden mantikli diisiinme yetisi ve rasyonel bilgiye
ulagabilme iken tedavi agisindan iyi prognoz faktdrleri; bulgularin agik bir sekilde
konusulmasi, biopsikososyal yaklasim, empatik ve ihtiyaclara doniik yaklagimlar ve tedavi

stirecine etkin rehberlik edilmesi olarak 6zetlenebilir (Vardar, 2012).

1.1.5.Alkol Bagimhilhiginin Etiyolojisi

Bugiin alkol bagimliligi; bireyin karakter oOzellikleri, 6grenme ve basa ¢ikma
mekanizmalari, psikoanalitik dinamikler, psikososyal etkenler, aile sistemlerine yonelik ele
alinmasinin yani sira, alkoliin psikofarmakolojisi, genetik faktorler, biyolojik yatkinlik,
psikiyatrik ve tibbi komorbidite (eslik eden hastalik) gibi birgok farkli agidan
degerlendirilmektedir (Muhtar, 2003).

Alkol kullanma davranisinin bir kosesi kisilik bir kosesinde de alkol alt kiiltiirii yer
almaktadir. Alkol bagimliliginda bu iki ucun gérmezden gelinmesi asirt alkol kullaniminin
oniine gecilmesini engeller niteliktedir (Kdknel,1998).

Bununla birlikte bireyin alkol bagimlist olmasinda ya da alkol kétiiye kullanima yatkin
hale getiren bircok faktor vardir. Bireyin genetik yapisi, sosyo-kiiltiirel yapi, aile ve bireyin
sahip oldugu kisilik yapist1 ve genetik yapt alkol bagimliligina bakis acisini etkileyen
faktorlerdir (Coskunol ve Altintoprak, 1999).

1.1.5.1.Genetik Faktorler

Genlerin alkol bagimliliginin etiyolojisinde rol oynadigi ve aileden gectigi seklindeki
goriis eski yunan donemlerine kadar uzanmaktadir. Alkol kullanma davranisi ve genetik
yatkinlik arasindaki iligkinin incelenmesine olanak taniyan bircok ikiz g¢aligmasi vardir.
yapilan ikiz aragtirmalar1 sonucunda kontrolsiiz alkol kullanma davranisi, alkol metabolizmasi
ve alkolle ilgili biligsel bozukluklarda genetik yatkinlik oldugu tespit edilmistir. Bazi
arastirmalarda ise alkol kullanim davranmisinda genetigin cinsiyete gore de degiskenlik
gosterdigi ve bu durumun kadinlarda daha belirgin oldugu ileri siiriiliirken bazilar1 ise alkol
kullannm davramisinda genetik yatkinligt her iki cins agisindan da esit risk tasidigi
belirtilmistir. Bununla birlikte evlat edinme calismalarinda ise genetik yatkinligin alkol
bagimliliginda etkisi olduguna dair kanitlar elde edilmistir. Bu arastirmalara gore alkolik

ebeveynlerden edinilen evlatlarin, saglikli ebeveynlerden dinilen evlatlara gore alkolik olma
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riskinin daha yiiksek oldugu ve alkol kotiiye kullanimina daha yatkin oldugu tespit edilmistir
(Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Bagimliligin gelisiminde nesilden nesile aktarildiginin gézlemlemesi sonucunda genlerin
etkili olabilecegi goriisii ortaya atilmistir. Molekiiler genetik ¢alismalar1 belli bir fenotipin
kalitmim etkileyen genleri saptamayi ve bu genlerin neden normal dis1 islev gosterdigini
tespit edilmeyi amaglayan aday genler belirlenmektir. Bu ¢alismalar sonucunda DRD2 alkol
bagimliliginda ilk aday gen olarak bildirilmistir. Daha sonra ise alkol bagimliligiyla iliskili
birgok beyin bolgesi ve aday gen olarak GABRA2, ADH, ALDH, CHRMZ2, OPRM1, NPY ve
SLC10A2 belirlenmistir. Alkol bagimliligina yatkinliktan sorumlu bir diger gen ise ndropepti
Y(NPY) genidir. Alkol tiikketimi NPY tarafindan diizenlendigi elde edilen kanitlar
dogrultusunda desteklenmistir. Fareler iizerinde yapilan arastirmaya gére NPY eksikligi olan
farelerde alkol tiiketimi artign gozlemlenmistir. Insanda arastirmalarinda ise yine ayni
dogrultuda NPY, alkol bagimliligi riskini artirdigi saptanmistir. Lindell ve arkadaslarinin
yurlittiigli bir arastirmada NPY sisteminin yetersiz ¢alismasi ve diisiik NPY olusum siireci
strese karst bireyi daha direngsiz yaptigt ve daha fazla alkol alimina bagli olarak alkol
bagimliligina neden oldugu bildirilmistir. Ancak yine de diisiikk NPY alkol bagimliliginin bir
sonucu olarak mi1 yoksa alkol bagimliligindan o6ncede var oldugu hala tam olarak
saptanamamig durumdadir (Akel, 2014).

Alkol bagimliliginda opiyaterjik sisteme ait genlerin incelenmesi kalitimsal 6zellikleri
acisindan olduk¢a 6nemlidir. beyinde 6diil ve duygu sistemi agisindan 6nemli olan amigdala,
ventral tegmental ve niikleus akumbens yapilarda opioid reseptorleri yogun diizeyde
bulunmaktadir. Gilinlimiizde yapilan arastirmalar sonucunda alkol ve diger bagimlilik
tiirevlerinde opioid reseptorlerinin rol oynadigi kesin olarak ortaya konulmustur. Bununla
birlikte G118 alelini tasiyan bireylerde dogal aleli tasiyan bireylerin aile Oykiisii
incelendiginde 3 kat daha fazla alkol kullanim bozuklugu oldugu saptanmigtir. G118 aleli geni
tasiyan bireylerin strese daha fazla duyarli oldugu, stresle birlikte alkol alma diizeylerinin de
art1i81, diistik kortizol yanit1 verdikleri ve buna bagl olarak daha fazla alkol alma isteklerinin
oldugu saptanmistir. Arica alkol bagimliligi tanmisinda T17 aleli tasima sikligr iliskili

bulunmustur (Giirel ve ark., 2016).

1.1.5.2.Aile ve Kisilik Yapis1
Gegmisten giiniimiize kadar yapilan birgok arastirma bebeklik ve ilk cocukluk doneminde
ebeveyn ile kurulan baglanma stilinin bireyin yetiskinlik yasamindaki bagimlilik yapici

alkol/madde kullanimi i¢in belirleyici oldugunu ileri stirmektedir (Aydogdu ve Olcay Cam,
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2013).

Morsiinbiil ebeveyn ile kurulan baglanma stilinin riskli davranislarla iliskisinin
arastirlldigt  birgcok calismada cocuklukta anne/babasiyla arasinda giivenli baglanma
gelismeyen genglerde yiiksek oranda bagimlilik yapici maddelere kullanimi ve riskli
davraniglarda bulunma yatkinligi oldugu saptanmistir (Morsiinbiil, 2009).

Aile yapis1 olarak saglikli ve kosulsuz sevgi ortaminin olmasi, bireyin erken gelisim
donemlerinden itibaren giiglii ve olumlu bir benlik yapisinin temelini hazirlamaktadir.
Ebeveynlerin ne kadar yeterli sevgi ve sefkat gosterirse o kadar yetiskin yasaminda sosyal
uyumunu yiiksek olacagi ileri siiriilmektedir. Yapilan aragtirmalara gore aile igindeki
catigmali iletisim ve aile iiyeleri arasindaki mesafenin benlik gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi ve toplumsal kurallara bagskaldir1 seklinde ki tepkilere yol agabildigini
gostermektedir. Corbin ve arkadaslar1 (1996) alkol bagimlilig1 tanist almis bireylerin kisilik
ozellikleriyle ilgili yapmis olduklar1 bir calismada O6zgiiveni eksik, kendini olumsuz
degerlendiren alkoliklerin, kisisel ve sosyal uyum diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir.
Aile i¢inde olumlu iletisim, kosulsuz sevgi ve kabulden mahrum birakilan kisilerin, okul ve
arkadas ¢evresinde kendini olumlu degerlendirme firsati bulamamasina ve 6zellikle ergenlik
doneminde yogun kendini reddedici davranis olarak alkol ve madde kullanimi ortaya
¢ikmaktadir. Bununla birlikte alkol bagimlilarinin, alkolii kotiiye kullandiklarini kabul
etmeyip inkar etmeleri kendini reddetme davranisinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Sirin ve Turan, 2007).

Ayrica aile biitlinliigii bozulmasi, anne-babanin c¢ocukla iliski tarzinin ¢alismali, tutarsiz
ve slireklilikten yoksun olmasi, ailede s6zel ddiiliin ve sozellestirmenin eksik olmasi, diirtiisel
davranig Oriintiisiiniin aile i¢inde sik tekrarlanmasi, anne-babanin olumsuz Ornek teskil
etmeleri ozellikle ergenlik doneminden itibaren bireyin alkol ve diger maddelere bagimlilik
gelistirmesinde dnemli faktorler oldugu tespit edilmistir (Giirol ve Ogel, 1996).

Yiirtitiilen boylam ¢aligmalarda ise anne- babanin gozetimci ve kontrolcii yapisinin olmasi
ergenlik doneminde alkollii icecek denenmesi ve yetiskin yasaminda alkol bagimlilig1 olma
riskini azalttig1 buna karsilik olarak ebeveynlerin kontrol ve gézlem davranislari azaldik¢a
alkol kullanimina ve alkol kullanan arkadas edinmeye yoneldigi tespit edilmistir (Bircan ve
Erden, 2011).

Alkol yada madde kullanim riski iyi bir dinleyici olmadan iletisim kurmaya ¢alisan, kendi
degerlerini ve yargilarimi siirekli olarak cocuklarina aktarmaya calisan yada g¢ocuklarinin
kendi degerlerinin olusmasina izin vermeyen ebeveynlerin ¢ocuklari, ebeveynleri tarafindan

sefkat ilgi ve onara kars1 esnek tutumla biiyiitiilen ¢cocuklara oranla daha yiiksek oldugu 6ne
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siiriilmektedir (Ogel, 2005).
Buydens-Branchey ve arkadaslarinin (1989) c¢alismalarinda alkoliklerin, alkollii i¢ecek

kullanimi ve alkolii kotiiye kullanma yasinin erken yaslardan itibaren baglamasini etkileyen

faktorler incelendiginde, aile Oykiisiinde yiiklii alkol kullaniminin olmas1 ve bireyin heyecan
arama, dirtiisellik ve antisosyal kisilik 6zelliklerinin daha yogun oldugu bireylerde daha sik
rastlandig1 saptanmistir. Ayrica alkol bagimlilariin kisilik bozukluklarina ek tani olarak
aldigint da birgok Kklinik ¢alismalar ortaya koymustur. Alkol bagimliligi ve kisilik
psikopatolojisi arasindaki iliskiyi yordayan birgok arastirmada Minnesota Kisilik Envanteri
(MMPI) kullanilmistir. Alkol bagimlilarinin MMPI profilleri incelendiginde depresyon (2),
psikopatik sapma (4), anksiyete (psikasteni) (7) ve sizofreni (8) alt dlgeklerinde yiikselmeler
siklikla bildirilmektedir (Demir, Batur, Mercan ve Ulug, 2002).

Alkol bagimlilarmin kalittim ve kisilik yapist bakimindan incelendiginde Cloninger
tiplendirmesine gore 2 alt tip ayirt edilmistir. Buna gére Tip-I alkol bagimliligi tanisini 25
yasindan sonra alan ve kisilik yapilar1 pasif-bagimli kisilik yapisinin daha belirgin oldugu;
Tip-II de ise daha ¢ok 25 yasindan Once kontrolii yitirme davranislarinin oldugu alkol
kullanimi1 ve alkolii kétiiye kullanimin sik rastlandigi antisosyal kisilik yapisina sahip bireyler
olarak tanimlamistir (Ince, Dogruer ve Tiirk¢apar, 2002).

Bununla birlikte alkol bagimliligiyla birlikte en sik goriilen kisilik psikopatolojileri;
borderline, paranoid ve g¢ekingen kisilik bozluklar1 olarak belirtilmistir (Coskunol ve

Altintoprak 1999).

1.1.5.3.Sosyal ve Kiiltiirel Etkenler

Kisilerin giinliik yasamlarini idame ettirirken tercih etti§i bir¢ok davranmis Ogrenilmis
davraniglardir. Ogrenme davranisi siirecinde, birey iginde biiyiidiigii ve yasamini siirdiirdiigii
toplumun genel davranislarini benimser ve davraniglarini da toplumun beklentisine gore
sekillendirir (Usal ve Kusluvan, 2000).

Bireyin kisilik gelisiminde ve davranis se¢ciminde i¢inde yasadigi toplumun ve kiiltiiriin
etkisi biiyliktiir. Birey i¢inde bulundugu toplumdan ve kiiltiirden ayr1 diisliniilemez. Sosyo-
kiiltiirel yaklagima gore kisinin alkol kullanimi tizerinde toplumsal yap1, dinsel inang, gelenek,
gorenek, toreler ve toplum iizerinde etkisi olan sosyal olaylar etkilidir. Bireyin alkolik
olmasinda toplumsal yapida kisiler aras1 bazi ritiiellerin tesvik edici oldugu ve alkol alma
davranigini pekistirdigi ileri siiriilmektedir. Protestanlar arasinda alkolizmin diisiik olmasi
kiiltiirel yapida dinin etkisi oldugu ifade edilmektedir (Besirli, 2011).

Alkol kullanimina elde edilebilirlik agisindan incelendiginde ise yas ve kimlik
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sorulmadan alkollii igcecek satilmasi kolay ulasim saglamaktadir. Bununla birlikte yas
biiyiidiikce alkollii igeceklere ulasim kolaylasmaktadir. Alkol tliketimi yasal olarak bir

problem olmaktan ¢iktig1 yas donemlerinde alkol kullanim orani arttigr bildirilmistir. Bunun

yan1 sira bir toplumda alkol kullaniminin kabul edilebilir olmasi yine alkol kullanimini artiran
etkenler arasinda sayilmaktadir. Kisinin i¢inde biiyligii kiiltiirde alkol kullanim davraniginin
sik rastlanir olmasi sosyal kabul ve destek gérme amaciyla yonelim artmaktadir. Yasanilan
kiiltiir i¢inde alkol kullanmak kabul edilen, kullanmamak ise tutuculuk, gerilik ve korkaklik
olarak algilaniyor ve damlamaya maruz birakiliyorsa sosyal kazang elde etmek icin o
toplumda alkol tiiketim oran1 da yiiksek olmaktadir. Kisacasi kiiltiirel tutum ve inaniglar alkol
yada madde kullanimi agisindan etkisi bityiiktiir (Ogel, 2005).

Ayni zamanda alkol kullanma siklig1 ve tercih edilme zamanlar1 konusunda ilge ve
kentlere gore degisen kurallar saptanmistir. flcede alkol kullanimi daha ¢ok diigiin zamani,
diigiinde erkek tarafi olundugu zaman, erkek ¢ocuk sahibi olundugu zaman ya da siinnet
diigiinii zamaninda 6zellikle alkollii igecek tiiketiminin oldugu bildirilmistir. Ozel giinlerin
disinda ilcelerde alkol kullanimi sosyo-kiiltiirel, dinsel ve moral degerlere karsi ¢ikan
uyumsuz kisiler olarak algilandigi i¢in kullanan kisilerde uzak duruldugu ve alkollii igecek
kullanimina az rastlanmaktadir. Kente ise es dost arasinda, toplant1 6ncesi yada sonrasinda,
yemek sirasinda yada sonrasinda alkol kullanimi normal karsilanmaktadir. ilce ve kente gore
alkol kullanimin1 yordama amaciyla yapilan ¢aligmalara gore alkoliin birey gibi gdriinmesine
kars1 toplumsal bir olay oldugu, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerin bireyi alkole yonelttigi ve
alkol kullanim davranisinin yeri, zamani ve miktar1 yine kiiltiirel olarak belirlendigi tespit

edilmistir (Maden, 1991).

1.1.5.4.Etki Eden Diger Faktorler

Cocukluktan yetiskinlige ge¢ildigi ergenlik doneminde kisi yeni heyecan ve
diisiincelerinin etkisi altindadir. Bu donemdeki bireyler siklikla bagimsizligini kanitlama
cabasiyla alkol kullanimina baslamaktadir (Arslan, Terzi ve Dabak, 2012).

Grant ve arkadaglarmin 1997 yilinda yaptigt ve 27616 kisiyle ylrittiigii ulusal
uzunlamasina alkol epidemiyoloji arastirmasinda ergenlik oncesi donemde ve 16 yasindan
kiigiik bir donemde alkol denenmesi ya da alkol kullanilmasinda gelecekteki yetiskinlik
yasaminda alkolle ilgili bir bozukluk gelisimi agisindan iliskili bulunmustur. Bireyin alkolii
ilk kullandig1 ya da denedigi yas, yasam boyu kontrolsiizce alkol kullanimi ve alkol
bagimlilig1 gelisimi agisindan 6nemli bir etken oldugu ileri siirtilmiistiir (Col, 2013).

