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OZET

ALKOL BAGIMLILARININ iNTIHAR OLASILIKLARI, DEPRESYON,
ANKSIYETE ve COCUKLUK TRAVMASI DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKi

Bu tez arastirmasi ile alkol bagimlilarinin intihar olasiliklari, depresyon,
anksiyete ve cocukluk travmasi duzeyleri arasindaki iligki ele alinmigtir.
Arastirmada olgut 6rnekleme yontemi ile 65 tedavi goren alkol bagimlisi ile
klinik ortamda goérUsulmustir. Arastirmada, nicel arastirma yontemi
modellerinden olan betimsel arastirmalar kapsaminda iliskisel arastirma
modelinden yararlaniimistir. Arastirmanin verileri, demografik bilgileri iceren
kisisel bilgi formu, intihar olasiliklari dlcedi, cocukluk cagi travma dlgegi,
Spielberg durumluk slrekli kaygi envanteri ve beck depresyon envanteri ile
elde edilmistir. intihar disiincesi ve olumsuz kendilik diizeyi ile depresyon,
surekli kaygi, durumluk kaygi dizeyi ve ¢ocuklukta duygusal veya fiziksel
ihmal diizeyi arasinda orta giicte pozitif iliski, Ofke diismanlik ile olumsuz
kendilik degeri depresyon, surekli kaygl puani arasinda anlaml pozitif orta
duzeyde bir iliski bulunmaktadir. Toplam intihar olasihgindaki degisimin
%61.6,’si Durumluk kaygi, Fiziksel istismar, Toplam g¢ocukluk ¢agi travma,

Fiziksel ihmal ve Fiziksel istismar tarafindan agiklanmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda alanda c¢aligan klinisyenlerin mevcut

uygulamalarina yonelik oneriler sunulmustur.

Anahtar Sézcukler: Alkol bagimliidi, depresyon, anksiyete, intihar olasilidi,

cocukluk travmasi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SUICIDE RISK AND LEVELS OF DEPRESSION,
ANXIETY AND CHILDHOOD TRAUMA AMONG ALCOHOL ADDICTS

In this study, the relationship between suicide risk and depression, anxiety and
childhood trauma levels of alcohol dependant is discussed. In this study, 65
alcohol dependents who were treated with criterion sampling method were
interviewed in clinical setting. In the research, correlational research model
was used within the scope of descriptive research which is one of the
guantitative research method models. The data of the study were obtained by
using personal information form including demographic information, Suicide
Probability Scale, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Spielberg State
and Trait Anxiety Inventories and Beck Depression Inventory. When the
analysis findings obtained from the research are examined. between the
negative self-value and suicidal ideation anger, hostility,beck depression state
and trait anxiety and emotional neglect scores, and a significant positive
moderate and deppression scores were significantly positive moderate, anger
hostility and negative self-value beck depression inventory continuous anxiety
score There is a positive moderate relationship. 61.6% of total change in
suicide probability is explained by state anxiety, physical abuse, total childhood

trauma, physical neglect and physical abuse.

In line with the findings, recommendations were made for current practices of

clinicians working in the field

Keywords: Alcohol dependency, depression, anxiety, suicidal risk, childhood

tfrauma
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1.BOLUM

GiRiS

1.1 Problem durumu

Gunumuz toplumlarinin gogunda, alkolll igecekler toplumdaki pekgok kisi igin
sosyal ortamin rutin bir pargasidir. Bu, 6zellikle alkollin sik sik sosyallesmeye
eslik ettigi dinyanin pek ¢ok yerinde igme davranisinda toplumsal etkinin
gorundlebirliginin ifadesidir.  Bu durum, alkol tlketmenin yol actigi veya
katkida bulundugu saglik ve sosyal hasarlari g6z ardi edilmesi veya bu zararin
¢cok fazla 6nemsenmemesine zemin saglar (WHO, 2018). Bununla birlikte,
dunya Uzerinde pekc¢ok Ulkede ulusal ya da uluslararasi Olgekte cgesitli saglk
kurumlari tarafindan 6rnegin Dinya Saglik o6rgitu raporlarinda, alkol
tuketmenin yukandn biyudk ve yaygin oldugu aciklanmaktadir. Tuketilen
alkolln hacminin yani sira, icecegin niteligine saglk sonuclari ile ilgili olduguna
dair kanitlar artmaktadir. Genel olarak, alkol tiketimi ile 60'in Gzerinde hastalik
ve yaralanma tipi arasinda nedensel bir iligki vardir. Alkoliin, 6zafagus kanseri,
karaciger kanseri, karaciger sirozu, cinayet, epilepsi ve motorlu tasit
kazalarinin yaklasik% 20-30'una neden oldugu tahmin edilmektedir. DSO
2018 verilerine gore Alkol tuketimi icinde Turkiye en az tuketen son 50 ulke
icindedir ve bu ulkelerin 33’0 musliman nifusu en ¢ok oranda barindiran
ulkelerdir. En ¢ok tuketenler ise Beyaz Rusya, Litvanya, Avusturya,
Macaristan’dir. Amerika, Avrupa, Japonya ve Yeni Zelanda'da ¢ogu insan
tarafindan Orta Dogu, Afrika ve Cin'de daha az oranlarda alkol

kullaniimaktadir.

Diinya Saglik Orguti'nin alkolle ilgili kiiresel durum raporlari dizisinin (DSO,
2001; 2004; 2011; 2014) sonunda, dinyanin birgok bdlgelerinde alkol
tuketmenin saglik sonuglari ve politika tepkilernin altini gizerek, alkol tuketimi



ve saglik Uzerindeki risklerini kiresel duzeyde bir araya getiriimektedir (WHO
2019).

Uzun yillar boyunca yogun kullanimin ardindan igicileri etkileyebilecek kronik
hastaliklara ek olarak, alkol nispeten gen¢ yasta olduren ya da devre disi
birakan travmatik sonuglara katkida bulunur ve bu da olum ya da engelliligin

uzun yillar surmesine neden olur (Rehm ve ark., 2019;WHO, 2007)

Alkolln zararli kullanimi dinya c¢apinda nufus sagligi igin 6nde gelen risk
faktorlerinden biridir ve anne ve gocuk saghgi, bulasici hastaliklar (HIV,
hepatit, tuberkuloz), bulagici olmayan hastaliklar ve ruh sagligi bozukluklart,
yaralanmalar ve zehirlenmeler dahil olmak Uzere Surdurdlebilir Kalkinma
Hedefleri'nin saglikla ilgili bircok hedefi Gzerinde dogrudan bir etkisi vardir.
Alkol Uretimi ve tuketimi, 2030 Surdurulebilir Kalkinma Gundeminin diger

bircok hedefi ile son derece iligkilidir.