Genglerin ve ergenlik donemindeki bireylerin alkol kullanimini tercih etmelerinde i¢inde
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bulunduklar1 donemin ruhsal ve toplumsal oOzelliklerinin etkisi biiytliktiir. Ergenlik
donemindeki birey kimligini ve kisiligini farkli alt kiiltiirler i¢inde aramasi ve bulmaya

caligmasinda alkole baglama nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ayrica taklit, tesvik, 6zenti,

endise, korku, kaygi gibi duygularmi giderecek ortamlar bulamayan genclerde de alkol
kullanimina neden olmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore alkolii ilk deneme yaginin 15-19
yaslar1 arasinda oldugu saptanmustir. Ik alkol kullanimmin merak duygusu oldugu ve 6zel
giinlerde alkol kullaniminin artig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte alkol kullaniminda
ozendirici ortaminda etkisinin biiyiiktiir. Ogrenciler iiniversitenin kaygili ve stresli ortamindan
uzaklagmak ve rahatlamak adina alkole bagvurmaktadirlar (Karatay, 2004).

Ayrica yapilan 2015 yilinda Oguz ve arkadas tarafindan yiiriitillen bir arastirmada
iiniversite Ogrencileri arasinda sosyal bilimlerde okuyan Ogrencilerin saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilere gore daha fazla alkol kullandiklar1 ortaya konulmustur (Oguz, Geng ve
Tazel, 2015).

Saglik alaninda yasanan gelismeler, insan Omriinii uzatmasiyla birlikte bagimlilik
davranisinida etkilemektedir. Uzayan yashilik donemi sonucunda yasl bireylerde, yetiskin
bireylere oranla daha kirilganligin etkisiyle alkole kullaniminin daha sik oldugu ileri
strilmiistiir. Yapilan arastirmalare gore aym1 zamanda yaghi popiilasyonda goriilen alkol

kullanim1 demans1 ve depresyonu tetikledigi tespit edilmistir (Cavusoglu ve Demirkol, 2018).

1.1.6. Alkol Bagimhihiginin Cok Yénlii Olumsuz Etkileri
Alkol bagimliligi kronik ve cok boyutlu hastaliktir. Alkol bagimliliginda kisi zarar
gordiigiinii farkinda olmasina ragmen yogun alkol tiiketimine ve yineleyici olarak alkol
kullanma davranisina devam etmesi sonucu agir fiziksel, biligsel ve davranigsal semptomlarla
seyreden bir tablodur (Cakmak ve Ogel, 2000).

Bireyin yasamini ruhsal, fiziksel ve sosyal alanlar gibi genis bir yelpazede etkilemekte
olup alkol alimi devam ettik¢e etkileri de zamanla degiserek agirlagsmaktadir. Yapilan
aragtirmalar alkol kullanimiyla ilgili gelisen bagimlilik sonucunda kisinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yasaminin yaninda cinsel saglig1 ve yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir.
Alkol aym1 zamanda bireyin sosyoekonomik diizeyini ve diislirmektedir. Yine baska bir
arastirmaya gore alkol bagimliliginda fiziksel fonksiyonlar ve mental alanlarin en cok
bozulmaya ugrayan alanlar oldugu ortaya konulmustur (Dissiz, 2015).

Alkoliin yogun tiiketimi sonucu 60 kadar kronik ve akut saglik sorunuyla iligkili ya da
neden oldugu bilimsel arastirmalar tarafindan ortaya konulmustur. Ayrica tek seferde ytliksek

miktarlarda alinan alkol, tehlikeli davraniglara neden olmasi sonucunda trafik kazalarina ya da
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siddet olaylarinin yasanmasina yol agmaktadir. Bu 6zelligiyle alkol, bir¢ok uyusturucu madde
ile benzerlik gostermektedir (Ulger, Acar ve Torun, 2015).

Yapilan aragtirmalara gore yilda 200.000 kisi alkol kullanimina bagli bir sorun nedeniyle
olmektedir. Oliimlii kazalarda %50 oraninda, adam 6ldiirme ve yaralamali kavgalarda %50,
trafik kazalarinin %75ine ve intiharlarin %25inden alkoliin sorumlu oldugu saptanmustir.
Ayrica alkol bagka tiir bagimlilik yapan maddelere oncii niteligindedir (Yenigiin, 2006).

Alkol bagimlilig1 tanis1 kriterlerini karsilayan bireylerde intihar riski, psikiyatrik hasta
olmayanlara kiyasla 60 ile120 kat daha fazla olmaktadir (Co1, 2013).

Csabonyi ve Phillips’in 2017 yilinda alkol bagimlilig1 ve yasamin anlamina iliskin yaptigi
arastirmaya gore alkol kullanim oranmi yiiksek olan bireylerde can sikintisinin ve hayasama
dair bir anlam arayisinda olduklar tespit edilmistir (Altan Sarikaya Ve Oztiirk, 2018).

Yine Ilhan (2013) tarafindan yiiriitiilen diger bir arastirmaya gére alkol kullanan bireylerin

yasam amag puanlarmin diisiik oldugu belirlenmistir (Ilhan, 2013).

Alkol bagimliliginda goriilen diinya ¢apindaki bu artis bircok sorunu alanini da
beraberinde getirmektedir. Bu problemlerden biride yasam kalitesindeki bozulmadir. Alkol
bagimlilig1 yordayan birgok calismada alkol kullanimi ile yasam kalitesinin bozulmasi
iligkilendirilmistir. 2005 yilinda yapilan bir derleme sonuglarina gore genel popiilasyonda
alkol kullananlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu ve alkol bagimlilarin tedavi
gormesiyle yasam kalitelerinin diizeldigi belirtilmistir. Ayrica alkol bagimlilarinin genel
poplilasyona gore agrili uyarana daha hassas olduklari ve agrili durumlarla daha sik
karsilastiklar1 gézlemlenmistir (Ertek, 2015).

Kiside bir kez Alkol bagimlilig1 olustuktan sonar yasam kalitesi hem alkol alim1 sirasinda
hem de tedavi gordigii siire icinde genel olarak bozulmaktadir. Alkol tiiketiminin neden
oldugu hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve zayif performans sonucu
yasanan is kaybi1 bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir. Yine Drummond tarafindan
yliriitiilen bir caligmada alkol bagimlilig1 olan kisilerin uyku, agri, fiziksel hareketlilik, sosyal
izolasyon, enerji, ve duygusal tepkiler alaninda toplumda alkol problemi yasamayan bireylere
gore yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (Akvardar, 2004).

Halk arasinda alkoliin kisinin daha rahat uykuya dalmasia yardimci olundugu bilinse de
alinan miktar ve siire artikga uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede gii¢liik 6n plana
¢ikmaktadir. Alkol REM ve non REM uykuyu baskilar (Oztiirk, 2004).

Alkol bagimlilarinin ¢ocuklar {izerinde yapilan arastirmaya gore alkoliklerin gocuklari
alkol kullanmayanlara gore yetiskin yasaminda daha nevrotik kisilik 6zellikleri tasidiklari

belirlenmistir. Ayrica alkol bagimlilarin ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarini alkol kullanmayan

12



ebeveynlerin ¢ocuklariyla entellektiiel yapi, kisilik yapisi, noropsikolojik degerlendirme ve
davranigsal parametreler agisindan karsilastirildiginda alkoliklerin ¢ocuklarinda algisal motor
yetenek, dil ve bellek isleme, isitsel ve gorsel dikkat agisindan bir takim bozukluklar
gosterdigi tespit edilmistir. Yine yapilan baska bir arastirmaya gore alkol kullaniminin sik
oldugu ailelerdeki ¢ocuklarin sozel yetersizlik, akademik basarisizlik, soyutlama yeteneginde
bozukluk ve anormal EEG yanitlar1 gibi noropsikolojik bozukluklarla karsilagsma riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Alkol kullaniminda zehirlenme durumu cinsiyete gore de degisim gostermektedir.
Kadinlarda dehidrogenaz enziminin kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik seviyede olmasi
nedeniyle esit miktarlarda alkol almis olsalar da zehirlenme durumu kadinlarda daha fazladir
(Ertek, 2015).

Yogun alkol kullanimi viicutta saglik sorunlarina ve 6limlere yol agmasinin yani sira

basta bireyin kendi yasantisi olmakla beraber ¢evresini ve toplumu da olumsuz olarak

Alkol bagimliliginda goriilen diinya capindaki bu artis bir¢ok sorunu alanini da
beraberinde getirmektedir. Bu problemlerden biride yasam kalitesindeki bozulmadir. Alkol
bagimliligi yordayan birgok calismada alkol kullanimi ile yasam kalitesinin bozulmasi
iligkilendirilmistir. 2005 yilinda yapilan bir derleme sonuglarina gore genel popiilasyonda
alkol kullananlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu ve alkol bagimlilarin tedavi
gormesiyle yasam kalitelerinin diizeldigi belirtilmistir. Ayrica alkol bagimlilarinin genel
poplilasyona gore agrili uyarana daha hassas olduklari ve agrili durumlarla daha sik
karsilastiklar1 gézlemlenmistir (Ertek, 2015).

Kiside bir kez Alkol bagimlilig1 olustuktan sonar yasam kalitesi hem alkol alim1 sirasinda
hem de tedavi gordiigii siire icinde genel olarak bozulmaktadir. Alkol tiikketiminin neden
oldugu hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve zayif performans sonucu
yasanan is kaybi1 bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir. Yine Drummond tarafindan
yiiriitiilen bir ¢calismada alkol bagimlilig1 olan kisilerin uyku, agri, fiziksel hareketlilik, sosyal
izolasyon, enerji, ve duygusal tepkiler alaninda toplumda alkol problemi yasamayan bireylere
gore yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (Akvardar, 2004).

Halk arasinda alkoliin kisinin daha rahat uykuya dalmasina yardimci olundugu bilinse de
alman miktar ve siire artikca uykuya dalmada ve uykuyu siirdirmede gii¢lik 6n plana
¢ikmaktadir. Alkol REM ve non REM uykuyu baskilar (Oztiirk, 2004).

Alkol bagimlilarinin ¢ocuklar: iizerinde yapilan arastirmaya gore alkoliklerin ¢ocuklar
alkol kullanmayanlara gore yetiskin yasaminda daha nevrotik kisilik 6zellikleri tasidiklar

belirlenmistir. Ayrica alkol bagimlilarin ergenlik cagindaki ¢ocuklarini alkol kullanmayan
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ebeveynlerin ¢ocuklariyla entellektiiel yapi, kisilik yapisi, néropsikolojik degerlendirme ve
davranigsal parametreler agisindan karsilastirildiginda alkoliklerin ¢ocuklarinda algisal motor
yetenek, dil ve bellek isleme, isitsel ve gorsel dikkat agisindan bir takim bozukluklar
gosterdigi tespit edilmistir. Yine yapilan baska bir arastirmaya gore alkol kullaniminin sik
oldugu ailelerdeki ¢ocuklarin sozel yetersizlik, akademik basarisizlik, soyutlama yeteneginde
bozukluk ve anormal EEG yanitlar1 gibi noropsikolojik bozukluklarla karsilagsma riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Alkol kullaniminda zehirlenme durumu cinsiyete gore de degisim gostermektedir.
Kadinlarda dehidrogenaz enziminin kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik seviyede olmasi
nedeniyle esit miktarlarda alkol almis olsalar da zehirlenme durumu kadinlarda daha fazladir

(Ertek, 2015).

Yogun alkol kullanimi viicutta saglik sorunlarina ve dliimlere yol agmasinin yani sira basta
bireyin kendi yasantis1i olmakla beraber c¢evresini ve toplumu da olumsuz olarak
etkilemektedir. Bireye biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutta ciddi zarar vermektedir.
Kontrolsiiz ve yineleyen alkol kullanimi sonucu ortaya ¢ikan bagimlilik duygusu bireyde
hastaliklara ve ¢evresiyle iletisim bozuklugu yasamasina neden olmaktadir (Bayar ve Yavuz,
2008).

Uzun siire alkole maruz kalan kisilerin 6zel yikim yollar1 etkileyerek daha az enerji
harcamasina boylece kilo alip sigmanlamalarina neden olmaktadir. Yani alkol kullananlarda
giinliik besinlerden alinan enerji azalirken, alkolden gelen enerji artmaktadir boylece viicut
agirhiginda bir artis meydana gelebilir. Alkol kullanimi asirtya kactigi bazi durumlarda
sarhosluk ve bagimliligin otesinde besin yetersizlikleri ve bunlara bagli hastaliklar
gelismektedir (Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2002).

Ayrica alkoliin davranigsal ve solunum {iizerinde de etkileri vardir. kan alkol diizeyine
gore davranigsal etkilerde degiskenli gostermektedir. 50-80 mg’da 6fori ve minimal diizeyde
motor kusurlari, 80-100 mg’da ince motor aktivitelerinde bozulma, 100-200 mg’da ataksi ve
duygusal bozukluklar, 200-300 mg’da konfiizyon ve amnezi, 300-400 md’da stupor ve koma,
500 mg’dan fazlasi ise 6liime neden olmaktadir. Alkoliin bedensel belirtileri ise karaciger
bozuklugunun cilt belirtileri, hipertansiyon, gastrit, iilser, siroz, karaciger yaglanmasi, kalp
yetmezligi, hepatomegali, anemi, bacaklarda ve ellerde uyusmadir. Bununla birlikte alkoliin
ruhsal belirtileri depresyon, bellek kaybi, anksiyete, paranoya ve uyku problemleri ortaya
cikmaktadir. (Ogel, Karali, Tamar ve Cakmak, 1998).

Kontrollii ya da bir kadeh alkol kullanimi1 kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma etkisi

oldugu bilinmesiyle uzun siireli ve yogun alkol kullanim1 ise hiicresel ve metabolik diizeyde

14



bir¢ok saglik sorununa ve hastaliga neden olmaktadir (Kartkaya, 2012).

Alkoliin kadin iireme saglig1 iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in yapilan arastirmalar, alkol
kullanmayan kadinlara oranla alkol kullanan kadinlarin daha sik lireme ve cinsel saglik
sorunuyla karsilagtigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda alkol kullanim bozuklugu olan

kadinlarda istenmeyen gebelik riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Dissiz, 2018).

1.1.6.1.Alkoliin Akut Etkileri (Alkol zehirlenmesi):

Oliim tehlikesi olan ve en sik karsilasilan zehirlenmelerden biri akut toksik alkolikliktir.
Yetiskin birinin bir sige viskiyi yani yaklasik olarak 300 gr etil alkoliin bir saat gibi kisa bir
stirede i¢ilmesi Oliimle sonuglanacagi bilinmektedir. Bununla birlikte a¢ karna igilen alkol,
yemek ile birlikte tliketilen alkolden daha hizli toksik etki gdstermektedir. ayrica saf alkol,
yogunlugu azaltilmig alkolden daha fazla toksik etkiye sahiptir. Sarhosluk, alkoliin hizli ve
asir1 igilmesi sonucu zehirlenme nedeniyle ortaya ¢ikar. Sarhosluk hali 6nce gevseme ve
rahatlik ile ortaya ¢ikan ruhsal bir uyarilma donemi ile baslar. Hemen arkasindan bu siray1
icerigi bosalmis tutarsizlik konusmalar, duyumlarda yanilma, dikkatte ve mantikl
yargilamada bozulma ve bellek yitimi degisik diizensizlikler ortaya c¢ikar. Sarhos kisinin
sendelemesi, soguga ve aciya duyarsizlasma, iyi gérmeme ya da ¢ift gérme sinir sisteminin
bozulduguna isarettir. Sarhoslugun daha ileri bir seviyesi olan ve dliimlere yol acabilen alkol
komasinda ise duyarlilik ve hareket etme kesin olarak ortadan kalkar, solunum baskilanarak
nabiz yavaslar ve beden 1s1s1 normalin altina diiser. Alkole dayaniklilik kisiden kisiye degisen
bir durumdur ve alkoliin kisiyi etkileme derecesi bireyin en basta bedensel ve ruhsal saglik
durumundan etkilenmekte olup sindirim kosullarma gore de degisebilmektedir (Yenigiin,
2006).

1.1.6.2.Alkol Bagimhihginin Beyine Etkileri

Asir1 ve kontrolstiz alkol tiiketimi, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisini olumsuz
etkileyen bir siirectir. Alkol viicutta pek ¢ok sistemi ve organlar1 etkilemektedir. Alkol
kullaniminin zararlarina kars1 en hassas organlarin basinda ise beyin gelmektedir. Toleransin
artmastyla kisa araliklarla tekrarlayan bir bi¢imde yiiksek dozda alkol kullanim1 bagta merkezi
sinir sistemi, periferik sinir sistemi, gastrointestinal (mide- bagirsak) sistem, kardiyovaskiiler
(kalp damar)sistem ve neredeyse biitiin organlar1 olumsuz olarak etkiler. Alkoliin toksik etkisi
merkezi sinir sistem lizerinden beyin yapinda bozulmalara neden olur. Beyin yapasindaki bu
bozulmalara ise davranissal, duygusal ve bilissel degisiklikler eslik eder. Alkol beyninde
beyaz ve gri maddede hacim kaybina ve ventrikiillerde genislemeye neden olur. Ayrica bir
diger alkoliin beyindeki bir diger olumsuz etkileri korpus kallozumda incelme, serebellar

15



vermiste kii¢iilme ve ponsda hacim kaybidir. Bu durumda kisinin karar verme ve 6n gorme
yetisi olumsuz olarak etkilenmektedir (Koguk, 2010).

Alkol bagimliligi, kronik bir beyin hastali1 olarak kabul gormektedir. Alkol beyinde iki
farkli etkiye neden olur. Birinci grup etkiler rahatlama, agr1 kesme, gevseme ve kisinin kendi
iradesiyle baskilama yeteneginin bozulmasidir. Yaklasik olarak iki saat icinde kaybolan bu
etkiler birgok kiside alkol kullaniminin temel nedenidir. Ikinci grup etkiler ise ilk gruba gére
siddeti daha hafif olsa da siiresi daha uzundur. Bu etkiler sese ve 1s18a asir1 duyarlilik,
sinirlilik, huzursuzluk, ajitasyon olarak siralanabilir. Ayrica alkoliin rahatlatict etkisi ve bu
beyindeki degisimin neden oldugu bu etkilerin siddeti kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir (Toker Ugurlu, Balc1 Sengiil ve Sengiil, 2012).

1.1.6.3.Alkoliin Medikal Komplikasyonlar: (Yan Etkileri)
Gastrointestinal sistemdeki yan etkileri; 6zefagus hastaliklar, mide bagirsak hastaliklari,
gastrit, peptik iilser, akut ve kronik pankreatit.

Bagisiklik sistemindeki yan etkileri; tiiberkiiloz, pndmoni ve kanser riskini artirir.

B1, B5 ve BI12 eksikligine bagli olarak ortaya c¢ikan yan etkileri; malniitrisyon, anemi,

beriberi, pellagra, wernicke-korsakoff sendromu.

Karacigerdeki yan etkileri; yaglanma, hepatit, siroz ve hepatik koma.
Norolojik yan etkileri; polindropati, demans, ambliyopi, serebellar dejenerasyondur
(Ogel, Karali, Tamar ve Cakmak, 1998).

Alkoliin yan etkileri labaratuvar tetkikleri ile acik¢a gozlenebilir. Alkol bagimlilarinin
yaklagik olarak %60’inda da ortalama eritrosit hacmi (MCV), %80’inde ise gama glutamil
peptidaz(GGT) yiiksek tespit edilmektedir. Bu oran kadinlarda erkeklere oranla daha siktir.
Alkol kotiiye kullanimi ile iligkili diger laboratuar testleri iirik asit, trigliserid, serum
glutamik-oksaloasetik transaminaz ve serum glutamik-piriivik asit transaminaz olarak
sayilabilir. Ayrica alkol bagimlilarin da erken o6liimlerin nedeni olarak kadiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci en sik neden kanserdir. Alkolliin koti kullanimi ve alkol
bagimliligit mevcut olan bireylerde bas boyun, kolon, karaciger, akciger, meme, mide ve
yemek borusu kanseri indidans hizi artmis durumdadir (Ertek, 2015).

Alkol kullanimi viicutta B vitamini eksikligine yol agarak lipid seviyesinin artmasina ve
zihinsel fonksiyonlarin bozulup hizla yikimina yol agtig1 gibi midede iilser, akut pankreas,
karacigerde siroza neden olmaktadir (Erci, 1999).

Alkoliklerin yogun alkol kullanimindan dolay1 viicutta magnezyum diizeyinin 6nemli

oranda diistligli ve bundan dolay1 alkol kullanmay1 biraktiginda yoksunluk belirtileri olarak
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epilektik ataklar ve deliryum tremense neden oldugu belirtilmektedir (Evlice, Ozpoyraz ve
Unal, 1993).

1.1.7. Alkol Bagimhiligimin Yayginhg:
Yogun alkol tiiketimi sonunda ortaya ¢ikan alkol bagimliligi hem gelismis iilkelerde hem

de iilkemizde giderek artan bir saglik sorunu olmaktadir (Ince, Dogruer ve Tiirk¢apar, 2002).

Aragtirmalara gore diinyadaki ve lilkemizdeki bireylerin %90ninin yasaminin her hangi bir
doneminde alkol aldigini, alkoliin kotiiye kullanimi ve alkol bagimliliginin en sik rastlanan

psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu ileri siiriilmektedir (Yapici, 2006).

Alkol kullanim1 ve alkolle bagli ortaya ¢ikan ¢ok yonlii sorunlar1 arastiran epidemiyolojik
caligmalar sayesinde, toplumun hangi alt kiiltiirlinde ve bolgelerde, neden gorildigli ve
kullaniminin nasil degistigini tespit edilmektedir. Bdylece hedef alinan alkol kullanici
kitlesine uygun politika ya da girisimlerin olusturulmasinda ve degerlendirme yaparak
siirdiiriilmesine de olanak saglamaktadir. Ornegin okullarda yiiriitiilen énleme girisimlerinin
bilingsizce alkol kullanimini azaltmakta basarili olduguna dair bir¢ok yayin ve arastirma
mevcuttur. Genel olarak alkol kullanimmin yaygin olmadigi kiiltiirlerde bu durumun
korunmasina yonelik politikalarin 6nemi vurgulansa da, alkol bagimlilig1 alaninda yapilan
caligmalarin geneli Bati kokenli olmasi nedeniyle ne tiir alkolden korunma politikalarinin
etkili oldugu bilinmemektedir. Bu degerlendirmenin daha saglikli ve bilimsel cergevede
yapilabilmesi icin Oncelikle sorunu tim boyutlariyla anlasilmasi ve bu dogrultuda
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ulger ve ark., 2015).

Kisacasi alkol bagimliliginin diinyada ve iilkemizde yaygiligimin bilinmesi, alkoliin neden
oldugu bozukluklarin ve neden oldugu problemlerin toplumum iizerindeki olumsuz etkilerini
anlamamizda ve sagaltim ¢alismalarinda yardime1 olabilir (Koguk, 2010).

Alkoliin kotliye kullanimi ve buna bagli ortaya ¢ikan problemler en sik 20 ile 35 yaslar
arasinda ve sagaltim i¢in tedavi arayist 40’11 yaglarin basinda olmaktadir. Alkol kullanim
yogunlugu 45 yasindan sonra baslamis ise genel tibbi duruma bagli ruhsal bir bozukluk ya da
duygu durum bozuklugu aranmalidir. Antisosyal kisilik bozuklugu ve ailede bagimlilik
oykiislinlin olmas1 erken yasta alkol kullanimi ile alkol bagimliliginin agir diizeyde olma
thtimalini daha yaygin diizeye getirmektedir. Alkole bagli yasam sorunlar1 beyaz irkta daha
siktir. Ayrica alkol kullanimi cografi konuma ve dinlere gore degismekte olup Islam, Hindu
ve Baptist’lerde daha seyrek rastlanmaktadir. Biiyiik sehirlerde kirsal kesime kiyasla alkol
bagimliligt daha sik goriilmektedir. Ayrica alkollii icki satan yerlerde calisan kisilerde,

denizcilerde, doktorlarda, oyuncu ve yazarlarda diger meslek tiirlerine oranla daha sik alkol
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kullanimina rastlanmaktadir (Yenigiin, 2006).

1.1.7.1 Alkol Bagimhliginin Diinyada Yayginhgi

Bat1 Toplumunda alkol kullanim1 ve alkol kullanimina bagli sorunlar sanayi devriminden
sonra giderek artmistir. Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde alkollii igeceklerin
kullanim1 ve alkoliin neden oldugu sorunlar, diizensiz ve ¢arpik kentlesmeyle ayni paralel
hizda artmaktadir (Yenigiin, 2006).

2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan rapora gore diinya genelinde
yaklasik 2 milyar alkol kullanicisinin oldugu ve bunlardan ortalama olarak 76.3 milyon
kiside de alkol kullanim bozuklugunun mevcut oldugu belirtilmektedir. Diinya genelinde
yapilan arastirmalara gore alkol bagimliligi yayginlhiginda iilkeler arasi farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Ingiltere’de alkol kullaniminin 12 aylik yayginlik orami kadinlar icin %2.1,
erkelerde %7.5 oldugu bulunurken Norveg, Isve¢ gibi Kuzey Avrupa Ulkelerinde erigkin
niifusta yagam boyu alkol kullanim yayginligi %10-15 aras1 oldugu saptanmuistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D) yapilan Epidemiyolojik Kaynak Alam1 (CEA)
arastirmasina gore alkol bagimliliginin yasam boyu yayginligi %13.76’dir ve erkeklerin
kadinlara oranla 4 kat daha fazla yayginlik gosterdigi bildirilmistir. Yine ayni arastirma
sonucuna gore alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin %45’inde es zamanli olarak en az bir
psikiyatrik bozukluk goriildiigiidiir. Kadin katilimci alkol bagimlilarinda %38 oraninda kaygi
bozukluklari, %19 oraninda major depresif bozukluk ve %10 oraninda antisosyal kisilik
bozuklugu birlikte goriiliirken, erkek katilimer alkol bagimlilarinin %15’ inde antisosyal kisilik
bozuklugu, %15’inde anksiyete bozukluklar1 ve %5’inde de major depresif bozuklugun
gozlendigi belirtilmektedir. Ayrica A.B.D’de alkol kullanim bozuklugu ii¢iincii en sik 6liim
nedeni oldugu, her yil 100.000 bireyin alkole bagli kazalar ve hastaliklardan oldiigi
belirtilmektedir (Ertek, 2015).

A.B.D de alkol bagimlilig1 tanis1 alinmas1 yasam boyu goriilme yayginligi kadinlar i¢in
%3-5, erkekler iginse %10 arasinda oldugu bilinmektedir (Yapic1,2006).

Diinyanin birgok bolgesinde alkol kullanimi toplum saglini etkilemekle beraber ciddi bir
hastalik ve 6liim nedeni olmaktadir. Yapilan arastirmalar yogun alkol kullanimi ve alkol
bagimliligina bagli olumsuz biyokimyasal etkilerle birlikte erken yasta 6liim, sakatlik ya da
kronik hastaliklar gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir. 2002 yilinda gecilen kayitlara gore
yogun alkol kullanim1 diinya genelinde 1.8 milyon insanin dliimiine ve 58.3 milyon kisinin
Sakatliga Bagli Yasam Yili Kaybina (Disability Adjusted Life Years - DALY) neden

olmustur. Ayrica istem dis1 yaralanmalarin {i¢te birinin alkole bagli oldugu ortaya
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konulmustur (Koguk, 2010).

Yine 2001-2002 yillar1 arasinda A.B.D de yapilan Ulusal Alkol ve Alkolle Baglantili
Durumlar Yayginlik aragtirmasinda 43093 kisiyle yiiz yiize goriisiilmiis ve yasam boyu alkol
kotiiye kullanim yayginligtr %17.8 bulunurken bir yillik yayginlik %4.7, yasam boyu alkol
bagimliliginin yayginligi %12.5, bir yillik yaygmlig: ise %3.8 oldugu bulunmustur. Yine bu
calismaya gore kadinlara kiyasla erkeklerde, siyahilere gore beyazlarda, evlilere gore bekar
yetiskinlerde, genclerde ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde alkol bagimlilig
daha yaygin oldugu saptanmistir. Word Health Survey (2003) ¢alismasina gore, haftada en az
bir kez ve bir oturusta 5 y ada fazla alkollii i¢ecek igen olarak tanimlanan agir alkoliklerin
orani toplam popiilasyonun %0.9 nu olusturmakla beraber %2.1nin erkek %0.1nin ise kadin
oldugu bulunmustur. Hi¢ alkollii i¢cecek kullanmayanlarin orani genel popiilasyonda %83.5

oldugu ve bunlarin %70.4niin erkek, %91.1nin ise kadin oldugu tespit edilmistir (Col, 2013).

1.1.7.2.Alkol Bagimhhiginin Tiirkiye’de Yayginhgi
Tirkiye’de bir yilda ortalama kisi basina alkol tiiketimi 1,4 litre saf alkol olarak
hesaplanmistir. Bu rakam Avrupa iilkelerine ait degerlerin altinda olmasina ragmen analiz
alkollii icecek tiiketenler arasinda yapildifinda kisi basmna diisen saf alkol miktar1 Ingiltere
basta olmak iizere baz iilkelere gore fazladir (Ulger ve ark., 2015).

Ulkemizde alkol kullanmimi ya da alkol bagimlihginin sikhigi ve yayginhigi ile ilgili
arastirmalar son derece kisitli olsa da tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir halk
saglig1 sorunudur (Ertek, 2015).

Gecmis yillarda yapilan ve sosyal igicilik yaygmhginin 6lciildiigli bir arastirmada
cinsiyete gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde sosyal i¢icilik oran1 %10.4,
kadinlarda ise %3.4 oldugu belirtilmistir (Ozel ve Giileg, 1987).

Arikan ve ark. 1996 yilinda Ankara’da 20.000 kisiyle yapilan epidemiyolojik bir
arastirmada genel popiilasyonda yasam boyu alkol bagimlili§i goriilme sikligr %0,9 olarak
tespit edilirken, erkeklerde bu oran %1,9 olarak belirlenmistir. Ayrica ¢alismada 15 yasindan
itibaren diizenli alkol alimi, alkol bagimliligin1 arttirdigi, 45-65 yaslar1 arasinda alkol aliminin
azaldig1 ve alkol bagimlilarinin yas ortalamasi 40.76 olarak saptamislardir (Arikan, Cosar ve
Isik, 1996).

Erol ve arkadaglarinin 1997 yilinda yiirittiigli “Ruh Sagligi Profili” raporuna gore
iilkemizde alkol bagimliligi yayginlig1 %0.8°dir. yine bu rapora gore alkol bagimlilig tanisi
alan bireylerin yas ortalamas1 41.1 oldugu bildirilmistir. Ayrica bat1 illerine dogru gidildikge

alkol bagimliliginin artig1 tespit edilmistir (Erol, Kilig, Ulusoy ve ark., 1998).
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Tiirkcan ve arkadaslarinin 1999 yilinda Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada da alkol kullanim yayginligi %33,5 olarak bildirmislerdir (Tiirkcan,
1999).

2000 yilinda Ogel ve ark. tarafindan yiiriitiilen diger bir arastirma Istanbul’un 24 ayn
ilgesinde 707 kisi ile yapilmis olup, egitim diizeyi fark etmeden yasam boyu en az bir kez
alkol kullannm1 erkeklerde kadinlara kiyasla 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %54.7‘si yasam boyu en az bir kez alkol kullandigini, bu oranin
erkeklerde %73.4 iken kadinlarda %35 oldugu saptanmistir. Ayrica son 1 ay i¢inde haftada 2
ya da daha fazla alkollii icecek kullananlar arasinda alkol yoksunluk bulgularmin varligina
%0.9 oraninda rastlannmgtir (Ogel ve ark., 2003) Diinya Saglik Taramasi Calismasi 2003
verilerine gore Tiirkiye’de 18 yas lstii niifusta alkol kullanim bozuklugu ise %]1.1, yasam

boyu alkol kullanim orani %18.9 oldugu belirtirmistir (Ulug, 2007).

2002 yilinda Erkuklu ve arkadaslarinin Edirne sehir merkezinde 15 yas ve iizeri olan 645
kisi ile yapilan aragtirmada ise alkol bagimlilik siklig1 erkeklerde kadinlara kiyasla 2.4 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlilik oran1 %8.2 olarak saptanirken yasam boyu
100 sigaradan fazla icen kisilerde sigara kullanmayanlara kiyasla alkol bagimliligina 3.7 kat
daha fazla rastlandig tespit edilmistir (Erkuklu ve ark., 2002).

Ayrica 2004 yili icinde Saglik Bakanli tarafindan ydritiilen Tirkiye’de Hastalik Ytk
caligmasina gore iilkemizde cinsiyet ayrimi olmadan 15-19 yas grubunda, alkoliin zararl
etkilerine atfedilen hastalik yiikii en yiiksek oldugu bildirilmistir (Basara ve ark., 2006).

Alkol kullanim yayginliginin arastirildigr baska bir aragtirmada ise Alkole baslama ortami
ve nedenleri sorulmus ve ilk {i¢ sirada duygusal iliskiden ayrilma (%40,6), ebeveynden 6rnek
alma (%28,1) ve arkadas ortami1 (%12,5) oldugu bildirilmistir (Tas¢1, Atan, Durmaz, Erkus ve
Sevil, 2005).

2006 yilinda kullanilan alkollii igeceklerin tiirii ile ilgili yapilan bir arastirmada az alkolli
icecekler, sarap, raki ve biranin denenmesi soruldugunda %11 olarak cogunlukla biranin
tercih edildigi belirtilmistir. Ayrica arkadas grubunda alkol kullananlar olmasi alkollii igecek
denemeyi 10,2 kat daha da artirdi1 tespit edilmistir (Ozyurt ve Ding, 2006).

Sasmaz ve ark. Tarafindan ylriitiilen baska bir arastirmada ise ailede alkol kullanimina
sahit olan cocugun ileride alkol kullanma riskinin 2,5 kat daha fazla artig1 ileri siirtilmiistiir
(Sasmaz ve ark., 2006).