2016 yilinda, alkolun zararh kullanimi dinya ¢apinda yaklasik 3 milyon dlume
(ttm dlumlerin% 5,3'0) ve 132,6 milyon engelli yagsam suresine- yani o yildaki
tum yasam surecinde olusan engellerin % 5,1'ine neden olmustur. Bu
rakamlarin cinsiyete gore dagilima bakildiginda erkekler arasinda tahmini 2,3
milyon olum ve 106,5 milyon engellilik alkol tuketimi ile iligkilendirilmigtir.
Kadinlar alkol tiketimine bagl olarak 0.7 milyon dlum ve 26.1 milyon engellilik
yasanmistir. Bir bagka demografik veri yas dagilimlari ile ilgilidir. 2016 yilinda
alkol, tim premature (69 yas ve alti kisiler arasinda) dogumlarin élimlerinden
%7,2'si oraninda sorumluydu. Geng yastaki insanlar, yasl insanlara kiyasla
alkolden orantisiz bir sekilde etkilenmis ve 20-39 yaslari arasinda tim

olumlerin%13,5'u alkole baglantilandiriimigtir.

Alkol kullanimi ve intihar ile ilgili cogu arastirma, intihar dusuncesi veya intihar
girisiminde bulunmus olanlar Uzerinedir. Kraepelin alkol kullanimi ile intihar
arasindaki iligki varligini ileri surmektedir: Bu baglanti, 1960'larin ortalarindan
beri ve son yillarda teyit edilerek daha ikna edici bir sekilde ilerlemistir (Pols,
2011).

Klresel Olgekte intihar yuku, her yil yaklasik bir milyon 6lum olarak kargimiza

ctkmaktadir. Bu rakamlarin énemi DSO tarafindan hazirlanan bir politika



bildirisi ile Ulkeleri intihar dnleme igin politikalari belirleme ve uygulamaya

cagirmigtir.

intihar kaynakli tahmini yillik 8lim orani her 100.000 kisi icin 14.5 intihar, her
40 saniyede bir 6limdur. intihar cinsiyete, yasa, etnik kdkene ve 6lim kayit
sistemine, bolgeye ve zamana gore farklilik gostermektedir. Ruhsal
bozukluklar (6zellikle depresyon ve madde kotlye kullanimi) siklikla intihar
vakalari ile iligkilidir. Bununla birlikte, intihar birgok karmasik sosyo-kulturel
faktorden kaynaklanir ve 6zellikle sosyoekonomik, aile ve kigisel kriz durumlari
(6rnegin, sevilen birinin kaybi, istihdam, haysiyet vb.) gibi donemlerde ortaya

cikabilir.

intiharin psikiyatrik bozukluklarin bir komplikasyonu oldugu diistiniilmektedir.
Ruh hali kaygi ve sizofreni spektrum bozukluklarinin intihar davranigi igin

badimsiz risk faktorleri olusturdugu bulunmustur.

Alkol kullaniminin intihar davranigi ig¢in risk faktorlerinden biri oldugu
gorulmektedir. intihar, énemli bir halk saghigi sorunudur ve &énleme ve
arastirma konusunda yuksek oneme sahip olmalidir. Alkol kullaniminin kultarel
ve biyolojik temelleri bu cabada 6ne ¢ikan bir yere sahip olabilir. Diger taraftan
cocukluk cagi travmasina maruz kalma, beyin yapisi ve fonksiyonunda
degisiklikler ile kisilik ozelliklerinde degisiklik (McFarlane ve ark. 2005)
meydana getirerek, erken yaslarda alkol kullanimi ve koétuye kullanimi ile artan
depresyon ve anksiyete riskini igeren ¢ok sayida olumsuz sonugla
iliskilendirilmistir (Copeland ve ark., 2008; Enoch, 2011; Magnusson ve ark.,
2011; Widom ve ark., 2007; Young-Wolff ve ark., 2011); (Bremner, 2003).

Bu arastirmanin temel problemi, alkol bagimhhgi tedavi merkezinde tedavi
olan alkol kullanim bozuklugu tanisi almis yetigkin bireylerin intihar olasiliklart,
depresyon, kaygi duzeyi ve ¢ocukluk ¢agi travma dizeyleri arasindaki iligkinin

ortaya konulmasidir.



1.2 Aragstirmanin amaci

Bu arastirmada alkol bagimlilarinin intihar olasiliklari, depresyon, anksiyete ve
cocukluk travmasi duzeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
temel amag dogrultusunda ayrica arastirmada alkol bagimlisi bireylerin intihar
olasiliklari, depresyon, anksiyete ve c¢ocukluk travmasi duzeyleri Uzerine
katilimcilarin bazi sosyo-demografik Ozelliklerinin, alkol kullanimina iligkin
bilgilerinin ve dini egilim duzeylerinin etkisini ortaya koymak da amaclanmistir.
Arastirmanin amaci amag ve alt amaglarina uygun olarak incelenmek istenen
arastirma sorular sunlardir:

1. Alkol bagimhlarinin intihar olasiliklari, anksiyete, depresyon ve c¢ocukluk
travmasi dizeyleri ile arasinda iligki var midir?

2. Alkol bagimlisi bireylerde intihar riskini yordamada anksiyete, depresyon,
ve ¢ocukluk travmasi duzeyleri etkili midir?

3. Alkol bagimlisi bireylerin intihar riski, anksiyete, depresyon, ve g¢ocukluk
travmasi duzeyleri sosyo demografik degiskenlerden cinsiyete, evli olma
durumuna, yas grubuna, egitim duzeyi ve annenin hayatta olma durumuna
gore farklilasmakta midir?

4. Alkol bagimlisi bireylerin intihar riski, anksiyete, depresyon, ve gocukluk
travmasi duzeyleri psikiyatrik bir hastaliginin varligi ve psikiyatrik ilag kullanma
durumuna gore farklilasmakta midir?

5. Alkol bagimlisi bireylerin intihar riski, anksiyete, depresyon, ve g¢ocukluk
travmasi duzeyleri daha once intihar girisiminde bulunmasina gore
farkhlasmakta midir?

6. Alkol bagimlisi bireylerin intihar riski, anksiyete, depresyon, ve ¢ocukluk
travmasi duzeyleri ailede intihar girisiminde bulunan biri olmasina gore

farkhlagsmakta midir?

1.3 Aragtirmanin énemi

Alkol tuketimi, sarhogluk, bagimlihk (aliskanlik, zorlayici ve uzun sureli icme)
ve biyokimyasal etkiler yoluyla saglik ve sosyal sonugclara sahiptir. Uzun yillar
boyunca yogun kullanimin ardindan igicileri etkileyebilecek kronik hastaliklara
ek olarak, alkol nispeten genc¢ yasta 6lduren ya da devre disi birakan travmatik
sonuglara katkida bulunur ve bu da olum ya da engelliligin uzun yillar

surmesine neden olur. Alkolun asir tuketimi pek ¢ok saglik sorununu



tetiklemektedir. Bunlar arasinda kanser tudrleri, bulagici hastaliklar, kalp
rahatsizliklari, kaza ve yaralanmalar sayilabilir (WHO, 2019). Uluslararasi
Psikiyatrik Epidemiyoloji Konsorsiyumu tarafindan yapilan uluslararasi bir
¢alisma da, alkol veya uyusturucu madde bagimlligi ile anksiyete ve anksiyete
bozukluklarinin yani sira davranis bozuklugu ve yetigkin antisosyal
davraniglari arasinda guglu bir iliskinin varhdi ortaya konulmustur (Bulloch,
Lavorato, Williams ve Patten, 2012). Duygu durum bozukluklarinin ¢ogu
Ozellikle depresyon ve anksiyete siklikla alkol kotuye kullaniminin éncusudur.
Ancak alkolizm de depresyon ve anksiyeteyi tetikleyebilir veya
siddetlendirebilir. Diger taraftan alkol kotuye kullanimi, kiginin psikolojik stresini
azaltmanin bir yoludur, ancak ayni zamanda diger tum faktorleri etkileyerek

intihar olasihgini da artirir.

Bagimhlar genel populasyona gore intihar girisimi agisindan yuksek risk
altindadir (Oyefeso ve ark. 1999). intihar davranisi genellikle duygu durum
bozukluklari seyrinin baslangicinda ortaya c¢ikar, ancak yalnizca alkol
kullaniminin son asamasinda, sosyal marjinallesme ve yoksulluk, alkolizmdeki
somatik komplikasyonlar ve o6nemli sosyal baglarin bozulmasini da
gerceklesmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarin da alkol bagimhgdinin gelismesi
uzerinde olumlu etkileri ya da ¢ocukluk ¢agi travmalari ile alkol bagimlihginin
pozitif bir korelasyona sahip oldugu pek¢ok kontrolli arastirma bulgusu ile
dogrulanmistir (Gekker ve ark. ,2018; Harmelen ve ark., 2010). Birey ve
toplum ruh saglhiginda bu derece énemli etkisi olan alkol bagimlihginin tedavi
edilmesi ve bu tur bagimhlik Gzerinde etkili diger faktorlerin arastiriimasi ve
gerek koruyucu Onleyici kapsamda gerekse tedavi Uzerinde boyle kanitlar

olusturmak faydali olacaktir.

1.4 Sinirhiliklar

Bu arastirma sadece Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Alkol Bagimhhigi Tedavi Biriminde yatan alkol bagimlisi bireylerle sinirhdir.
Arastirma anket sorulari ile sinirlandirilmis ve bu sorularin  disina

cikilmamistir. Arastirmada Mental Retardasyon bulunmasi, Demans ve diger



organik mental bozuklugun olmasi, Madde bagimliliginin olmasi ve Deliryum

olmasi arastirmanin dislama kriterleri olarak belirlenmigtir.
1.5 Tanimlar

Alkol Bagimhihgr: Cok miktarda ve siklikla alkol tiketmeyi, bedensel, ruhsal ve
toplumsal saghginin bozulmasina ragmen alkol almak istemeyi iceren ve
fiziksel ve psikolojik bagimhlik surecini igeren mutlaka tedavi gerektiren

bagimllik turane denir (Tarhan, 2017).
intihar: Bir kisinin kasti olarak élimiine sebebiyet vermesidir (Wikipedi)

Anksiyete bozukluklugu: Kaygi ve korku duygulari ile karakterize bir grup
zihinsel bozukluktur. Kaygi gelecekteki olaylarla ilgili bir endise ve korku
mevcut olaylara bir tepkidir. Bu duygular, bir tehlike yokken de hizli kalp atis
hizi ve titreme gibi fiziksel semptomlara neden olabilecek sekilde kendini

gostermesi ve uzun surmesidir (wikipedi).

Depresyon: Cokme, Uzgln hissetme, yasamsal ve islevsel aktivitenin azaldigi

duygusal bir yasantidir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Cocukluk cagi travmasi: Cocuklukta yasanan olumsuz ¢ocukluk
deneyimleridir. Cocuklara karsi aktif olarak yapilan fiziksel, duygusal, zihinsel
ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici her tur fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal yasantilarinin genel bir ismidir
(Herman, 2011).



2. BOLUM

KURAMSAL GERGEVE, ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Alkol bagimlihigi ve etkileri (DSM V tani kriterleri)

Dunyanin pek ¢ok yerinde, alkolll igki tiketmek sosyal toplantilarin ortak bir
Ozelligidir. Bununla birlikte, alkol tiketimi, sarhos edici, toksik ve bagimlilik

yaratan Ozellikleriyle ilgili olumsuz saglik ve sosyal sonug riski tasir.

Bagimlilik, bireyin yasami ve sagligi olumsuz etkilemesine karsin bir maddeyi
kullanmaya devam etme sureci olarak tanimlanmaktadir. Bu slregte birey,
maddeyi kullanmaya basladiktan sonra kendini durduramamaktadir.
Davranissal, sosyal, biyolojik ve genetik nedenleri olan bagimlilik surecinde
beyin hasar gormektedir ve mutlaka tedavi gerektirir. Temelde biyolojik olan
bu sdrecte bireyin, madde kullanmaya baslamasinda ve bu kullanimin
bagimhliga donugsmesinde bireyin ruhsal nitelikleri, genetik yatkinhgi, aile
yapisi ve gevresel faktorler, maddeye erisebilirligi, icinde yasadigi toplum ve

kalturel 6zellikleri, en dnemli etkenleri olusturmaktadir (Tarhan, 2017).

Alkol kullanan birgok birey bu tuketimini sosyal kullanim dizeyinde devam
ettigini dusunurken alkol bagimhligi gelismektedir. Dolayisiyla alkol sosyal
kullanimi da olan bir psikoaktif madde oldugu igin alkolun kotuye kullanimini
veya alkol bagimlihginin gelistigini kabul etmek zaman alabilir..

https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/alkol-bagimliligi

Gegctigimiz on yilda alkol tuketimi, gelismekte olan Ulkelerde meydana gelen
artiglar ile yukselmistir. Alkol kullanim bozukluklari, tim dunyada oldugu gibi
Turkiye’de de giderek artan, onemli bir saglik sorunudur. Alkol tiketimi,


https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/alkol-bagimliligi

sarhogluk (sarhosluk), bagimhlik (aliskanlik, zorlayici ve uzun sureli icme) ve

biyokimyasal etkiler yoluyla saglik ve sosyal sonuglara sahiptir.

Bununla birlikte, diger ilaglarin aksine, alkol pek ¢ok toplumda benzersiz ve
ayricalikh bir konuma sahiptir. Cok erigilebilir, sosyal olarak kabul edilebilir ve
kullanimi tim yas, cinsiyet veya kulturel arka planin sinirlarini asar. Genel
olarak toplumda alkol ya da alkolik biri distunuldiginde darmadagin
gbrinimde, zar zor yurlyen, etrafinin farkina bile varamayan, elinde bir kese
kagidi ya da renkli bir posette igkisini gizleyen, kdpru altinda yatan evsiz kisiler
akla gelir. Bu bozuklugun toplumun tum dizey ya da meslek gruplarinda
olumcul saglik sonuglari olan hatta intihara surukleyen bir rahatsizlik oldugunu

halkin 6nemli kismi algilayamamaktadir (Olson 2013).

2.1.1 Alkol bagimhilhiginin yaygin olma nedenleri

Alkol nispeten ucuzdur, elde edilmesi kolaydir ve belki de en dnemlisi yasaldir.
Diger maddeler gibi Sokakta aramak zorunda kalinmaz. Ya da regete ile amag
disi kullanilan uyusturucu ve uyaricilar gibi doktor regetesi gerektirmez.
Maalesef ¢odu kisi kisa bir mola vermek icin, i¢cinde yasadiklari dunyadan daha

iyi bir dinya saglamak ya da kendince dyle gérindugu igin alkol almaktadir.