Uluslararasi yapilan bir calismada Istanbul ilinde 15 yas ve iizerinde niifusta 1 milyon 800
binin {izerinde kisinin alkol kullanicist oldugu ve 100 bin kisinin zararli diizeyde alkolli

icecek kullanmakta oldugu bildirilmistir. “Alkol Kullanim Bozuklugu” Tiirkiye Hastalik
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Yiikii Calismasi’nda erkeklerde YLD (Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili) siralamasinda
iiclincii, DALY (Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yil1) siralamasinda ise 12. sirada yer almistir.
bilingsiz ve kontrolsiizce alkol kullanimi &nleme politikalariyla toplam 13.435 o6liimiin
Onlenecegi saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2006a, 2006b).

2011 yilinda Edirne sehir merkezinde anket formlarmin uygulanmasiyla yapilan
Edirne‘deki liselerde ve Trakya Universitesi ogrencilerinde alkol ve psikoaktif madde
kullaniminin yayginliginin incelendigi c¢alismaya 15-21 yas araliginda 8402 lise, 1378
iiniversite dgrencisi alinmigtir. Bu ¢aligma sonucuna gore alkol kullanim yayginlig1 tiniversite
ogrencilerinde, lise Ogrencilerine kiyasla daha sik rastlanmaktadir. Alkol kullanim
yayginligini artiran diger bir etken ise annenin egitim diizeyinin yiiksek ve ¢alisiyor olmasi
olarak bildirilmistir. Bunun yani sira ailede bosanma ve siddet 6ykiisiiniin, ailede madde ya da

alkol kullanan bir akrabanin olmasi1 hem iiniversite hem de lise 6grencilerinde alkol kullanim

sikligint artirdign tespit edilmistir. Ayrica lisede kesici-delici alet tasima, ¢ete tiyeligi, disiplin
cezasi, yasal sorun, okuldan kagma ve evden kagma gibi sorunlu davraniglar sergileyen
ogrencilerde alkol kullanim orani yiiksek bulunmustur (Cakir, 2011).

Yine 2011 yilinda TUBIM tarafindan vyiiriitiilen genis kapsamli bir ¢alismada arastirmaya
katilan katilimcilarin %28.3nilin alkollii i¢ecekleri denedigi ve alkollii igecegi ilk deneme
yasinin 18-19 yagslari arasi oldugu bildirilmistir. Bu arastirmaya katilan kadinlarin %14,9’u
alkol kullanmay1 denemisten %4.2si hala alkol kullanmak oldugu saptanirken, arastirmaya
katilan erkeklerin ise %41,2°s1 alkol kullanmay1 denemis, %15,51 de hala alkol kullanmaya
devam ettigi tespit edilmistir. Bu sefer TUBIM’in 2011 yilinda okullarda lise 2.smif
ogrencileri arasinda yaptig1 ¢alismada, alkollii igecekleri ilk kez deneme yasini ortalama 14
oldugunu saptamistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %19,4’1i alkollii icecekleri denemistir.
ogrencilerin  %15,2’sinin  ailesinde alkol kullanan birisi vardir ve %974
anne/baba/kardeslerden birisidir (TUBIM, 2012).

Tiirkiye istatistik kurumu tarafindan 2010-2016 yillar1 arasinda yiiriitiilen uluslar aras1 saglik
aragtirma verilerine gore 15 yas ve lizeri popiilasyonun %10,4-14,9’nun farkli sebeplerden
alkollii igcek kullanimina yoneldigi tespit edilmistir. bu verilere dayanarak ortalama prevelans
%12.0  alindiginda alkollii icecek kullaniminin 7 milyonun {iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir. Halk arasina tiiketilen alkol miktar1 ve alkol {lizerine yapilan arastirmalardan
elde edilen verilerin tiiketim prevalansi hesaplandiginda, iilkemizce alkol tiikketim sikliginin
diger tilkelere oranla diisiik oldugu ancak bireysel alkol kullaniminin bedensel saglig1 olumsuz

olarak etkiledigi bir iilke anlayisinada neden olmaktadir (Mercan ve ark., 2018).
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1.2.Pozitif ve Negatif Duygu Durumu

1.2.1.Duygu  Nedir?

Insanlarin ruhsal saghg ve psikolojik islevselligi, olumlu diisince duygu ve
davraniglarinin bir biitliniidiir. Psikoloji diinyast psikopatolojinin olusumuna dair vurguyu
genel cogunlukla diisiince, duygu ve davranislar arasindaki etkilesime yapmaktadir. S6z
konusu olan bilesenlerden duygu ve duygulanim siiregleri psikolojik belirtilerin ortaya
cikmasinda dnemli bir faktdr olmakta beraber, kiside ortaya ¢ikan ve yasamdaki islevselligini
diistiren psikopatolojik bozukluklarin %75inde duygularin neden oldugu sikintilar 6nemli bir
belirti kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Vatan, 2017).

TDK Tiirk¢e Sozliik’te ise duygu, “1. Duyularla algilama, his. 2. Belirli nesne, olay veya
bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim. 3. Onsezi. 4. Nesneleri veya olaylart
ahlaki ve estetik yonden degerlendirme yetenegi. 5. Kendine 6zgii bir ruhsal hareket ve
hareketlilik.” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2011).

En genel tanimiyla duygu, bireyin nasil hissettigi ve bireyde hissettigi seyin ne ¢esit bir etki
yarattigina odaklanir (Zubaroglu Yanardag, 2017).

Duygular, sosyal ¢evremiz ile iliskimizi diizenleyen, bu iliskilerin devamliligin1 saglayan ya
da sonlandiran bir siire¢ olmakla birlikte ayn1 zamanda giinliik yasamda karsilasilan olaylara
ya da durumlara verilen igsel tepkilerdir. Davraniglarimizi yonlendiren, kisinin yasaminda
neyin 6nemli neyin 6nemsiz oldugunu diisiindiiren ve bunun dogrultusunda karar verme
sirecini derinden etkileyen duygulardir. Ayni zamanda duygular bireyin karsilastig
problemlerle bas etme siirecini etkileyerek islevselligini arttirmay1 da saglamaktadir. Islevsel
duygularin yan1 sira islevsel olmayan birey i¢in uygunsuz olan duygularda dogamizda
bulunmaktadir. Alkol ya da herhangi bir maddenin bagimlilig1 da uygunsuz duygusal tepkiler
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bradizza ve arkadaslarmin (2006) yaptigi arastirmaya gore
bagimli bireylerin islevsel ve islevsel olmayan duygularini diizenlemede zorlandiklar1 ve
olaylar karsisinda duygularint ydnetmede basarisiz olarak alkol-madde kullanimina
yoneldiklerini orta koymuslardir (Arabaci, Dagli, Tag, 2018)

Kisiler arasi iligkilerde oldugu gibi psikoloji alaninin ¢aligmalarina da konu olan duygu,
bilim tarihinde bir¢ok uzman tarafindan tanimlanmaya ve nasil olustuguna dair birgok
varsayim ileri slirmiislerdir. Crooks ve stein’e (1991) gore duygu isareti; yliz ifadeleri,
mimikler, beden dili, tavirlar ve ses tonudur. Plutchik’e gore (1994) duyguyu olusturan 6geler
ise; itici kuvvet, his, fizyolojik degisiklikler, his ve davranistir (Bozkurt, 2014).

Duygular insan yagsaminda olduk¢a onemli bir yere sahip olmakla birlikte, duygular
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tizerine yapilan tanimlar insanlik tarihi kadar eskidir. Psikoloji alaninda duygu kelimesinin
anlami, kisinin zihinsel siireclerinin digsal siiregleri etkilemesi ile ortaya ¢ikan psikofizyolojik
bir yapinin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda duygu bilin¢li deneyimlerin bir
biitiinii olarak, genel uyarilmishgin ve bu uyarilmishgin disariya yansimasi olarak da
tanimlanmaktadir. Yine baska bir tanima gore duygu, zihinsel ve bedensel degisimleri ifade
etmekle birlikte fizyolojik uyarilmanin, biligsel degerlendirmelerin ve uyariciya tepki olarak
ortaya konan davraniglarin biitlinliigi olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi duygu belli bir
durum gergeklesmesinde ve sonrasinda gegen siirecin kavramsallastirilmasidir. Duygularin
insan hayatindaki énemi ve etkileri iizerine bir¢cok agiklama vardir. Duygular davranislarin
diizenlenmesinde, siirdiirilmesinde, karar vermede, dissal ¢evrenin diizenlenmesinde ve
yasantimizda bizim i¢in nelerin dnemli olduguna dair bilgi saglar. Aynm1 zamanda duygular
kisiler arasi iliskilerde hem kendi igsel siireglerimiz ve davranislarimiz hakkinda bilgi
verirken hem de digerlerinin siireglerine agiklik getirir. Dolayisiyla duygular yeni durumlar
karsisina ortaya ¢ikacak davranislarin belirleyen ve yordama, yargilama gibi zihinsel
aktivitelerimizi tetikleyerek temel amacimiz olan hayatta kalma motivasyonumuza hizmet
etmektedir (Vatan, 2014).

Benzer diisilinceleri tasiyan fakat farkli duygulara sahip iki kisi, incelendiginde tamamen
farkli davraniglar sergiledigi gozlenebilmektedir. Bu durum bireye 6zgii herhangi bir

duygunun kisinin hareket tarzina yon verdigi anlami tasimaktadir (Cegen, 2006).

Her uyaran farkli duygular1 harekete gegcirir ve degisik davranis tepkilerine neden olur.
Ayrica her duygunun neden oldugu yiiz ifadesi, ses ve beden dili kisinin i¢inde bulundugu
durum ve bu duruma iliskin ortaya c¢ikacak davranislar hakkinda uyarici niteligindedir.
Duygularin ‘isaret verme’ niteligi tasimasi sosyal iliskilere ve toplumsal kurallara uyumu

kolaylastirmaktir (Boratav, Sunar ve Ataca, 2014).

1.2.2.Pozitif ve Negatif Duygu Durum

Duygu, insan yagamini ne yone etkiledigi kilit bir nem tagimaktadir. Bu baglamda duygu,
pozitif ve negatif olarak iki baglamda ele alinmaktadir. Kisideki yogun memnuniyet hali, ruh
halini olumlu yonde etkileyen pozitif duygu, ruh halini olumsuz yonde etkileyen ve yogun
memnuniyetsizlik meyili ise negatif duygu olarak tarif edilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar
pozitif duygular yaratici problem ¢ézme yetenegini gelistirdigini ileri siirmektedir. Ayni
zamanda pozitif duygu daha stratejik ve esnek diislinmemizi saglayarak diisiinme bi¢imimizi
degistirmeye yardimci olur.

Deniz ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir arastirmada pozitif duygulara sahip bir kisinin
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negatif duygulara sahip diger kisilere gore daha yiliksek yasam doyumu sagladigi tespit
edilmistir (Deniz ve ark., 2012).

Genel olarak insanlarin yasamlart ve kendileriyle ilgili nasil hissettiklerine gore
degiskenlik gostermektedirler. Cosku, ilgi, nese, azim yliksek enerjiye sahip olma ve zihinsel
uyaniklik yiiksek pozitif duygu durum olarak degerlendirilirken , uyuklama hali, uyusukluk ve
bitkin hissetme diisiik pozitif duygu durum olarak tanimlanmaktadir. Diisiik 6z degere ve
olumsuz duygu durumuna sahip bireyler yiiksek seviyede negatif duygu durumu hakimdir. Bu
kisiler cevreye ve yasamin stresli olaylarina uyum saglamada zorluk yasadigi ileri
stiriilmektedir (Sirvanli ve Temizsu, 2010).

Pozitif duygu bireyin ruh halini olumlu yonde etkilerken, negatif duygu tam tersi olumsuz
olarak etkilemektedir. Yapilan bazi arastirmalara gore pozitif duygu daha eglenceli
diistinmemize ve diisiinme bigimimizi degistirmemize yardimci olur. Ayrica pozitif duygular
zihinsel katagorizasyonun gelisimini de etkilemektedir. Murray ve arkadaslarina gére pozitif
duygu durumu hakim olan bireyler negatif duygu durumuna sahip bireylere gére benzerlik ve
farkliliklarin daha spesifik ve degisik tiirlerine daha duyarlidirlar. Watson, Clark ve Tellegen
(1988) pozitif duygu kategorilerini; “heyecanli, giiclii, hevesli, gururlu, uyanik, ilhamli,
kararl, aktif, ilgili ve dikkatli” olmak iizere 10 maddede incelemislerdir. Negatif duygu
kategorilerini ise; “ sikintili, mutsuz, su¢lu, lirkmiis, diismanca, asabi, utanmais, sinirli, tedirgin

ve korkmusg” olmak tizere 10 maddeye ayirmislardir (Zubaroglu Yanardag, 2017).

Whatson ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan aragtirmalara gore negatif duygulanim
durumu nevrotik kisilik 6zellikleriyle iligkili bulunurken pozitif duygulanim durumu diga
doniik kisilikle iligkili oldugunu bildirmislerdir. Kisacast pozitif ve negatif duygulanim,
kisilerin yasadig1 duygusal olaylarla iligkili gecici duygu durumu ya da kisilik 6zellikleridir.
Bu nedenle pozitif ve negatif duygu durum bir bireyde ayni anda bir arada goriilebilir ve
davraniglarii etkiler. Pozitif duygu durum kisinin hevesli, uyanik ve hareketli hissetme
halidir. Bununla birlikte pozitif duygulanim; yiiksek pozitif duygulanim ve diisiik pozitif
duygulanim olarak da ikiye ayrilmaktadir. Yiiksek pozitif duygulanim bireyin tiim dikkatini
vermesi, yiikksek enerjiye sahip olma, yasamdan zevk ve doyum alma durumu olarak
tamimlaniyorken, {iiziinti ve atalet durumu ise disiik pozitif duygulanim olarak
tanimlanmaktadir. Buna karsin negatif duygulanim yasamdan zevk almama ve 6znel sikinti
olma hali olmakla beraber ikiye ayrilmaktadir. Yiiksek negatif duygulanim durumu olumsuz
ruh hallerinin daha sik goriildiigli bir durumdur. Bunlar; igrenme, korku, sugluluk, kiiciik
gorme ve kizgmliktir. Sakinlik ve dinginlik ise diisiik negatif duygulanim oldugu ileri

siiriilmektedir (Ozdemir, 2015).
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1.2.3.Pozitif ve Negatif Duygu Durumunun Alkol Bagimhhigyla fliskisi

Insan yasaminda birey ve ¢evre arasindaki iliskileri diizenleyen en onemli noktalardan
biride duygulardir. Duygular igsel siireclerimiz olmakla birlikte kara verme siirecini de
dogrudan etkilemektedir. Bireyi yasaminda karsilastig1 ¢evresel sorunlarla basa ¢ikmasi i¢in
hazir hale getirmektedir. Duygular islevsel 6zellige sahip oldugu gibi uygunsuz davraniglara
da neden olabilirler. Anormal ya da islevsel olmayan duygusal tepkiler bir¢ok psikopatolojiyle
yakindan iligkidir. Bu tepkilerden biride bagimliliktir. Bagimli bireylerin pozitif ve negatif
duygularin1 diizenleme ve yonetme konusunda zorluk yasadiklar1 bunun sonucunda da etkisiz
bas etme yontemi olan alkol/madde kullanim davranisina yoneldigi belirtilmektedir (Ogel,
2010).

Olumsuz duygusal durumlar bireylerin olumsuz duygular1 yonetememesine buna bagl
olarak cevre ile sosyal iligkilerinde catisma yasamasina ve diirtiisel davranarak madde/alkol
kullanimina itmektedir. Bagimlilik tedavisi sirasinda yasanan relapslarin en biiyiilk nedeni
olumsuz duygusal durumlar oldugu belirtilmektedir. Stasiewicz ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan aragtirmaya gore alkol probleminin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde
olumlu- olumsuz duygularin diizenlenmesinin etkili oldugu buna bagli olarak duygu
diizenlemedeki yetersizligin alkol kullanimini artirdig1 tespit edilmistir (Engin ve Savasan,

2012).

Birey bagimlilik yapici madde aldiktan sonra hissettigi pismanlik ve umutsuzluk gibi
negatif duygu durumuyla bas edebilmek i¢in yeniden madde/alkol kullanimina yonelerek kisi
kendini kisir dongii i¢inde bulmaktadir. Yapilan arastirmalar gore alkol/madde kullaniminda
olumlu duygu ile olumsuz duygular1 ayirt edebilmesi ve duygu yogunlugunu kisiyi rahatsiz
etmeyen seviyeye ¢ekebilmesi olduk¢a 6nemli oldugu tespit edilmistir. alkol bagimlilig1 olan
bireyler yasadigi olumsuz duygular (6fke, kaygi vb.) karsinda bu duygular1 diizenlemede
giicliilk ¢cekmekte ve bunun sonucunda da davranislarin1 kontrol edemeyerek tekrar alkollii
iceceklere yonelmektedir. Yine yapilan bagka arastirmalara gore kaygi, utang, sucluluk ve
stres gibi olumsuz duygularla basa ¢ikamayan bireyler kisa yoldan ddiile ulasma amaciyla
alkoliin rahatlatic1 etkisinden yararlanmaya calistig1 ileri siirtilmiistiir. Yapilan arastirmalar
sonucunda duygu diizenlemede zorluk ¢eken bireylerin sosyal igicilere oranla daha sik ve
kontrolsiizce alkol ve madde kullanimima yoneldigi bildirilmistir (Arabaci, Dagl ve Tas,
2018).