Ne yazik ki, ntfusun alkol bagimliigina duyarl olan kismi icin alkol almak alkol
Ozgurlestirici bir iksirden ¢ok kolelige yol agan bir zehre donutsen korkung bir
secim olmustur. Alkolik igin, alkol, dinyadaki en dnemli sey haline gelir, cogu

zaman hayatinin diger tum alanlarina zarar verir.

Alkol bagimlihdinin tanimlanabilir belirtileri arasinda, artan bi¢imde alkole
tolerans gelistirme, yoksunluk belirtilerini deneyimleme, kendinden gegme,
tuketilen alkol miktarin kontrol edilememesi, alkolin yagaminda odak noktasi
haline gelmesi ve alkolin verdigi zarar bilinmesine ragmen kullaniimaya
devam edilmesidir. Bu 6zelliklerden herhangi biri tek basina veya birkaginin

kombinasyon halinde bagimliliga igsaret edebilir.

Nitekim DSM 5 ‘e gore Alkol kullanimina bagli bozukluk tani kriterleri agsagida
aciklanmigtir. Alkol bagimliik bozuklugunu isaret eden DSM-IV ve DSM-5

tarafindan kullanilan kriterler (semptomlar listesi) arasinda ¢ok fazla gakisma



olmasina ragmen,DSM5 VE DSM 4 arasinda iki onemli degisiklik yapiimistir.
DSM-5, tani igin bir kriter olarak icmek/alkol almaktan kaynaklanan ya da bu
davranigin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan yasal sorunlari kapsam digi
birakirken alkol tUketmek icin arzu ya da 6zlem duymayi tani kriterleri arasina

eklemisgtir.

A. On iki aylik sure icinde asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dugsmeye yol agan alkol kullanimi
DSM-5, bireyin alkol kullanim bozuklugu olup olmadigini belirlemek igin

kullanilabilecek 11 semptomu su sekilde siralamistir:

1. Alkol genellikle amacglanandan daha fazla miktarda veya daha uzun sure

alinir.

2. Alkol kullanimini azaltmak veya kontrol etmek igin israrci bir istek veya

basarisiz cabalar s6z konusudur.

3. Alkol almak, alkol kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli

aktivitelerde ¢ok fazla zaman harcanir.

4. Alkol kullanmak i¢in guglu bir arzu ya da 6zlem vardir.

5. Tekrarlayan alkol kullanimi, iste, okulda veya evde temel rol ve

sorumluluklar yerine getirememe ile sonuglanir.

6. Alkolun etkilerinden kaynaklanan veya siddetlenen kalici veya tekrarlayan
sosyal veya Kkigilerarasi sorunlara ragmen alkol kullanimina devam

edilmektedir.

7. Alkol kullanimi nedeniyle Onemli sosyal, mesleki veya eglence

faaliyetlerinden vazgecilir veya azaltilir.

8. Fiziksel olarak tehlikeli durumlar mevcut oldugu halde tekrarlayan alkol

kullanimi mevcuttur.
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9. Alkol kullanimi, alkolin neden olabilecedi veya daha da kotulesmesi
muhtemel, kalici veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir soruna sahip

olmasina ragmen devam eder.
10. Asagidakilerden herhangi biri ile tanimlanan tolerans mevcuttur:

a) Zehirlenme veya arzu edilen etkiyi elde etmek icin belirgin miktarda artan

alkol ihtiyaci veya

b) Ayni miktarda alkolln sirekli kullanimi ile belirgin sekilde azaltiimig bir etki.
11. Asagidakilerden herhangi biri ile kendini gosteren yoksunluk vardir:

a) Alkol icin karakteristik yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya onlemek icin alkol (veya

benzodiazepin gibi yakin iliskili bir madde) alinir.

2.1.2 Alkol bagimhhgi siddeti

Bir kisiye alkol kullanim bozuklugu teshisi konuldugunda, durumun siddeti

¢ogunlukla sahip oldugu semptomlarin sayisi ile belirlenir.

e Hafif: 2-3 semptom mevcut oldugunda

e Orta: 4-5 semptom mevcut ve

e Siddetli derece igin de: 6 veya daha fazla semptom mevcut oldugundan
yukaridaki tani kriterleri dikkate alinarak bu tir bir siniflamaya gidilebilir
(NHI 2014; DSM 5).

2.1.3 Alkol bagimhihga nasil dontisiir?

Alkol kullaniminin alkol bagimliigina nasil dontstiguni anlamak igin pekgok
calisma yapilmis olmakla birlikte bu donusumu aciklamak oldukg¢a zordur.
Bugune kadar yapilan pekgok arastirmada alkol bagimlihginin ¢cok boyutlu bir
sorun oldugu éne siriilse de, bazi énemli sonuglar da mevcuttur. Ornegin
Polcin (1997) alkol sorunlariyla ilgili tartismalarin uzun suredir devam ettigini
bu bagdimhlik sirecinde genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri
icerdigini agiklamigtir. Bu ¢alismada alkol bagimhginda risk faktorleri Genetik
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egilim (Birini bagimlihk yapan maddelere kargi ortalama kigiden daha
savunmasiz hale getirebilen belirli beyin Ozellikleri), psikolojik faktorler
(6rnegin, stres, yuksek durtlsellik veya sansasyon arayisi, depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, Kisilik ve diger psikiyatrik bozukluklar gibi kigilik
Ozellikleri), Cevresel etkiler (6rnegin, fiziksel, cinsel veya duygusal istismar
veya travmaya maruz kalma, ailede veya akranlarda madde kullanimi veya
bagimhligi, bagimlihk yapan bir maddeye erigsim; madde kullanimini tesvik
eden popduler kiltur referanslarina maruz kalma) ve erken yasta alkol, nikotin
veya diger ila¢ kullanimina baslama gibi faktorlerle iligkilendiriimektedir (Yapici
,20086).

Bu bagimlilik risk faktérlerinden birine veya daha fazlasina sahip olmak, birinin
bagdimli olacagl anlamina gelmez, ancak oranlarin daha buylk oldugu
anlamina gelir. Ne kadar ¢ok risk faktori mevcutsa, bireyin hastaligi gelistirme

sansi o kadar artar.

2.2 Bagimhilik igin risk faktorleri

Alkol kullaniminin sorunlu olmasi biyolojik sistemimizle oldukga iligkili ve
birbirleriyle etkilesimlidirler. Biyolojik faktorler arasinda 6zellikle genetik faktor
ve bedenin alkol duyarlligi bakimindan biyolojik olarak farkl tepkiler gosterdigi
yer almaktadir (Nolen-Hoeksema, 2004; Gilmore ve Fein, 2013). Ayrica
mezolimbik dopamin ve opioid sistemleri arasindaki etkilesimlerin bagimhlik
yapicl sureglerde dngorucu oldugu da incelenmigstir (Roberts ve Koob, 1997).
Polcin (1997) beynin alkole verdigi M cevabindan bahsettigi biyokimyasal
arastirmalarin, noérotransmisyonda i¢cme davraniginin korunmasinda rol
oynadigi anlagilan degisiklikler icerdigini ileri surmustur. Ayrica, alkol
kullaniminda serotonin sistemlerinin 6nemli oldugunu belirten kanitlar vardir.
Cunkl sinapslardaki serotonin seviyeleri arttiginda veya bazi serotonin
reseptorleri bloke edildiginde, alkol tuketiminin azalacagi goérulmektedir
(Polcin, 1997; Roberts ve Koob, 1997).

Genetik faktorler, bireysel biyolojik ve psikolojik 6zellikler ve ¢evre kosullari gibi
bagimlihgin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu faktérler hem

bagimhlik yapan bir maddenin ilk kullanimini hem de madde kullaniminin
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baslamasindan bagimlilik kullanimina kadar duzenli kullanima ilerlemeyi

etkiler.

Biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler- beynin édul devresindeki bozukluklar,
travma ve zihinsel saglik sorunlarinin telafisi, bagimhlik yapan maddelere
kolay erisim, ailede veya medyada madde kullanimi ve akran etkileri gibi -
blyUk bir rol oynamaktadir. Bir birey sigara icmeye, alkol almaya veya diger
ilaglari kullanmaya basladiginda, genetik faktdr kimin riskli kullanim veya

bagimliliga ilerledigini belirlemede diger faktorlere oranla daha etkilidir.

Bununla birlikte, riski 6zellikle dngdren bir faktor ilk kullanim yasidir; hemen
hemen tum bagimllik vakalari, beyin hala gelismekte olan 21 yasindan dnce

madde kullanimi ile baglar.

2.2.1 Genetik riskler

ikiz ve evlat edinme U(zerine yapilan calismalarda madde kullanimi ve
bagimlihdin gelismesinde genetik rol dogrulanmaktadir. Genetik faktorler
genel olarak madde kullanim ve bagimhlik riskine katkida bulunur. Genetik
arastirmalardaki ilerlemelerle, bilim insanlari, dopamin iletim sistemi, hem
madde kullanimi olasiligini hem de cesitli maddeleri iceren bagimhligini

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Genetik varyasyonlar Ozellikle bir kisinin bagimhlk yapici bir maddeyi
metabolize etme yetenegini etkileyebilir. Calismalar, genetigin badimlilik

riskinin dort ila dortte birini olusturdugunu bulmustur.

Genetik faktorler, madde kullaniminin erken yasta baslatiimasinin gevresel
faktorlerinden daha guglu itici gucler olarak goértlmektedir. Genetik yapisi
alkole daha fazla tolerans gostermeyi etkileyen bireylerin bagimlilik gelistirme

riski de yuksektir.

Alkol bagimliligi olan biyolojik ebeveynlerin evlat edinilmis gocuklari, bu tur
bagimhligi olmayan ebeveynlerin gocuklarina oranla bagimlilik riskine en az

iki kat oraninda sahiptir. Genetik yapisi istemsiz cilt kizarmasi ve alkole diger
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hos olmayan reaksiyonlar Ureten bireyler, alkol iceren bagimllik gelistirme riski

altindadir.

2.2.2 Psikolojik riskler

Depresyon ve anksiyete gibi klinik ruh saghgi bozukluklari ve sizofreni gibi
psikotik bozukluklar, davranis bozuklugu ve dikkat eksikligi/ hiperaktivite
bozuklugu gibi bozukluklar ve bu kosullarin subklinik semptomlari- madde
kullanimi ve bagimlihgr ve madde kullanimindan bagimliiga gecis riski ile
guclu bir sekilde iliskilidir. Stres de bagimhlik yapici maddelerin etkilerine karsi

daha duyarli ve bagimliigin gelisimine kargi daha savunmasizdir.

Ayni sekilde, gaziler, savas magdurlari ve gocmen ve multeciler arasinda
yaygin olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan bireyler ve aktif askeri
gorevde olan bireyler, bagimhlik geligtirme riski artmaktadir. Risk alma veya
durtusel kigilik ozellikleri olan veya benlik saygisi dugik olan kisiler de
bagdimliliga yatkindir. Travma veya istismar magduru olma ile madde ve alkol
kullanimi yaygilasmaktadir. Bu dénemde kullandigi maddeden fiziksel etkiler,
ruh hali veya davranis agisindan olumlu ve ddullendirici bir deneyim olmasini

bekleyenler bu kullnimin sikhgi ile bagimhiliga daha yatkin hale gelebilirler.

2.2.3 Gevresel riskler

Bireyin ailesi, sosyal ¢evresi ve ait oldugu gruplardaki birgcok faktdr ve daha
genis kultarel iklim, bir bireyin bagimlilik yapici maddeyi kullanma ve bagimhlik

gelistirme olasiligini artirir.

Ebeveynlerin gocuklarini rutin olarak sigaraya, asiri icmeye veya diger
uyusturucu kullanimina maruz biraktigi evlerde buaylyen ¢ocuklarda alkol ve

madde kullanimi riskinin arttigi bilinmektedir.

Ebeveyn-gocuk iligkisinin dogasi bu konuda temel bir belirleyicidir. Sagliksiz
ebeveyn- cocuk iligskisi 6rmegin ylksek dizeyde ebeveyn-¢cocuk catismasi,
zayif iletisim, zayif aile baglari gibi gostergeleri olan ailelerden gelen insanlar,
alkol- madde kullanimi ve bagimhligi riski altindadir. Ayni sekilde akranlari
madde kullanimi olan veya bu tur kullanim i¢in onay tasiyan bireyler de yuksek

risk altindadir.
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Alkol bagimlilik yapan maddelerin kolayca bulunabilirligi, bir bireyin bunlari
kullanmasini mumkin kilmaktadir. Likor ve ila¢ dolaplarinin genglere agik

oldugu evler, genglerin bu maddeleri kullanma sansini daha da arttirir.

Alkol gibi bagimhlik yapan maddelerin kullanilmasinin normal, satiglarinin

yaygin oldugu topluluklarda yasayan insanlar daha fazla risk altindadir.

Ergenler icin alkol kullanma ile ilgili hukimet politikalarinin ve kullanimi
kisitlayan duzenlemelerin gevsek uygulanmasi gibi faktorler de kullanim riskini

arttirmaktadir.

Ergenlik, alkol ve madde kullaniminin baslamasi ve bagimliigin gelistiriimesi
icin kritik bir givenlik acigr déonemidir. 21 yasindan 6nce beynin yargilama,
karar verme, duygu ve durtu kontrolinden sorumlu kisimlari tamamen
gelismemistir. Bu gelisim erken yetiskinlige dek slUrmektedir. Ergenlerin
bagimlilik yapan alkol ve maddeyi bu donemde denemek de dahil olmak Uzere
yetiskinlerden risk alma olasihdi daha yuksektir. Ayni zamanda, beynin bu
bolgeleri hala gelistigi icin olumsuz etkilere karsi daha savunmasizdirlar. Alkol,
yargilamayi daha da bozar, beyin gelisimine mudahale eder ve bagimlilik

riskini artinir (Ince ve ark, 2002).