Ulkemizde yiiriitiilen diger bir arastirmaya goére olumsuz duygular yasayan bireylerin,

amaca yonelik davramiglan siirdiirmekte giicliilk ¢ektikleri ve anksiyetelerini kontrol
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edemedikleri bunun sonucunda da alkol/madde bagimliliginin siddetini arttiran faktorler

oldugu tespit edilmistir (Yildirim ve Bayrak, 2017).

1.3. Psikolojik Semptomlar

Giiniimiizde psikolojik semptomlar bir¢cok birey tarafindan yaygin olarak islev bozucu
olarak tanimlanmaktadir. Alan yazinda yapilan aragtirmalara gore yasanan olumsuz olaylar ve
negatif 6zellikli duygular psikolojik semptomlari artirmakta bdylelikle bireyin iglevselliginde
diisiise neden olmaktadir. Yine bu baglamda yiiriitiilen aragtirmalar, iyilik halinin artmasi
psikolojik semptomlarin azalttigini bildirmislerdir (Yahya ve Korkmaz; 2017).

Bireylerin yasadigi olumsuz yasam deneyimleri sonucunda hissettikleri olumsuz duygular
psikolojik sagliklarini etkilemektedir. Kiiciikk yaslardan itibaren deneyimlenen olumsuz
durumlar bireyin biligsel ve duygusal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Yasadig1 asir1 stres
ve kaygi karsisinda basa ¢ikma yetenegi gelismesi engellenen birey, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de psikolojik semptom gostermeye yatkin hale gelmektedir. Erken donem
yasantilarindan itibaren siirekli olarak travmatik olaylara maruz kalmasi (taciz, bosanma,
siddet, istismar, koti muamele vb.), ebeveynlerden birinin yetersiz kalmasi, alkol/madde
kullaniminin olmasi ya da herhangi bir psikopatolojiye sahip olmasi bireyde kaygi ve duygu
durum bozukluklarinin temelini olusturarak ileri yasaminda yogun psikolojik semptomlar

yasamasina neden olmaktadir (Koriik, 2016).

Vatan (2017) tarafindan psikolojik belirtilerle duygularin roliinii yordamaya calistig
arastirmada anlamli iligki tespit edilmisti. Bu calismada elde dilen bulgulara gore kaygi,
tiksinti, 6tke, sugluluk, iiziintii gibi bes negatif duygunun yasanma diizeyinin artmasi ve nese
duygusunun yasanma diizeyinin azalmasi depresif ve kaygi belirtilerindeki artis1 yordadigi
ileri stirilmistiir (Vatan, 2017).

Toplum i¢inde en Onemli sosyal destek kaynagi ailedir. Arastirmalar aileden uzak
yasayan Ogrencilerde daha psikolojik semptom ortaya ¢iktig1 ve psikolojik destege daha fazla
ihtiya¢ duydugunu ileri siirmektedir (Imamoglu ve Yasak-Giiltekin, 1993).

Ayrica aile destegi ile genglerde alkol kullanma davranist arasinda ters yonlii iliski oldugu
ortaya konulmustur. Aile deste8i ve ilgisi artikca Ogrencilerin alkol kullanma davranisi
azalma oldugu saptanmistir (Dogan, 2014).

Kimlik olusumunda kilit gelisim donemi olan ergenlik dénemi de psikolojik belirtilerin
olusumunda Onemli rol oynamaktadir. Disa yonelme egiliminin fazla oldugu ergenlerde
alkol/madde kullanimi, yikict davranis bozukluklari, ve 6fkenin yiiksek oldugu bildirilirken

aynt zamanda ige yonelme egiliminin de normalden fazla oldugu ergenlerde bagimli ve
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kaygili yapilarindan dolay1 sosyal ortamlarda kendilerine olan gilivenleri diisiiktiir. Bu nedenle
depresyon, anksiyete, alkol/madde kullanim bozukluklar1 gosterme olasiliklar1 da yiiksek ileri
siiriilmektedir (Tamar ve Ozbaran, 2004).

Eskin, Ertekin Harlak ve Dereboy (2008) tarafindan lise &grencileri {izerinde yapilan
calismada calismaya katilan ergenlerin %18’inin depresyon puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Depresif belirtiler gosteren ergenlerde kendine zarar verme davranislari, intihar egilimi,
sinirlilik ve akademik basarida diisiis gortilmektedir (Erdogan, Tamar ve Erdogan, 2002).

Yine ergenler arasinda yapilan alkol/madde kullaniminin incelendigi arastirmalarda
anksiyete ve depresif belirtilerin alkol/madde kotiiye kullaniminin 6nemli bir yordayicisi
oldugu tespit edilmistir (Koriik, 2016).

Ayrica yapilan aragtirmalarda Olgiilen tiim psikolojik belirtilerin (anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve 6fke/diismanlik) cinsiyete gore anlamli fark saptanmis ve
kiz ergenlerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ayni belirtilerin incelendigi ve
ayn1 Olcegin kullanildig: ¢alismalarla benzer sonuglarin elde edildigi tespit edilmistir (Glirsu,
2012; Giiven ve Giigray, 2009; Telef, 2013).

Yildirrm (2011) tarafindan orta &gretim goren ergenler iizerinde yapilan caligmada
ogrencilerde en cok goriilen psikolojik belirtilerin depresyon, anksiyete, Oofke/diismanlik,

obsesif-kompulsif belirtiler ve paranoid diisiince oldugu belirlenmistir (Yildirim, 2011).

Giirsu (2012) tarafindan 1009 lise Ogrencisi iizerinde yiiriitiilen psikolojik saglik
durumlarinin incelendigi arastirmada da en yliksek oranda goriilen psikolojik belirtiler

ofke/diismanlik, depresyon ve anksiyete olarak bulunmustur (Giirsu,2012).

1.4. Akdeniz Bélgesi Ozellikleri
Akdeniz, diinyanin 6nemli kiiltlir besiklerinden biridir. Binlerce yildir farkli toplumlara ev
sahipligi yapan Akdeniz’in eski Tirk¢edeki anlami “Batiya agilan deniz” ya da “Bati
Denizi ”dir. Bunun nedeni Tiirklerin cografyay1 tanimlarken renk ve yonleri kullanmalartydi.
Ak (beyaz) kelimesi Batiyr temsil etmektedir. Osmanli donemine ait haritalarda kullanilan
Farsca ismi ise “Bahr-i Sefid”, Latincede ise “Mediterraneus” kelimesinden tiiremistir. Bu

kelime “ortada yer alan deniz” anlamina gelmektedir. Ayrica Arapgadaki ismi ise “El Bah
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| Ebyedu’l-Mutavassit” yani “ortada yer alan beyaz deniz”” anlamina kullanilmaktadir.

Her tilkenin kendine kiiltiiriine ait kimligi oldugu gibi Akdeniz bolgesinde de Akdenizli
kisilik tipi yaygin olarak rastlanmaktadir. Akdenizli kisilik tipinin olusumunda tarihsel
gelisiminin, iklim ve cografi kosullariin etkisi biiyiiktiir. Bu kisilik tipinin en belirgin 6zelligi
ise iletisim kurarken karsi tarafa fiziksel olarak yakin olmaktan hoslanmalaridir. Bu 6zellik
farkli bolge ve kiiltiirden gelen bir kisinin zorlanmasina neden olabilir. Bununla birlikte
Akdeniz bolgesinde genel olarak erkek egemen bir kiiltliriin yaygin oldugu, calisma
bigimlerinin erkeksi oldugu ve kadinlarin toplumdisinda kabul goérmeyen meslekler
edinmesinin zor oldugu bir toplum yapisindan s6z etmek miimkiindiir (Oztiirk Basol, 2014).

Akdeniz bolgesi, lilkemizin Akdeniz kiyilar1 boyunca bir serit seklinde uzanir. Kiyiya
paralel olarak uzanan ve IIlL. jeolojik zamanda olusan Toros daglar1 yeryiizii sekillerinin ana
belirleyicisi durumundadir. Toros i¢ kisimlarinda karasal iklim, kiy1 kesimlerinde ise Akdeniz
iklimi hakimdir. Tirkiye topraklarinin %15ini olusturan ve goller bakimindan zengin olan
Akdeniz bolgesinde kiy1 ile i¢ kesimlere ulasim zordur. Tiirkiye’de yedi cografi bolge goz
Oniline alindiginda sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi agisindan 4. Sirada yer almaktadir.
Bolgedeki sehirler gelismislik diizeyi acisindan siralanacak olursa; Antalya, Adana, Mersin,
Isparta, Hatay ve Burdur ilidir. Ayrica Akdeniz bélgesi yogun dis gb¢ alan bolge
niteligindedir. Akdeniz bdlgesinin en yogun go¢ alan illeri ise sirasiyla; Antalya, Mersin ve
Adanadir. Akdeniz bolgesi, Tiirkiye’nin orta gelismis bolgelerinden biridir (Geng, 2003).

Akdeniz bolgesi kisin Tiirkiye’nin en sicak bdolgesi olma 6zelligi tagimaktadir. Bati
smirinda Ege bolgesi bulunurken, I¢ Anadolu diizliikleri kuzey smirlarini belirlemistir. Dogu
siirint ise Gilineydogu Anadolu platolar1 ve Dogu Anadolu engebeleri belirlemektedir (Milli

Egitim, 2013).
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bilimsel arastirmalar 1s1ginda yapilacak olan calismamizin 6nemi, alkol bagimliligini
onleme ve korunma tedavisini de kiiltlirel ve sosyodemografik farkliligin, pozitif ve negatif
duygularin ve kisinin gosterdigi psikolojik semptomlarin etkili oldugu diistincesinden yola
cikarak belirlenmistir. ilgili Literatiir tarandiginda Akdeniz bdlgesinde pozitif ve negatif
duygu durumunun alkol kullanimi ve bagimliliginin tizerindeki etkilerini vurgulayan ¢aligma
bulunmadigindan dolay1 ¢alismamiz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu aragtirma Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili Calismasinda Akdeniz bolgesinde
taranacak olan 200 bireyde Bagimlilik yiikii formunda alkol bagimlilig1 olan kisilerin
bagimlilik 6zellikleriyle pozitif ve negatif duygu durumlari ile psikolojik semptomlari

arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglamaktadir.

2.2. Hipotezler:
1. Alkol bagimlilig1 ile psikolojik semptomlar arasinda bir iliski vardir.
2. Alkol bagimlilig1 ile pozitif ve negatif duygu durumlariyla arasinda bir iliski vardir.

3. Akdeniz bolgesinde alkol bagimlilig1 6zellikleri, sosyodemografik 6zelliklerle farklilik
gostermektedir.

4. Alkol bagimliliginda kiiltiirel 6zellikler etkilidir.

2.3. Evren ve Orneklem
2.3.1. Evren

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi’'nin (TBRSH) Orneklem tasarimi ve
biiytikliigii, Tiirkiye Geneli, ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Batt Marmara, Dogu Marmara, Istanbul) icin analiz
yapmaya imkan vermektedir. TBRSH’nin 6rneklem se¢iminde agirlikli olarak tabakali kiime
orneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem 26 NUTS3 bolgesinde ikamet eden kisilerin
katilimi tizerinden planlanmistir. Her bélgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir.
Dahil edilen kriterler, 18 yasinin iistlinde olma, Goniillii olma, anketlerin doldurulmasina
engel herhangi bir probleminin olmamasidir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden

daha fazla orneklem segilmistir. Calisma igin 24990 kisiyle goriisiilmiistiir. Bu kisilerden
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24456 kisinin verileri kriterleri karsiladigi, 6l¢ekleri tam olarak doldurdugu igin analizleri

yapilmast uygun goriilmiistiir.

2.3.2. Orneklem

TBRSH calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bélge arasinda olan Akdeniz Bolgesi
icerisinde yasayan 2800 kisi calismanin orneklemini olusturmaktadir. Toplam 6rneklemin
%50,2 ‘Si kadin (n=1405), %49,8’s1 erkektir (n=1395). Erkeklerin yas ortalamasi 34
(SS=11.3), kadinlarin yas ortalamasi ise 32.3 (SS=10.7)’dir. Egitim seviyesi bakimindan
orneklemin %0,1’inin (n=3) okuryazar olmadig1, %0,9’unun (n=24) sadece okuryazar oldugu,
%7,3’iiniin (n=205) Ilkokul mezunu, %8,0’mm (n=224) ortaokul mezunu, %26,9’unun
(n=754) Lise mezunu, %50,1’inin (n=1403) Universite mezunu ve %6,6’smin (n=187) ise
Yiiksek Lisans mezunu oldugu gériilmiistiir. Orneklemin medeni durumuna bakildiginda
%49,9’unun (n=1396) evli oldugu, %46,0’11in (n=1287) bekar oldugu ve %4,2’sinin (n=117)
ise esinden ayrilmis oldugu belirlenmistir.

Sahip olunan ¢ocuk sayimna bakildiginda 6rneklemin %53.3’linlin (n=1491) cocuk sahibi
olmadigi, %16.8’inin (n=470) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %27.9’unun (n=783) iki ve ii¢ cocuklu
oldugu ve %2.0’min (n=56) ise dortten fazla ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir. Orneklemin
hanede yasayan kisi sayilar1 ise %0.6’sinin (n=16) bulundugu hanede kendisinden baska
yasayanin olmadigi, %5.9’unun (n=166) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha
yasadigl, %15.9’unun (n=446) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %27.3 liniin
(n=765) hanesinde kendisiyle birlikte ii¢ kisinin yasadigi , %31’inin (n=868) hanesinde
kendisiyle birlikte dort kisinin yasadigi ve %19.3’iiniin (n=539) hanesinde ise kendisiyle
birlikte besten fazla kisinin yasadigi goriilmiistiir.

Hanede calisan kisi sayisina bakildiginda 6rneklemin %7.1°inin (n=199) hanesinde calisan
kisi sayisinin bulunmadigi, %40.3’tiniin (n=1128) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bir oldugu,
%41.7’sinin (n=1168) hanesinde iki ¢alisganin bulundugu, %8.1°inin (n=226) hanesinde
calisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %2’sinin (n=57) hanesinde ¢alisan sayisinin dort oldugu ve
%0.8’inin (n=22) ise hanesinde besten fazla calisan kisi sayisi oldugu belirlenmistir.
Orneklemin alkol kullanim durumuna bakildiginda ise %37.4°ii (n=1048) alkol aldigini,
%359.6’s1 (n=1669) alkol almadigini ve %3.0’1 (n=83) ise alkolii biraktiini bildirmistir.

Alkol kullananlarin alkol kullanim sikkiligi 6rneklemde %24.9’unun (n=698) ayda 1-2
defa alkol kullandig1, %10.5’inin (n=295) haftada 1-2 defa alkol kullandig1, %2.5’inin (n=69)
ise hemen hemen her giin alkol kullandig1 belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin 62.1°1

(n=1738) alkol kullanim sikligin1 belirtmemistir.
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2.4. Prosediir

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi’nin alan ¢alismasinda 125 klinik psikoloji
yiksek lisans tez Ogrencisi gorev almigtir. Gorev alan oOgrenciler ikamet ettikleri veya
ulasabilecegi bolgelerde yasayan goniillii kisilere ulasmustir. Ogrenciler 9 alt bélge
temsilcisiyle koordineli olarak gorev almis. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiikk bolge
temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi gorev almustir.
Tiim gorev alan aragtirmact 6grenciler bir {ist bolge temsilcisine karst sorumlu olmustur. Tiim
calisanlar Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak calismstir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi gesitli ¢calisma
alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu alanlarinda ki
bireylerden secilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin amaci anlatildiktan sonra
aragtirma tanitilmig ve goniilliilik esasina dayali olarak cevaplandirilacag: bilgisi verilmistir.
Arastirmay1 cevaplamak isteyen katilimcilar 18 yas ve iizeri bireylerden secilmistir. Veri
toplama anketleri bir araya getirilerek kitap¢ik haline getirilmistir. Arastiradaki veri toplamak
icin kullanilacak anketlere baslamadan once bilgilendirilmis onam formunun imzalanmasi ve
katilimcilarin verilen anketleri igtenlikle doldurmalarinin ardindan arastrma gorevlisine geri
teslim etmeleri istenmistir.

Ilgili anketlerin yonergeleri arastirmaci tarafindan katilimcilara hem sozle olarak
bildirilmis hemde yazili olarak okumalar1 istenmistir. Uygulama sirasinda arastirmaci
katiimcilarin  yaninda durarak, sorular ve cevaplandirma konusunda yardim isteyen
goniilliilere yardimei olmuslardir. Uygulama ortalama 45 dakika stirmiistiir.

Arastirma anketlerinin uzun olmast ve katilimcilarin ¢aligma ortaminin yogun olma
ihtimali  disilinlilerek  Olgeklerin  doldurulmasinda herhangi bir zaman sinirlamasi
getirilmemistir.