Erken kullanima baglama ile genetik, biyolojik, psikolojik veya ¢evresel risk
faktorlerinin  birlesimi, badimlihgin  gelisme sansini  6nemli  dlgude
artirmaktadir. Bagimhhga ve/ veya birlikte ortaya ¢ikan ruh saghgi sorunlarina
genetik yatkinligi olan ergenler, alkol ve madde kullanimindan bagimliliga

ilerleme riski en yuksek olanlardir (Lane 2012).
2.3 Alkol bagimlisinin 6zellikleri

Alkol bagimhligi tim demografik 6zellik ya da gesitlilikteki nifusu ve kulturleri
etkiler. Geng, yasli, siyah, beyaz, erkek, kadin higckimse alkol bagimlihgina
bagisiklik kazanmig degildir.

Ornegin, 65 yas st olanlar alkoli diger uyusturucu maddelere oranla daha
fazla kotuye kullanirlar. Ayrica herhangi bir nafus grubunda yasli intiharlari

digerlerine oranla en ylUksek intihar oranina sahiptir. Bu donemde kuskusuz
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yasli 6lumlerin sayisi da diger nufus gruplarina oranla daha yuksektir. Dolayisi
ile organ yetmezligi, hastalik risklerinin yas aldikga artmasi nedeni ile artan
olum riskinin tumu alkol kotuye kullanimi veya alkolizmle iligkili degildir
(Osgood, 1992).

Genglerin sagliklarinin kotiye gitmesi ve 6lum orani, temel olarak, seckisiz
cinsel iligki, tutun ya da alkol kullanimi gibi saglik agisindan riskli davranislari
ile iligkilendirilebilir. Alkol kullanimi yetiskinler ve ergenler arasinda intihar
davranislar icin iyi belirlenmisg bir risk faktorudur. Batidaki tlkelerde genglerin
cogu alkol kullanimina 7. ve 8. siniflarda yani 13-14 yas araliginda
baglamaktadir. Son analizler alkole baslama yasinin disme gosterdigini
dolayisiyla 13 yas ve oOncesine cekildigini bildirmistir. ABD alkole erigimi
azaltmak ornegin 21 yasin altindaki bireylerin yasal olarak alkol aliminin
kisittanmasi gibi politikalarin varligina ragmen ABD alkole baglama yasi dusus
gOstermektedir. Bu durum hem kiz hem de erkek ogrenciler arasinda
yaygindir. Alkolizm ile iligkili daha 6nce yapilmig arastirmalarda bazi risk
faktorleri ortaya konulmustur. Bu faktorler: ailede alkol problemi gegmisi, dusuk
sorumluluk duygusu, antisosyal davranis ve kulttirel gegmisden olugsmaktadir
(Swahn ve ark., 2007).

2.4 Alkol kullanim bozuklugu epidemiyolojisi

Alkol kullanim bozuklugu psikiyatrik bir hastalik olmasinin yaninda neden
oldugu sosyal ve ekonomik kayiplar nedeniyle bir halk sorunudur. Bagimlilikla
mucadelede alkol ve madde kullanim yayginliginin ve sikhginin bilinmesi
buyuk o6nem tasimaktadir. Kapsamli ve dogru bilgiler toplum sagligini

koruyucu dnlemler ve tedavi edici calismalar igin gereklidir (Sher, 2006).

Alkol kullanimi ile ilgili bozukluklari tek bir nedenle agiklamak zordur. Alkol
bagimhligi, birden ¢ok etkenin rol oynadigi bir hastalik olarak gorulmektedir.
Alkol kullanim kararini, alkolle iligkili bozukluklarin ve alkol bagimliliginin
olusumunu pek cok faktor etkilemektedir. Genetik ve cevresel etkenler
arasinda iliski bulunmaktadir (Ogel 2010; Tarhan 2017).
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Cocukluk donemi rahatsizliklarinin da bagimhlikla iligkili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Cocuklukta dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu veya
davranig bozuklugu olmasi ¢ocugun ileride alkol alma riskini artirmakta, kisilik
bozukluklari, 6zellikle de antisosyal kisilik bozuklugu alkol kullanimi ile ilgili
bozukluklara yatkinhk olusturmaktadir. Kisilik boyutlarindan ‘yenilik arayisr’
puanlarinn yuksek olmasi durtusellikle iligkilidir, 6zellikle bagimlilik

davraniginin baglamasinda 6nemli oldugu dusunulmektedir.

Kisinin yasadigi toplumun ve mensup oldugu dinin alkole bakis agisi, kisinin
sosyoekonomik duzeyi, alkolin elde edilebilme kolayhgi gibi psikososyal

etkenler de alkol bagimliiginin gelisiminde etkisi olan faktorlerdir.

Epidemiyolojik Kaynak Alani Calismalari (Epidemiologic Cathment Area
‘ECA’) verilerine gore erkeklerin %10’'unda, kadinlarin ise %3-5’inde alkol

bagimhligi gelisme riski oldugu saptanmistir.

Tarkiye’de alkol bagimhhg ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar sinirli
sayidadir. Alkolizm, bagimhlik ya da kotuye kullanimi arastiran ¢alismalardan
elde edilen sonuglar genis bir yelpaze i¢cinde bulunmaktadir (29-31). Ancak
Ulkemizde 2012 vyilinda yayinlanan Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
raporunda, alkollu i¢ki kullaniminin genel toplumda %10.4, erkeklerde %17.2

ve kadinlarda %3.8 oldugu bildirilmistir.
Son yuzyilda alkol ve madde kullanimin arttigr goralmektedir.

Turkiye'de Ogel tarafindan 2000 yilinda yapilan bir arastirmaya gére, 9 ilde
15-17 yas grubundaki o6grenciler arasinda alkol kullanimi %15,9 olarak
bulunmustur. Karakus ve ark. (2012), psikiyatri kliniginde yatan hastalarda
yaptigi bir arastirmaya gore depresif bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim
bozuklugu sikhdi %17 ve bipolar bozuklukta alkol kullanim sikligi %15 olarak
bulunmustur. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim bozuklugu

%18 ve madde kullanim bozuklugu ise %81 olarak belirtiimistir.
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2.5 Alkol ve intihar iligkisi

intihar davranisi genellikle duygu durum bozukluklari seyrinin baslangicinda
ortaya c¢ikar, ancak yalnizca alkol kullaniminin son asamasinda, sosyal
marjinallesme ve yoksulluk, alkolizmdeki somatik komplikasyonlar ve 6nemli

sosyal baglarin bozulmasi gergeklesmektedir.

Alkol ve yardim arama davranigina iligkin tutumlar kaltarel olarak belirlenir
ancak genetik faktorler hem intihar davranigina hem de alkol kullanimina

yatkinlikta énemli bir rol oynar.

Daha yuksek bir intihar riskine sahip alt gruplan incelemek ve intihar
girisimlerini tamamlanmis intiharlarla karsilastirmak, alternatif risk profilleri
gelistirmek ve sosyal ve kdilturel farkhliklari dikkate alacak kadar guglu
mudahale stratejileri tasarlamak icin daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

intihar, dnemli bir halk sagligi sorunudur ve énleme ve arastirma konusunda
yuksek oneme sahip olmalidir. Alkol kullaniminin kultarel ve biyolojik temelleri
bu ¢cabada 6ne ¢ikan bir yere sahip olabilir. Alkol dnleme programlari, halkin
ruh saghgini olumlu yodnde etkileyebilir ve dolayli olarak intihar riskini

azaltmaya yardimci olabilir.