Goniilli katilimcilar anketleri cevaplandirdiktan sonra bilgilendirilmislerdir ve ileride
aragtirmaya dair akillarinda olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin
ad soyad, e- mail adresi gibi bilgileri paylasilmistir. Caligmanin Etik Kurulu Onay1 Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmustir.

Olusturlan arastirmaci ekipler Temmuz 2018 Tarihinde kendi sectikleri alanlarda saha
gorevlerine baslamistir. Anketlerden alinan verilerin toplanmasi ve veri girisleri Ekim 2018
tarihinde tamamlanmistir. Tim verilerin girisleri daha onceden hazirlanmis ve dagitilmis
Excell sablonlarma yapilmistir. Tiim veriler arastirmacilar tarafindan Sorumlu Ogretim
Uyesine gonderilmistir. Biitiin toplanan ve gonderilen verilerden tek bir veri havuzu

olusturulmus ve SPSS 21 Programina girilmistir. Bu programa gore veriler diizenlenmistir.
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Goniillii katilimcilardan kaynaklanan eksik ve hatali veriler degerlendirme kapsamindan

cikarilmis ve 24456 kisinin verileri analiz edilmistir.

2.5. Veri Toplama Araclari
Bu ¢alismada, gerekli verilere ulagilmasinda demografik bilgilere iliskin sorularin oldugu
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu, Pozitif ve Negatif Duygu
Durumu ve Kisa Semptom Olgekleri kullanilmistir. Biitiin katilimeilar, kendilerine verilen
kitapcigin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina dayanarak bu ¢alismaya katildiklarini
kabul ettikleri bir bilgilendirilmis onam formu imzalamislardir. Katilimcilarin kendi
rizalartyla imzaladiklart bilgilendirilmis onam formunda calismanin kisaca amacina yer

verilmis, ve katilimcilarin 6lgek ve anketleri samimiyetle cevaplamalari talep edilmistir.

2.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Toplamda 17 sorunun bulundugu bu formda katilimcilarin yas, egitim, medeni durum,
cinsiyet, cocuk sayisi, ¢alisan sayisi, hanede yasanan kisi sayist, sigara, alkol, madde kullanim
ozellikleri, psikiyatri tedavisi bagvuru dykiileri, silah bulundurma sorularini icermektedir.

e Medeni Durum: Evli, Bekar ve Ayrilmis.

e Egitim Durumu: Okur yazar olmama, okur yazar olma, ilkokul, Ortaokul, Lise,
Universite ve Yiiksek lisans.

e Cocuk Sayist: 0-8 ve iistii

e (Calisan Sayisi : 0-8 ve iistii

e Psikiyatri Tedavisi : Halen aliyor, Almamis ve Daha 6nce almas.

e Sigara Kullanimi: Evet, Hayir ve Biraktim.

e Giinliik Sigara Tiiketimi: 0-10 Tek, 11-20 Tek, 21-40 Tek ve 41°den fazla.

e Sigara Kullanim Yili: 0-5 Y11, 6-10 Yil, 11-15 Yil, 16-20 Y1l ve 21yildan fazla.

e Alkol Kullanimi1: Evet, Hayir ve Biraktim.

e Alkol Kullanma Sikligi: Ayda 1-2 defa, Haftada 1-2 defa ve Hemen Hemen
Hergtin.

e Denenen Madde Tiirleri: Esrar, Bali, Tiner, Morfin, Kokain, Meta-amfetamin,
Bonzai, Eroin ve Esktazi.

e Giinliik Tasinan Aletler: Atesli Silah, Caki/Bicak, Biber Gazi, Elektirikli Bir
Cihaz, Kesici/Delici Bir Alet ve Higbiri.

e Engel Durumu: Gérme Engelli, Isitme Engelli, Zihinsel Engelli, Ortopedik

Engelli, Kronik Engelli ve Engelim Yok.
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2.5.2. Kisa Semptom Envanteri:

Derogatif tarafindan 1992 yilinda olusturulan 53 madelik bir 6lgektir. Sahin ve Durak
(1994) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanma ¢alismalar1 yapilmustir. Ilgili maddeler 0-4 arasinda
puanlanir. Olgekten elde edilen toplam puan 0-212°dir. KSE’nin yonergesinde,
katilimcilardan her bir maddeyi ayr1 ayr1 okumalar1 ve o giin de dahil olmak {izere son hafta
icinde Olgekteki belirtilerden her birinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini isaretlemeleri
istenmektedir. Olgegin amaci farkli tiirdeki psikolojik belirtileri belirlemektir. Olgegin 5 alt
boyutu; Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitedir. Olgekten elde
edilen puanlarin yiiksekligi kisinin gosterdigi semptomlarin sikligin1 gosterir. Bes faktdrden
olusan alt olgekler .87 ve .75 arasinda degisen Cronbach alfa katsayisini vermektedir (
Batigiin ve Kilig, 2011). KSE’nin Tirkiye giivenilirlik ¢aligmalar1 yetiskin ve ergenler
iizerinde yapilmistir. Sahin ve arkadaslar1 tarafindan Ergenler i¢in gegerlik ve giivenirligi
yapilmis, alt Olceklerin i¢ tutarlilik katsayilarinin 70 (somatizasyon) ile .88 (depresyon)
arasinda, envanterin i¢ tutarlilik katsayisi ise .94 olarak bulunmustur (Sahin ve Batigiin,

2002).

2.5.3. Pozitif ve Negatif Duygudurum Olgegi:
Watson ve arkadaslari (1988) tarafindan hazirlanan 6l¢ek pozitif duygu ve negatif duygu
olmak iizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Her bir alt 6l¢ek 10’ar maddeden olusur. Pozitif
duygu alt 6l¢egi; “heyecanli, gii¢lii, hevesli, gururlu, uyanik, ilhamli, kararh, aktif, ilgili ve

13

dikkatli’dir. Negatif duygu alt 6l¢egi; “ sikintili, mutsuz, suglu, iirkmiis, diismanca, asabi,
utanmis, sinirli, tedirgin ve korkmus” duygularindan olusmaktadir. Her bir soru 1 “cok az
veya hi¢” ile 5 “cok fazla” arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Gengdz (2000) tarafindan yapilmistir. 199 tiniversite 0grencisinden
alinan veriler dogrultusunda hazirlanmigtir. Olgegin i¢ tutarhigi pozitif ve negatif duygu igin
sirastyla .83 ve .86; test-tekrar test tutarlifi ise sirasiyla .40 ve .54 olarak hesaplanmistir.
Pozitif ve negatif duygudurum 6lgegin dlgiit bagmtili gegerligi, Beck Depresyon Olcegi ve
Beck Anksiyete Olgegi ile kontrol edilmistir. Buna gére, Pozitif Duygu alt 6lgegi bu dlgekler
icin sirastyla -.48 ve -.22’°lik korelasyonlar verirken, negatif duygu alt dl¢eginin bu dlceklerle

korelasyonu yine ayni siraya gore .51 ve .47 olarak hesaplanmistir (Gengdz, 2000).

2.6. Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur.
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Alkol kullaniminda, hi¢ alkol kullaniminin olmasi, “ayda bir kez kullaniminin olmasi1”,

“haftada bir kez kullaniminin olmas1” ve “hemen hemen hergiin kullaniyor olmas1” olarak

dort sik olarak olusturulmustur. 3 veya daha fazla grubun arasinda ki farkin analizi i¢in Tukey
Tek Yonli ANOVA Analizi kullanilmistir.

Alkol bagimlilig1 6zelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi ve yas degislenleri ve Calismada kullanilan Pozitif ve Negatif Duygudurum ve
Kisa Semptom Envanteri 6lgeklerinin iligki biiyiikliiklerini tahmin edebilmek i¢in Lineer
Regresyon yapilmistir. Bagimsiz degiskenler ve oOl¢eklerden aliman toplam ve alt Glgek
puanlar1 modele dahil edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii

olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Akdeniz Bolgesi'nde Alkol Kullanan Bireylerin Pozitif ve Negatif Duygu

Durumlariyla ve Psikolojik Semptomlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu boliimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglar
sunulmustur. Sonuglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayic1 verilerle baglamakta ve
alkol bagimliliginda, bireylerin psikolojik semptomlari ile Pozitif ve Negatif duygu durumlari
arasindaki iliskinin regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise alkol
bagimliliginda bireylerin psikolojik semptomlar1 ile pozitif ve negatif duygu durumlari
arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine Dair
Tanimlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 1405 50,2
Erkek 1395 49,8
Toplam 2800 100,0
Medeni Durum

Evli 1396 49,9
Bekar 1287 46,0
Diger 117 4,2
Toplam 2800 100,0
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 3 0,1
Okur Yazar 24 0,9
Tlkokul 205 7,3
Ortaokul 224 8,0
Lise 754 26,9
Universite 1403 50,1
Yiiksek Lisans 187 6,6
Toplam 2800 100
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Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.
2800 katilimcimin %50,2’sinin (n=1405) kadinlardan ve %49,8’inin (n=1395) erkeklerden
olustugu gorilmiistiir. Katilimeilarin %49,9’unun (n=1396) evli oldugu, %46,0’1nin (n=1287)
bekar oldugu ve %4,2’sinin (n=117) ise esinden ayrilmis oldugu belirlenmistir. Ayrica
katilimcilar egitim diizeylerine goére incelendiginde %0,1’inin (n=3) okuryazar olmadigi,
%0,9’unun (n=24) sadece okuryazar oldugu, %7,3’iiniin (n=205) Ilkokul mezunu, %8,0’1nn
(n=224) ortaokul mezunu, %26,9’unun (n=754) Lise mezunu, %>50,1’inin (n=1403)

Universite mezunu ve %6,6’siin (n=187) ise Yiiksek Lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 596 21,3
24-29 703 25,1
30-38 674 24,1
39> 827 29,5
Toplam 2800 100

Tablo 2’de katilimcilarin yag verilerine ait tanimlayic1 bulgularinin yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin yas gruplari verilerine gore %21,3iiniin (n=596) 18-23
yas arasi oldugu, %25.1°inin (n=703) 24-29 yas arasi oldugu, %24.1’inin (n=674) 30-38 yas
aras1 oldugu ve %29.5’inin (n=827) ise 39 yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Calismaya
alinan katilimecilarin genel yas ortalamasi 33,2 (SS=11,1). Erkeklerin yas ortalamasi 34
(SS=11.3), kadinlarin yas ortalamasi ise 32.3 (SS=10.7)’dir.
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Tablo 3: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve Hanede Calisan

Kisi Sayilarina Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayisi

0 1491 53,3
1 470 16,8
2ve3 783 27.9
4> 56 2.0
Toplam 2800 100
Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 16 0,6
1 166 5,9
2 446 15,9
3 765 27,3
4 868 31,0
5> 559 19.3
Toplam 2800 100
Hanede Cahisan Kisi Sayis1

0 199 7,1
1 1128 40,3
2 1168 41,7
3 226 8,1
4 57 2,0
5> 22 0.8
Toplam 2800 100

Tablo 3’te katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayis1
ve hanede ¢alisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi gériilmektedir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayisi degiskenlerine bakildiginda, %53.3’{inlin (n=1491) cocuk sahibi
olmadigi, %16.8’inin (n=470) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %27.9’unun (n=783) iki ve ii¢ ¢ocuklu

oldugu ve %2.0’1nin (n=56) ise dortten fazla ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin -~ bulunduklar1  boélgede hanede yasayan kisi sayilarma ait veriler
incelendiginde, %0.6’sinin (N=16) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin olmadigi,
%35.9’unun (n=166) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi, %15.9’unun
(n=446) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %27.3’liniin (n=765) hanesinde
kendisiyle birlikte {i¢ kisinin yasadigi , %31’inin (n=868) hanesinde kendisiyle birlikte dort
kisinin yasadigi ve %19.3’iiniin (n=539) hanesinde ise kendisiyle birlikte besten fazla kisinin
yasadig1 gorilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki ¢alisan kisi sayilar1 incelendiginde,
%7.1’inin (n=199) hanesinde c¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi, %40.3’linlin (n=1128)
hanesinde c¢alisan kisi sayisinin bir oldugu, %41.7’sinin (n=1168) hanesinde iki ¢alisanin
bulundugu, %8.1’inin (n=226) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %2’sinin (n=57)
hanesinde ¢alisan sayisinin dort oldugu ve %0.8’inin (n=22) ise hanesinde besten fazla ¢alisan

kisi sayist oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Katillmcilarin Alkol Kullanim Durumu ve Alkol Kullanim Sikhiklarina Dair

Tanmimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Alkol Kullaniom Durumu

Evet 1048 37.4
Hay1r 1669 59.6
Birakmis 83 3.0
Toplam 2800 100

Alkol Kullamim Sikhigi

Ayda 1-2 698 24.9
Haftada 1-2 295 10.5
Hemen Hemen Her giin 69 2.5

Belirtmemis 1738 62.1
Toplam 2800 100

Tablo 4’de katilimcilarin alkol kullanim durumu ve alkol kullanim sikliklarina dair
tanimlayict bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin alkol kullannm durumlarina ait veriler
incelendiginde, %37.4’1 (n=1048) alkol aldigini, %59.6’s1 (n=1669) alkol almadigimi ve%3.0’1
(n=83) ise alkolii biraktigin1 bildirmistir. Katilimcilardan alkol kullananlarin alkol kullanim
sikligina dair veriler incelendiginde,%24.9’unun (n=698) ayda 1-2 defa alkol kullandig1, %10.5’inin
(n=295) haftada 1-2 defa alkol kullandigi, %2.5’inin (n=69) ise hemen hemen her giin alkol
kullandig1r belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin  62.1°1  (n=1738) alkol kullanim sikligini

belirtmemistir.
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Tablo 5: Alkol Kullamm Sikh@ ile Bazi Demografik Ozellikler ve Psikolojik Semptomlar

Arasinda ki Iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Alkol Kullanim Sikhgi
o t -12.505
Cinsiyet
p <0.001
o ) t 5.832
Egitim Diizey1
P <0.001
- t 4.244
Medeni Durum
p <0.001
t -4.660
Cocuk Sayis1
p <0.001
t 2.465
Yas
p 0.014
Psikolojik Semptomlar Alkol Kullamim Sikhgi
. t -0.530
Anksiyete
p 0.596
b t 0.168
epresyon
p 0.866
_ t -0.312
Olumsuz Benlik
p 0.755
) t 0.498
Somatizasyon
p 0.619
- t 3.917
Hostilite
p <0.001

Tablo 5’te katilimcilarin alkol kullanim sikliklarimin bazi demografik 6zellikler ve
psikolojik semptomlar ile iligkisinin regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen alkol kullanim sikliginda ki artis
istatistiki olarak anlaml diizeydedir (t=-12.505, p<0.001).

Egitim diizeyi ile alkol kullanim sikligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (B= 0.084). Egitim diizeyinde artma ile izlenen alkol kullanim sikliginda ki
artis istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=5.832, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmast ile izlenen alkol kullanim sikliginda ki

artig istatistiki olarak anlaml diizeydedir (t=4.244, p<0.001).
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Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile alkol kullanim siklig1 arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (B=-0.088). Sahip olunan ¢ocuk sayisinda ki azalma ile
izlenen alkol kullanim sikliginda ki artis istatistik¢e anlamli diizeydedir (t= -4.660, p<0.001).
Yas degiskeni ile alkol kullanim siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(B=0.004). Artan yas ile birlikte goriilen alkol kullanim sikliginda ki artis istatistik¢e anlaml
diizeydedir (t=2.465, p=0.014).

Katilimeilarin anksiyete alt dlgeginden aldiklari toplam puan ile alkol kullanim siklig
arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-0.530, p=0.596).

Ayni sekilde katilimcilarin depresyon alt dlgeginden aldiklari toplam puan ile alkol
kullanim siklig1 arasinda da istatistikge anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0.168,
p=0.866).

Olumsuz benlik alt 6l¢eginden alinan toplam puan ile alkol kullanim siklig1 arasinda da
istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t= -0.312, p=0.855).

Yine ayni sekilde katilimecilarin Somatizasyon alt dlgeginden aldiklari toplam puan ile
alkol kullanim siklig1 arasinda da istatistikce anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0.498,
p=0.619).

Ancak katilimeilarin hostilite alt 6l¢ceginden aldiklar1 toplam puan ile alkol kullanim siklig1

arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=3.917, p<0.001).

42



Tablo 6: Alkol Bagimlihg ile Bazi Demografik Ozellikler ve Pozitif-Negatif Duygu

Durumlar1 Arasinda ki Iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Alkol Kullanim Sikhgi
o t -12.884
Cinsiyet
p <0.001
t 5.709
Egitim Diizeyi
p <0.001
) t 4.161
Medeni Durum
p <0.001
Cocuk S t -4.515
ocuk Sayisi
Y 0 <0.001
t 1.711
Yas
p 0.087
Pozitif ve Negatif Duygu Durumu Alkol Kullamim Sikhgi
Pozitif D t 1.785
oziu uygu
& p 0.074
Negatif D t 3.283
egatif Duygu
p 0.001

Tablo 6’da alkol bagimliliginda baz1 demografik 6zellikler ile pozitif-negatif duygu
durumlar arasinda ki iliskinin regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Erkek bireylerin
sayisinin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikhiginda ki artig istatistikce anlamli
diizeydedir (t=-12.884, p<0.001).