Alkol kullanimi ve intihar birbirleriyle yakindan baglantilidir, ancak her ikisi de

¢ok sayida faktdorden kaynaklanan karmasik fenomenlerdir.

Menninger, bagimhligin kendisini hem kronik bir intihar bi¢imi olarak hem de
fetal intiharda rol oynayan bir faktor olarak tanimlamistir (kasith kendine zarar

veren kazalar).

Alkol, bireyin intihar planini uygulamaya koymasi igin ihtiya¢ duydugu
“cesaretlendirici sivi” olarak algilanabilmektedir. Bu durumda, kiginin hayatini
sona erdirme kararinin neden olabilecegi sikinti, alkol sayesinde azalmig
olacaktir. Alkol kisinin muhakemesinin saglikli islemesine engel olabilir ve alkol
sayesinde kendinden gecmis ya da ayik olmayan Kisi intihari makul bir

secenek gibi gorebilir. Alkol ayni zamanda, durtuselligi atesleyerek bir intihar
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girisimine neden olabilir (Pompili ve ark., 2010). Ayrica intihar girisimlerinde
alkol kullananlarin ategli silah gibi daha dlumcul segeneklere yonelerek intihari
kesinlestirdikleri belirlenmistir (Sher, 2006).

2.5.1 Alkol kullanimi bozuklugu ve intihar egilimi

Intihar, biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel faktérler arasindaki karmasik
etkilesimlerin sonucudur ve bu kosullarin timua birbirini etkiler. Cevresel
stresler, bireyin genetik materyali Uzerinde c¢evrenin yarattigi degisim ile
olusan fiziksel yapiyi etkiler bu da psikolojik iyi olusu ve Kisinin i¢ dinyasini

etkileyen ve intihar yolunu acan psikiyatrik bir hastaliga neden olabilir.

Alkol kotuye kullanimi, kisinin psikolojik stresini azaltmanin bir yoludur, ancak
ayni zamanda diger tim faktorleri etkileyerek intihar olasihgini artirir. Genis bir
literatUr, alkol zehirlenmesinin disforiyi, biligsel islev bozuklugunu, durtasellik
ve intihar dustincesinin yogunlugunu artirabilecegini gostermektedir. insanlar
alkol ictikten hemen sonra intihar girisimi igin yaklasik yedi kat artmis risk
tasimaktadir ve bu risk agir alkol kullanimindan sonra 37 kat artmaktadir
(Borges ve ark., 2017). intihar icin alkolle iligkili fraksiyonun% 18 kadar yiiksek
oldugu tahmin edildi. Ayrica, alkol kullanim bozuklugu varhidinin en azindan
depresyona yakalanma riskini ikiye katladigi da bilinmektedir (Boden ve
Fergusson, 2007). intihar disiincesi, intihar girisimleri ve tamamlanan intihar
riski, genel populasyona kiyasla alkol kullanim bozuklugu olanlarda 2-3 kat
artar (Darvishi ve ark., 2015; Global status report on alcohol and health 2019,
WHO). Daha yuksek bir intihar riskine sahip alt gruplari incelemek ve intihar
girisimlerini tamamlanmis intiharlarla karsilastirmak, alternatif risk profilleri
gelistirmek ve sosyal ve kulturel farkliliklar dikkate alacak kadar gugli
mudahale stratejileri tasarlamak icin daha fazla arastirma yapiimasi

gerekmektedir.

intihar, énemli bir halk saghgi sorunudur ve énleme ve arastirma konusunda
yiiksek 6neme sahip olmalidir. intihar oranlari, son 45 yilda diinya genelinde%
60 oraninda artmis ve 1998'deki toplam hastalik yikinin% 1.8'ini olusturdugu
tahmin edilmektedir (Dinya Saghk Orgltii, 2005a). ABD'deki (Diinya Saghk
Orgiitli, 2004) ve ingiltere ve Galler'deki (Ulusal istatistik Ofisi, 2005) genel
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intihar oranlarindaki son dususe ragmen, 25-44 yaglari arasindaki erkeklerde
oranlar, 6zellikle irlanda'da nispeten sabit ve hatta artmistir. ve Iskogya
(Samaritans, 2005). Cogu sanayilesmis Ulkede geng erkeklerde en sik gorulen
ikinci 6lim sebebi, bazilarinda ise en yaygin olanidir. Bunun olasi nedenleri
arasinda artan issizlik, uyusturucu kullanimi, intihar i¢in kullanilan yontemlerin
kullanilabilirligi, HIV enfeksiyonu, medyanin maruz kalmasi, ailenin bozulmasi,
sosyal entegrasyonun azaltiimasi, psikiyatrik bozukluklarda artig, yardim
aramakta erkek isteksizligi ve daha fazla intihar kabul edilebilirligi sayilabilir
(Hawton, 1994). En zorlayici nedenlerden biri, alkol bagimhliginin (ve daha az
derecede alkol kotliye kullanimi) intihar ve intihar davranigi ile iligkisidir.
Yetiskinler arasinda alkol tuketimi 1980'den bu yana en gelismis ulkelerde
dusmekle birlikte, gelismekte olan llkelerde, eski Sovyetler Birligi tlkelerinde,

Ingiltere ve irlanda'da artmistir.

Alkol kétiye kullanimi ve intihar davranisi arasindaki iliski birkag farkl sekilde
kavramsallagtirilabilir. Bu iliski biyolojik, psikolojik veya sosyal etkiler
perspektifinden incelenebilir veya alkol kullanimi ile intihar davranisi
arasindaki gegcici iligki ile analiz edilebilir. Asli intihar davranisina gegici olarak

yakin olaylari tanimlamak igin “akut risk faktorleri”, “gticlendirici faktorler”,
“proksimal risk faktorleri”, “akut risk faktorleri ve ¢oktirtcller” gibi terimler
cesitli sekillerde kullaniimistir. intihar davranisindan daha uzaktaki olaylari
tanimlamak igin “Onceden belirleyici faktorler”, “sabit risk faktorleri” ve “distal

risk faktorleri” gibi diger terimler kullanilmigtir (Hufford, 2001).

Kisi bagina alkol tuketimi ile intihar 6lim orani arasindaki iliski karmasiktir ve
uluslararasi duzeyde farklilik gosterir. Stack (2000) intihar Uzerine yapilan bir
literatur taramasinda, 17 Ulkede yapilan 89 arastirmada, alkol tuketimi arttikga
intihar oraninin arttigi goésterilmistir. Ramstedt (2001), Avrupa'da intihar
oraninin alkol tuketiminin duglk duzeyde oldugu Ulkeler ve orta ve yuksek
dizeyde tuketimin oldugu ulkeler (yani, Akdeniz Ulkelerinden) arasinda
bélgesel farkhlklar yarattigini ortaya koymustur. Buna karsilik, Makela (1996)
genel olarak 6nemli bir etki bulamamig, ancak <50 yas arasindaki intihar
oraninin kisi bagina alkol tiketimi ile anlamh sekilde iligkili oldugunu bulmustur.