Egitim diizeyi ile alkol bagimlilifi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (B=0.083).Egitim diizeyinin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikliginda
ki artis istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=5.709, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen alkol kullanim
sikliginda ki artis istatistikge anlamli diizeydedir (t=4.161, p<0.001).

Katilimeilarin sahip oldugu cocuk sayist ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki bulunmaktadir (B=-0.086).Sahip olunan ¢ocuk sayisinda ki azalma ile
izlenen alkol kullanim sikligindaki artig istatistikge anlamli diizeydedir (t=-4.515,
p<0.001).

Yas degiskeni ile alkol bagimliligi arasinda istatistikce anlamli bir fark

bulunmamistir.(t=1.711, p=0.087).
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Pozitif duygu durumu ile alkol bagimlili§i arasinda istatistikce anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (t=1.785, p=0.074) (Tablo 6).
Ancak negatif duygu durumu ile alkol bagimlilig1 arasinda pozitif yonde istatistik¢e

anlamli bir iligki bulunmaktadir (t=3.283, p=0.001) (Tablo 6).
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Tablo 7: Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite ve Pozitif-Negatif

Duygu Durumlari ile Alkol Bagimhhgi Arasindaki fliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Incelenmesi
Anksiyete Alt Olgegi

Alkol Kullanim Sikhg: N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmiyorum* 1738 | 22,62 | 7,45
Ayda 1-2** 698 | 22,77 | 7,18
Haftada 1-2*** 295 | 23,67 | 8,05 | 2.941 0.054
Hemen Hemen Her Giin****

69 | 24,56 | 9,67

Depresyon Alt Olgegi

Alkol Kullamim Sikhgi N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmryorum* 1738 | 23,87 | 8,19
Ayda 1-2** 698 | 24,27 | 8,62
Haftada 1-2*** 295 | 24,56 | 8,47 | 1.901 | 0.127
Hemen Hemen Her Glin™***

69 | 25,91 | 10,54

Olumsuz Benlik Alt Olgegi
Alkol Kullanim Sikhg: N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmiyorum* 1738 | 21,11 | 6,94
Ayda 1-2** 698 | 21,89 | 7,24
Haftada 1-2*** 295 | 21,88 | 7,44 | 3.903 | 0.009 1-4
Hemen Hemen Her Giin****

69 | 23,50 | 9,05

Somatizasyon Alt Ol¢egi

Alkol Kullanim Sikhgi N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmiyorum* 1738 | 15,15 | 4,91
Ayda 1-2** 698 | 15,08 | 5,03
Haftada 1-2*** 295 | 15,20 | 5,08 | 0.748 | 0.523
Hemen Hemen Her Giin****

69 | 16,02 | 6,06

Hostilite Alt Olgegi

Alkol Kullamim Sikhgi N X SS F p Anlamh Fark
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Kullanmiyorum*
Ayda 1-2**
Haftada 1-2***

Hemen Hemen Her Guin****

1738 | 14,15 | 4,62
698 | 14,90 | 4,86
295 | 1545 | 5,25

69 | 16,17 | 5,63

11.314

<0.001

46




Tablo 7: Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite ve Pozitif-Negatif Duygu

Durumlari ile Alkol Bagimlihg: Arasindaki iliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi Ile incelenmesi

(Devam)
Pozitif ve Negatif Duygu Durumu
Pozitif Duygu
Alkol Kullanim Sikhgi N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmiyorum* 1738 | 30,41 | 8,25
Ayda 1-2** 697 | 31,42 | 8,04
Haftada 1-2*** 294 | 30,91 | 8,31 | 3.210 | 0.022 1-2

Hemen Hemen Her Gun****
69 32,11 | 8,19

Negatif Duygu
Alkol Kullanim Sikhgi N X SS F p Anlamh Fark
1737 | 19,18 | 6,67
Kullanmryorum* 697 | 19,58 | 6,65
Ayda 1-2** 294 | 20,43 | 7,03

3.879 | 0.009 1-3

Haftada 1-2***
Hemen Hemen Her Gliin**** | 69 | 20,66 | 6,85

(*l,**21***3,****4)

Katilimcilarin Anksiyete alt dlceginden aldiklart toplam puan ile alkol bagimlilig
arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F(3279)=2.941
p=0.052) (Tablo 7).

Katilimcilarin Depresyon alt dlgceginden aldiklart toplam puan ile alkol bagimlilig
arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F(3279)=1.901
p=0.127) (Tablo 7).

Katilimcilarin  olumsuz benlik alt o6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile alkol
bagimlilig1 arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F3,279=3.903 p=0.009). Farkliligin kaynagimi test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden
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Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonucglarina gore hi¢ alkol kullanmayanlar ile
hemen hemen her giin kullananlara arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.041) (Tablo 7).

Katilimcilarin Somatizasyon alt dl¢ceginden aldiklar1 toplam puan ile alkol bagimlilig
arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F3279=0.748
p=0.523) (Tablo 7).

Katilimeilarin Hostilite alt dlgeginden aldiklart toplam puan ile alkol bagimlilig
arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(3279)=11.314
p<0.001). Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore hig¢ alkol kullanmayanlar ile ayda 1-2 kez,
hafta 1-2 kez ve hemen hemen her giin kullananlar arasinda istatistikge anlamli bir fark
bulunmustur (sirastyla p=0.003; p<0.001; p=0.003) (Tablo 7).

Katilimeilarin alkol kullanim sikliklart ile pozitif duygu durumlari arasindaki iligki
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(3,279)=3.210 p=0.022) (Tablo 7).
Farkliligin kaynagin test etmek icin ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir.
Tukey testi sonuglarina gore alkol kullanmayanlar ile ayda 1-2 defa alkol kullananlar
arasinda istatistik¢ce anlamli bir fark bulunmustur (p=0.031) (Tablo 7).

Katilimeilarin alkol kullanim sikliklar ile negatif duygu durumlar arasindaki iliski tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(3,279y=3.879 p=0.009). Farkliligin
kaynagin test etmek icin ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi
sonuglarina gore alkol kullanmayanlar ile haftada 1-2 defa alkol kullananlar arasinda

istatistikce anlamli bir fark bulunmustur (p=0.017) (Tablo 7).
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, alkol bagimlilig1 olan kisilerin bagimlilik 6zellikleriyle
pozitif ve negatif duygu durumlari ile psikolojik semptomlar1 arasindaki bir iliskinin olup
olmadigini tespit etmeye calismak ve varsa bu iliskinin ne ydnde oldugunu ortaya

koymaktir.

Bu boliimde, arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilere, istatistiksel analiz
uygulanmis ve sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s18inda degerlendirilmis ve
yorumlanmigtir.

Degiskenlerin 6l¢iimii i¢in Kisa Semptom Envanteri ve Pozitif ve Negatif Duygu
Durum Olgegi kullanilmistir. Arastirmada Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi iki
boyut olarak oOl¢iilmiistiir. Bu boyutlardan biri pozitif duygu; ikincisi ise negatif
duygulardir.

Bu arastirma Akdeniz Bolgesi igerisinde yasayan 2800 kisiden olusmaktadir.
Arastirmanin genelinde katilimcilar cinsiyet degiskenine goére 1405 kisisinin kadin
(%50,2), 1395 kisisinin (%49.2) erkek olarak dagilim gostermektedir .

Arikan ve arkadaglariin (1996) yaptiklari ¢alismada alkol bagimlilig: ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark oldugunu ve diizenli icicilik ve alkol bagimlilig1 oraninin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica 1998-2002 yillar
arasinda AMATEM’de alkol kulanim bozuklugu olan ve yatarak tedavi goren hastalarin
%97.1’nin erkek %?2.9’nun ise kadin oldugu belirtilmistir (Evren ve ark., 2003). Bizim
calismamizdan ¢ikan bulgularina gore de cinsiyete ile alkol bagimlilig1 arasinda anlamli
bir iligki goriilmiis ve erkeklerin alkol bagimliliklarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Alkol bagimlilig1 ve cinsiyet iliskisine dair ¢alismamizdan ¢ikan bu
veriler diger ¢aligsmalardan ¢ikan veriler ile ortiismektedir.

Aragtirma genelinde katilimcilar medeni durum degiskenine gore %49.,9 evli, %46,0
bekar, %4,2’si ise esinden ayrilmis olarak dagilmaktadir. Bizim ¢alismamizdan ¢ikan
bulgulara gore medeni durumu bekar olan kisilerin alkol bagimliligina egilimlerinin daha
fazla oldugu bilgisine yer verilmistir. Yildirim ve ark (2011) yaptig1 baska bir aragtirmaya
gore bekar olan bireylerin evli bireylere gore kendilerini daha yalniz hissettigi ve
alkol/madde bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Y1ildirim, Engin
ve Yildirim, 2011). Yine Yapici (2006) nin yaptig1 arastirma verilerine gére bosanmis ve
yalniz yasayan bireylerde evli olan bireylere gore alkol bagimliligi ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yapici, 2006). Bu durum bizim

calisgmamizdan ¢ikan verilerle Ortiigmektedir. Bulut ve ark. (2006) yiiriittiigli bir
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arastirmada ise bizim ¢alisma verilerimizin aksine, medeni durumu evli olan bireylerin
alkol bagimlilig1 puani arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (Bulut, Savas ve Cansel,
2006). Bu bulgu calismanin yapildigi boélgenin  yasam tarzi degisikligiyle
iligkilendirilebilir.

Arastirma genelinde katilimcilar egitim diizeyi degiskenine gore %0,1’inin okuryazar
olmadig1, %0,9’unun sadece okuryazar oldugu, %7,3’liniin ilkokul mezunu, %8,0’min
ortaokul mezunu, %26,9’unun Lise mezunu, %50,1’inin Universite mezunu ve
%6,6’sinin ise Yiksek Lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdan ¢ikan
bulgulara gore egitim durumu ile alkol kullanma siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Bulut ve ark. (2006) ise ¢alismasinda bizim ¢alisma verimizin
aksine alkol kullanim egilimi artik¢a ile egitim seviyesi diismekte oldugu saptanmistir
(Bulut, Savas ve Cansel, 2006). Yine bizim c¢alisma bulgularimizin tersine Tiirk¢apar ve
ark. (2002) yiiriittiigii bir calismada alkol kullanim siklig1 ile egitim seviyesi arasinda
negatif yonde anlaml iliski tespit edilmistir (Tiirkcapar, Dogruer ve ince, 2002). Ayrica
Turan ve ark. (1999) Alkol kullanimi ve cinsiyet, alkol kullanimi ve medeni durum
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada, bizim c¢alisma bulgularimizin aksine cinsiyetin
ve medeni durumun alkol kullanimini etkilemedigi belirlenirken, memurlarda ve yiiksek
ogrenim gorenlerde ise alkol kullanim oranini daha fazla oldugu goriilmiistiir (Turan ve
ark., 1999). Bu bilgi bizim g¢alisma bulgularimizla ortiismektedir. Yapilan caligsmalar
arasindaki bu farklilik, calismaya katilan kisilerin yetistirildikleri aile yapilar1 ya da
cografi bolge farkliliklart ile agiklanabilir.

Arastirma genelinde katilimcilarin  ¢ocuk sayist  degiskenlerine bakildiginda,
%353.3’linlin ¢ocuk sahibi olmadigi, %16.8’inin tek ¢ocuk sahibi oldugu, %27.9’unun iki
ve li¢ ¢ocuklu oldugu ve %2.0’1mnin ise dortten fazla cocuga sahip oldugu goriilmiistiir.
Calisma bulgumuza gore sahip oldugu cocuk sayist ile alkol kullanim siklig1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Tlgili literatiir incelendiginde ise bu sahip
olunan cocuk sayisi ile alkol bagimlilig1 arasindaki iliskiyi yordayan herhangi bir
caligmaya ulasilmamistir. Bunun nedeni ise sahip olunan ¢ocuk sayist degiskeninin bireye
gore degisen anlayis ve yasanti farkliligi olabilir. Bunun arkasindaki sebepler ise baska
arastirmalarca bizzat ele alinmalidir.

Aragtirma genelinde katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi %21,3’{iniin 18-23 yas
arast oldugu, %25.1’inin 24-29 yas aras1 oldugu, %?24.1’inin 30-38 yas aras1 oldugu ve
%29.5’inin ise 39 yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Calismaya alinan katilimcilarin

genel yas ortalamasi 33,2 (SS=11,1). Erkeklerin yas ortalamas1 34 (SS=11.3), kadinlarin
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yas ortalamasi ise 32.3 (SS=10.7)’dir. Calisma bulgularina gore yas degiskeni ile alkol
kullanim siklig1 arasina pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Emeg ve ark. (2008)
yaptig1 arastirmada 36-45, 46-55 ve 5665 yas arasinda olanlar 2635 yas arasinda
olanlara gore daha fazla alkol harcamasi yaptig1 tespit edilmistir (Emeg ve Giilay, 2008).
Ozyurt ve ark. (2006) okul ¢ag1 ¢ocuklarin alkol kullanim sikligimi arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismada da yas ilerledik¢e alkol kullanim sikliginin artigi tespit edilmistir
(Ozyurt ve Ding, 2006). Bu bilgi bizim ¢alismamizin bulgulari ile ayn1 dogrultudadir.

Calisma bulgularmma gore katilimcilarin depresyon alt dlgeginden aldiklari toplam
puanla alkol bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Arikan ve ark.
(2000) yaptig1 ¢alismada depresyon degiskeni ile alkol kullanim diizeyi arasinda bir
iliskiye rastlamamigtir. Bunun sonucunda depresyon degiskeninin alkol bagimliligini
istatiksel a¢idan yordamadigi sadece alkol yoksunlugu sirasinda orta ¢ikan belirtilerin bir
bileseni oldugu tespit edilmistir ve c¢alisma sonucu da bizim c¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir.

Ayni sekilde katilimcilarin anksiyete alt dlgeginden aldiklar1 toplam puan ile alkol
kullanim siklig1 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bizim
calisma bulgularimizin aksine Yapici (2006) yaptigi calismada alkol bagimliligi ile
anksiyete siddeti arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (Yapici, 2006).

Katilimeilarin  olumsuz benlik alt Olgeginden aldiklar1 toplam puan ile alkol
bagimlilig1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Ayrica hi¢ alkol kullanmayanlar ile
hemen hemen her giin kullananlara arasinda istatistikce anlamli bir fark bulunmustur.
Bahadir ve ark. (2018) vyiiriittiigii ¢alismada da hiikiimlii alkol/madde bagimlilarinin
bagimli olmayan hiikiimlii bireyle gore daha yiiksek olumsuz benlik anlayisina sahip
oldugu tespit edilmistir (Bahadir, Mokiikcii ve Kalender, 2018). Ziyalar ve ark. (1980)
alkolizm ve etkileri ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarinda alkol bagimlarinin daha yiiksek
olumsuz benlik anlayisina sahip oldugu ve bundan dolayr sosyal uyumdaki
bozulmalarinin daha belirgin oldugunu saptanmistir. Yine Neeliyara ve Nagalakshmi
(1993) 30 alkol bagimlisi ve 30 bagimli olmayan kisiyle yaptiklar1 c¢alismada, alkol
bagimlilariin digerlerine gore diisiik 6zgilivene sahip olduklarini tespit etmistlerdir (Sirin
ve Turan, 2013).

Katilimcilarin Somatizasyon alt 6l¢ceginden aldiklar1 toplam puan ile alkol bagimlilig:
arasinda anlaml bir farkliliga rastlanmamistir. Pani ve ark. (2016) yaptig1 bir ¢alismada
bizim c¢alisma bulgularimizin aksine alkol bagimlilig1 olan kisilerde bedensel belirti

(somatizasyon) arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Aksu, 2017). Ayrica Aksu
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(2017) yaptig1 arastirmada alkol bagimlilarinin yiiksek somatik belirtiler gosterdigi tespit
edilmis olup calismamizin bulgularini desteklememektedir. Yapilan ¢alismalar arasindaki
bu farklilik, aragtirmalarin farkli zamanlarda yapilmis olmasi ya da arastirmaya katilan

bireylerin farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmalartyla agiklanabilir.

Bu calismadaki katilimcilarin hostilite alt 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile alkol
bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ayrica hi¢ alkol
kullanmayanlar ile ayda 1-2 kez, hafta 1-2 kez ve hemen hemen her giin kullananlar
arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur. Evren ve ark. (2003) yapmis olduklar1
calisma sonucunda hostilitenin alkol/madde bagimliligin1 yordadigimmi saptamislardir
(Evren, Ustiinsoy, Can, Basoglu ve Cakmak, 2003). King ve ark. (2008) yaptig1 bir
calisgmada da ergenlik doéneminde alkol/madde kullaniminda hostilitenin yordayici
oldugunu tespit edilmistir (Akin, 2013). Bu c¢alisma sonuglar1 da bizim c¢alisma
bulgularimizi desteklemektedir.

Calismadaki katilimeilarin negatif duygu durum alt 6lgeginden aldiklari toplam puan
ile alkol bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bireyler negatif duygu
durumu artikca alkol kullanim sikliginin da artigi  goriilmiistiir. Ayrica alkol
kullanmayanlar ile haftada 1-2 defa alkol kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli bir fark
bulunmustur. Dearing ve ark. (2005) ve Treeby ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada da alkol
bagimliligi olan kisilerde alkol kullanim siklig1 artik¢a yasadiklar: negatif duygu durumda
artig1 tespit edilmistir. Bu bilgi bizim ¢alismamizin bulgusuyla ortiismektedir (Cam ve
Dagli, 2017).

Calismamizin sonuglarinda pozitif duygu durum ile alkol bagimlilig1 arasinda iliski
bulunamamustir. {lgili literatiir tarandiginda alkol bagimliligim ve pozitif duygu
durumunu etkiledigine iliskin farkli arastirma bulgularina rastlanmamustir.

Bu aragtirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma sehir merkezlerinde
yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle genel toplum ortalamasindan daha yiiksek sosyoekonomik ve
egitim diizeyine sahip Orneklem grubu ile calisilmistir. Arastirmanin verileri
degerlendirildiginde yas ortalamasi da gen¢ bir niifusu temsil ettigini tespit edilmistir..
Kirsal, géy ve gecekondu kesimlerinede ulasilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan
orneklem ile ¢alisilmasi farkli sonuglara ulasilmasina neden olabilir. Ayrica caligmada
kisinin kendisini degerlendirmesine dayali dlgekler tercih edilmistir. Bir uzman
gozetiminde klinik gozlem ve goriisme ile yapilacak degerlendirmeler daha saglikli

verilere ulasmada etkili olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonu¢

Bu calismada alkol kullanim siklig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir.

Alkol kullanim siklig1 ile egitim diizeyi arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Lise ve iiniversite mezunu olan bireylerin alkol kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Alkol kullanim siklig1 ile Medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Bekar bireyler arasinda alkol kullanimin daha fazla tercih
edildigi belirlenmistir.

Alkol kullanim sikligi ile sahip olunan g¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir. Alkol kullanim sikligi ¢ok tek cocuklu
ebeveynlerin ¢ocuklu ebeveynlere gore anlamli derecede daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Alkol kullanim siklig1 ile yas arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Yas
araliklan artikga alkol kullanim sikliginin da artig1 belirlenmistir.

Bu calismada alkol kullanim siklig1 ile hanede yasayan kisi sayist ve hanede ¢alisan
kisi sayis1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Alkol kullanim sikligi ile anksiyete alt dlgeginden alinan puana gore karsilagtirma
sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Alkol kullanim siklig1 ile depresyon alt 6l¢eginden alinan puana gore karsilastirma
sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Alkol kullanim siklig1 ile somatizasyon alt dl¢ceginden alinan puana gore karsilastirma
sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Alkol kullanim siklig1 ile olumsuz benlik alt Olgeginden alinan puana gore
karsilagtirma sonuclarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Alkol kullanim sikligr ile hotilite alt 6lgeginden alinan puana gore karsilastirma
sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Alkol bagimlilig1 ile negatif duygu alt 6lgeginden alinan puana gore karsilastirma
sonuglaria bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Alkol bagimliligt ile pozitif duygu alt dlgeginden alinan puana gore karsilastirma

sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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5.1. Oneriler

Teknoloji ve hizli tiiketim ¢ag1 olarak adlandirilan bu donemde alkol bagimlilig
karsimiza ciddi bir hastalik tiirli olarak ¢ikmaktadir. Erken yasta tanisilan kotii arkadas
ortamlar1 ve sosyal alanlar, baskin ve tutarsiz ebeveyn tutumlari, derslerde yasanan
akademik zorluk ve stresle bas etmede 6grenilen islevsiz davranis bigimleri gibi sebepler
gengleri kiiciilk yasta uygunsuz bir rahatlama yontemi olan alkol kullanimina
stirliklemektedir.

Ulkemizin niifus 6zelligi bakimindan geng popiilasyonun genis olmasi, iilkenin
gelismekte olan bir iilke olmasi, igsizlik oranmin giderek artmasi ve egitim sistemindeki
tutarsizliklar nedeniyle alkol bagimliligina uygun ortami da beraberinde getirmistir.
Bunlarin yani sira alkol kullanim davraniginin kiiltiirel 6zelliklerden etkilendigi kisitlida
olsa bazi arastirmalar tarafindan ortaya konulmustur. Bagimlilik émiir boyu siiren bir
rahatsizlik oldugu diisiiniildiigiinde cografi konumdan kaynakli kiiltiirel faktorleri igine
alan tedavi ve iyilesme programi tercih edilmistir.

Yapilan bir¢ok aragtirmada goriilmistlir ki; eriskin donemde ortaya ¢ikan bir¢ok
psikolojik problemin kdkeninde cocukluk yada ergenlik doneminde karsilasilan sorunlar
etkilidir (Ergin, 2013). Alkol bagimliliginin temel varsayimlarindan birisi erken yasam
deneyimleri ve kisilik 6zellikleri bagimlilik psikopatolojisinin gelisiminde énemli bir role
sahip oldugudur. Bu dogrultuda iiniversiteler ya da iligi kurum ve kuruluslar tarafindan
alkol bagimliligi 6nleme konusunda farkindalik olusturma amaciyla seminer, panel ve
sempozyum diizenlenebilir.

Bu calisma ile alkol bagimlilig1 gelisimine etki eden faktorlerin belirlenmesine katki
saglamistir. Alkol bagimliliginin énlenmesinde ¢ocukluk doneminin gézden gecirilmesi,
sorunlarin erken donemde fark edilerek ¢ocuga gerekli deste§in saglanmasi, koruyucu
tedbirlerin alinmasi ve saglikli nesiller i¢in ruh sagligin1 korucu 6nemlerindendir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de alkol bagimlilig1 her gegen giin artmaktadir. Alkol
bagimliligim1 6nlemle calismalarinin yan1 sira dayanikliligi gelistirme programlari
ozellikle bireylerin hostilite bosaltimi {izerine odaklanmalidir.

Bu calismada veriler ‘Kisa Semptom Envanteri’ ve ‘Pozitif ve Negatif Duygu Durum
Olgegi’ ile elde edilmistir. Alkol bagimlilar1 ve ailelerinin psikolojik semptomlarmin
Olciildiigii daha baska standart formlar ya da derinlemesine goriisme formlar1 kullanilarak
konuya bakis acilar1 ve yardim talepleri detayl irdelenebilir.

Ergenlik donemindeki bireyleri kontrolsiiz alkol kullaniminin zararlar1 ve uzun

vadedeki olumsuz etkilerinden bahsetmek i¢in alaninda uzman kisiler tarafindan
54



koruyucu danigsmanlik programlari yiiriitiilebilir.
Alkol bagimliligina iliskin 6rneklem gurubunu tanimlayici 6zelliklerine iliskin daha
cok veri elde edebilmesi adina sosyodemografik degiskenler cesitlendirilerek yapilmasi

klinik anlamda dnem arz etmektedir.

Alkol bagimlilig: ile pozitif ve negatif duygu durumun iizerine ¢aligmalar, baslangici
cok eskiye dayanmamakla birlikte genis bir platformda pek ¢ok bilim dalindan
yararlanilarak yapilan arastirmalar artarak devam etmektedir. Alkol bagimliliginm
onlemeye iliskin pek ¢ok korucu onlem ¢alismalarinin oldugu biliniyor. Bu ¢alisma ile
pozitif ve negatif duygu durumunun ve kontroliiniin alkol bagimlilig1 gelisiminde 6nemli
ve etkili oldugu ortaya konulmustur. Oyleyse bireylerin negatif duygularmi kontrol
yontemlerinin uygun bi¢imlerinin ne oldugu yapilandirilmis egitsel yontemler veya
negatif duygu yonetimine iliskin egitim programlar1 kullanilarak aktarilmalidir. Boylece
alkol bagimliliginin gelisimine neden olan faktorlerin koruyucu 6nemlerle engellenmesi
saglanabilir.

Ulkemizde alkol bagimlilig1 ve tedavi siirecinde bireyin, kiiltiirel davranis dzellikleri
ve cografik ozelliklerinden kaynaklanan etkilenme iizerine yapilan c¢alismalar oldukca
siirli olmakla beraber alkol kullanimimin kiiltiirel 6zelliklerden etkilendigi yaklasimina
da ilgi artikga, bu alanda arastirmalarinda artacagi diistiniilmektedir. Bu c¢alisma ile

yetiskinlerde alkol bagimliligin1 6nleme yaklagimina katki saglanacagi diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1

USKUDAR UNIVERSITESI
TURKIYE BAGIMLILIK VE RUH SAGLIGI HARITASI PROJESI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Uskiidar Universitesi tarafindan yiiriitilen “TURKIYE BAGIMLILIK VE RUH
SAGLIGI HARITASI PROJESI ” projesine davet ediyoruz. Bu projeye katilip katilmama
kararim1 vermeden Once, projenin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bizimle iletisime
gegebilirsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Projeye
katilmama veya katildiktan sonra istediginiz anda projeden ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler bilimsel ¢alisma olarak degerlendirilip sizlere daha iyi
hizmet vermek amaci ile kullanilacaktir.

Projeye lgili Bilgiler:
a. Projenin Amaci:

Yeme, Sosyal Medya, Kumar, Oyun, Aligveris, Cinsellik/Porno Bagimliligi, Sigara, Alkol
ve Madde Bagimlilig, Mutluluk, Kisisel iyi olus, Duygu diizenleme, Duygu Korligi,
Baglanma 6zelliklerini ve birbirleriyle olan iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

b. Projenin Nedeni:

Sahip oldugunuz yeteneklerinizin, 6zgiir iradenizin, duygu kontrollerinizin, yagamlarinizin
icerisinde ki motivasyonlarimizin bir takim duygusal ve biligsel bagimliliklarinizla
boliinmesinin hayatiniza yiik getirmektedir. Bu nedenle sizlerin yagsaminizda ki bu unsurlarla
ilgili miicadelenize bilimsel olarak katki saglanabilmesi i¢in, hayatlariniza hangi ol¢iide etki
ettiginin bulunabilmesi gerekir.

c. Projenin Ongoériilen Siirecleri:

Projemizde, hedef gruplarimiza verilen yukarida saylilan oOzellikler i¢in uyarlanmig
olgekler sunulmustur. Bu dlgeklerden alinan veriler, Uskiidar Universitesinde Klinik Psikoloji
lizerine yiiksek lisans egitimi alan 120 Ogrencinin Tez konularini olusturacaktir. Vermis
oldugunuz veriler, istatistiksel olarak inceleniyor olacak, herhangi bir kimlik bilgisi

analizlerde kullanilmayacaktir.
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d. Katilmasi Beklenen Katilimcilar ve Sayilart:

Proje kapsaminda Tiirkiye’nin 26 bolgesinden 24 bin katilimcidan toplanacak olan veriler
dahil edilecektir, Elde edilen veriler kasim aymin sonuna dogru analizleri tamamlanarak,
yazim asamasina gegilecektir.

e. Projenin Yapilacag: Yer ve Iletisim Bilgileri:
Proje Uskiidar Universitesinde yapilacaktir.
Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve projeden dnce katilimcilara/goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkindaki yazili agiklamanin tamamini okudum,
anlamadigim kisimlari iletisim boliimiinden sorma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari anlatildi. Bu g¢aligmay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda Bagimlilik
projesine kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun ve kendimin
sisteme dahil edilmesini istiyor ve kabul ediyorum.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :

Anketi uygulayan ve yaka kartina sahip klinik psikolog’dan detayl: bilgiyi 6grenebilirsiniz.
Klinik Psikolog Isim Soyisim :

Yer : Il olarak Doldurulacak. :

Gorligmenin Bittigi Saat :

Goniilliiniin Bagharfleri:

Imza:

Tarih:

Adres ve Telefon:
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EK-2
SOSYODEMOGRAAIK SORU FORMU
Tarih:

Gériismeye basladigimiz saati Asagiya Liitfen Yaziniz. Tesekkiirler (Orn: 12:34 Seklinde
olacaktir)

Goriismeye Baglanan Saat:

1. Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()

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

3. Kag KIloSUNUZ? ..oeeiii s e e Kg
4. Boy uzunlugunuz nedir? ..........coouiiiiiiiiiiiii e cm

5. Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil () Okur Yazar () Ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu ()
Universite () Yiiksek Lisans ()

5. Medeni Durumunuz Nedir?

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

6. Cocugunuz var mi1? Varsa kag¢ ¢gocugunuz var?
00)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

7. Y1lin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz hanede kag kisi yasiyorsunuz?
0()1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

8. Y1lin biiyiik boliimiinii ge¢irdiginiz hanede kag kisi ticretli bir iste ¢alistyor?
0()1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

9. Sigara kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir( ) Biraktim (')

10. Giinde kag adet sigara tiiketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
0- 10 Tek () 11- 20 Tek () 21-40 Tek () 41°dan Fazla ()

11. Kag Yildir Sigara Kullantyorsunuz? (Y1l) Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
0-5Y1l () 6-10 () 11-15 () 16- 20 () 21 yildan fazla ()

12. Alkol Kullantyor musunuz?
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Evet () Hayir( ) Biraktim ()
13. Ne Siklikla Alkol Aliyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa ( ) Hemen hemen Hergiin ()

14. Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak aldiginiz/ 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. Ruhsatli yada Ruhsatsiz Silahiiz var mi? ()

Silahim yok (') Ruhsatli Silahim Var () Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Giinliik Yasamda Kendinizi Giivende Hissetmek i¢in Cantanizda/ Cebinizde/ Aracinizda
bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz. Birden Fazla Se¢im Yapabilirsiniz. Eger
tasimiyorsaniz. Higbirini isaretleyiniz.

Atesli Silah () Caki/Bigak () Birber Gazi () Elektirikli/Pilli bir cihaz () Kesici/Delici Bagka
bir alet () Higbiri ()

17. Viicudunuzda Herhangi bir engel var midir? Varsa asagidaisaretleyiniz.
Gorme Engelli ()

Isitme Engelli ()

Zihinsel Engelli ()

Ortopedik Engelli ()

Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ()
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EK-3
KSE

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmistir.

Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

ictenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap oniindeki yuvarlak iizerine ¢arp1

(X) koyarak isaretleyiniz.

Neredey Bazen Yaklasik Cogu Neredey
se Yari Zaman se Her
higbir yariya zaman
zaman

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir baska kisinin sizin disincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi
bagkalarinin suclu oldugu duygusu

5. Olaylari hatirlamada guglik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 Gogus ( kalp ) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik(acik) yerlerden korkma duygusu.

9. Yasaminiza son verme dusuncesi.

10. insanlarin goguna giivenilemeyecigi hissi.

11. Istahta bozukluklar.

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular.

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetme.

15. Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetme.

16. Yalnizlik hissetme.

17. HlUzUnlG, kederli hissetme.

18. Higbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

20. Kolayca incinebilme , kirilma.

21. Insanlarin sizi sevmedigini, size koti
davrandigina inanma.

22. Kendini diger insanlardan daha asag
gormek.
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Neredey Bazen Yaklasik Cogu Neredey
se higbir Yan Zaman se Her
zaman yariya zaman

23. Mide bozuklugu,bulanti.

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

25. Uykuya dalmada gugcluk.

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

27. Karar vermede guglukler.

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

29. Nefes darligi , nefessiz kalma.

30. Sicak,soguk basmalari.

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya calismak.

32. Kafanizin bombos kalmasi.

33. Bedeninizin bazi bélgelerinde
uyusmalar,karincalanmalar.

34. Hatalariniz i¢in cezalandiriimaniz gerektigi
dusuncesi.

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36. Dikkati bir sey Uzerine toplamada gugluk.

37. Bedenin bazi bolgelerinde ,zayiflik, gugstzlik
hissi.

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39. Olme ve 6liim (izerine dugiinceler.

40. Birini dévme, ona zarar verme yaralama istegi.

41. Birseyleri kirma ,dokme istegi.

42. Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey
yapmamaya c¢alismak.

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44. Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45. Dehset ve panik nobetleri.

46. Sik sik tartismaya girmek.

47. Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48. Basarilariniza ragmen diger insanlardan
yeterince takdir ggrmemek.
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Neredey Bazen
se higbir
zaman

Yaklasik Cogu

Yarn
yariya

Zaman

Neredey
se Her
zaman

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik
hissetmek.

50. Kendini degersiz gérme duygusu.

51. E@er izin verirseniz insanlarin sizi somurecegi
duygusu.

52. Sugluluk duygulari.

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK-4

PNDO

Bu 6l¢ek farkli duygulari tanimlayan bir takim sézciikler igermektedir. Son iki hafta nasil

hissettiginizi diistiniip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan yere

(puanlanilgili kutucuga ) isaretleyin. Cevaplarinizi verirken agagidakipuanlarikullanin.

Cok az
veya Hi¢

Biraz

Ortalama Oldukga

Cok fazla

© © N oo o k~ w0 D PRE

N N I = o el
© © © N o o c W M = O

lgili

Sikintil

Heyecanli

Mutsuz

Guglu

Suclu

Urkmus

Dusmanca

Hevesli

Gururlu

Asabi

Uyanik (dikkati agik)
Utanmis

iIhamli (yaratici diigtincelerle dolu)
Sinirli

Kararl

Dikkatli

Tedirgin

Aktif

Korkmus
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