Daha gen¢ yas gruplarinda alkol ile intihar davranigi arasinda daha anlamli bir



20

iliski oldugu mevcut intihar girisimlerindeki kandaki alkol dlgimleri (Suokas ve
Lonnqvist, 1995), alkol bagimlisi bireylerin takip ¢alismalar (Preuss ve ark.,

2003) ve otopsi calismalari ile ortaya ¢gikmistir (Pirkola ve ark. 2000).

AlkolUn depresif etkileri iyi bilinmektedir (Regier ve digerleri, 1990) hem alkol
kullanimi hem de depresyonunun bir arada oldugu yerlerde, depresif hastalik
bazen alkol kotuye kullanimindan bagimsiz olarak tanimlanabilir. Ancak her iki
rahatsizlik birlikte oldugunda, daha fazla intihar davranigi riski oldugu agiktir.
Chignon ve dig. (1998) alkolli intihar girisimlerinin alkolstiz intihar
girisimlerden daha fazla depresyona girme ihtimalinin yUksek oldugunu
bulmusglardir. Alkole bagimli hastalara iligkin bagka bir calismasinda, Driessen
ve ark. (1998), intihar distincesi icin en buyUk riskin, eglik eden anksiyete ve
depresif bozukluklar veya Kisilik bozukluklarina sahip olanlar arasinda
oldugunu bulmusglardir. Cornelius ve ark. (1995), intihar dizeyinin, yalnizca
depresyon ve alkol bagimhligi olan diger iki grup arasinda depresif alkolikler
ve diger iki grup arasinda en guglu sekilde ayirt edilen belirti oldugunu
bulmuslardir. Diger ayirt edici faktorler disuk 6zguven ve daha fazla durtusellik
olarak bulunmustur. Alkolin intihar davranigi Uzerindeki etkisinin
depresyondan kaynaklanmadigina dair bazi kanitlar da vardir érnegin; ABD’
de Ulusal Ko-Morbidite Anketi'nde (Borges ve ark, 2000) alkol ve uyusturucu
kullaniminin sonraki intihar girisimlerini 6ngdérdigu bulunmustur, ancak bu
iligkinin  sosyo-demografik faktorlerden ve eslik eden ruh saghgi

bozukluklarindan bagimsiz oldugu da saptanmistir.

Alkol bagimhlarinin intihar risklerinde 6nemli bir etmen olan eslik eden tanilarin
yanisira olumsuz yasam olaylari da bir diger dnemli faktor olarak belirlenmistir.
intiharin, bircok karmasik sosyo-kiiltiirel faktérden kaynaklandigi bilinmekte ve
Ozellikle dusuk sosyoekonomik duzey, aile ve kigisel kriz durumlari, sevilen
birinin kaybi, issizlik, yoksulluk, kisisel onurun kirilmasi gibi nedenler 6rnek

verilebilir (Pompili ve ark., 2010).

Kendall (1983) ve Lester (1992), alkol kullaniminin bireyin yasaminda
evliliklerin sona ermesi, es/sevgiliden ayrilma ve is sorunlari gibi olumsuz
yasam olaylarina yol agtigini bunun sonucunda 6zellikle sosyal izolasyon

yasayan bireyin intihar riskini artabilecegini ileri surmuslerdir. Yetigkin
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intiharlari inceleyen bir gcalismada Pirkola ve ark. (2000) %35'inin alkol kotuye
kullandigi ve bunlarin daha sik erkek, geng, bosanmig veya son zamanlarda

igsiz oldugunu tespit ettmiglerdir.

Her ne kadar alkol kotuye kullanimi ile intihar davranisi arasindaki baglant
saglam olsa da, bu iligki cok karmasgiktir. Alkol kdtiye kullaniminin uzun vadeli
etkilerine Conner ve Duberstein (2004), alkolikler arasinda intihar
kavramsallastirimasi amaci ile saldirganhk/ durtasellik, alkolizm siddeti,
umutsuzluk ve diger faktorler olarak olumsuz yasam olaylar, Kigilerarasi
sorunlar, genetik yatkinlik ve depresyon ve anksiyete gibi alkol bagimlihigina
eslik eden tanilarin dikkate alinmasini dnermistir. Bir bireyin intihar riskini neyin
belirledigi, tuketilen miktar, icme sekli, belirli kisilik ozellikleri, psikiyatrik
komorbidite veya genetik yatkinlik olup olmadidinin aydinlatiimasi i¢in pekgok
kontrollt arastirma bulgularina ihtiyag oldugu 6nem tagimaktadir. Kisaca alkol
kullanimina bagdli intihar vakalarinda bireyin ruh hali ve i¢inde bulundugu

sosyal sureglerin anlamli bir iligki icinde oldugu bilinmektedir.

Aragtirmalarda alkol kullanimi ile intihar davranigi riski arasinda dogrusal bir
baglanti oldugu gérulmustir (Andreasson ve ark., 2013). Alkol bagimhlarinda
intihar davranigsi riskinin normal populasyona goére 6- 25 kat fazla oldugu ve
alkol kotuye kullanimi olan kisilerde ise yasam boyu intihar girisim sikligi %20-
30 oldugu bulunmustur. Cinsiyet agisindan bakildiginda alkol kullanimi olan
erkeklerde intihar orani kadinlara gore daha fazla oldugu goértlmusttr(Kaplan
ve Saddock 1998; Altintoprak, 2008). Ulkemizde vyapilan calismalara
baktigimizda alkol bagdimhlarinda intihar girigsiminin %20-%26 arasinda
oldugunu goérmekteyiz (Mirsal ve ark., 2001; Dilbaz ve Aytekin, 2003). Bagka
bir calismada ise tamamlanmis intiharlarda alkol kétlye kullaniminin ya da
bagimhhginin %35.4 oldugunu belirtmektedir (Ekici ve ark., 2001).

Alkol kullaniminin, 6zellikle de agir kullanim ve alkol bagimlihdinin intihar ile
uc sekilde iligkili oldugu ortaya konmustur. Alkol, onun yasaklayici etkileri
nedeniyle, intihar girisimleri ve tamamlamalar ile ilgilidir; alkol kullanim
bozuklugu olan bireyler populasyondaki diger bireylere kiyasla daha yuksek

bir intihar riski tagimaktadir.
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intihar, biyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel faktérler arasindaki karmasik
etkilesimlerin sonucudur ve bu kosullarin timua birbirini etkiler. Cevresel
stresler, bireyin genetik materyali Uzerinde c¢evrenin yarattigi degisim ile
olusan fiziksel yapiyi etkiler bu da psikolojik iyi olusu ve kisinin i¢ dinyasini

etkileyen ve intihar yolunu agan psikiyatrik bir hastaliga neden olabilir.

Alkol kotuye kullanimi, kisinin psikolojik stresini azaltmanin bir yoludur, ancak

ayni zamanda diger tim faktorleri etkileyerek intihar olasiligini artirir.

intihar davranisi genellikle duygu durum bozukluklari seyrinin baslangicinda
ortaya c¢ikar, ancak yalnizca alkol kullaniminin son asamasinda, sosyal
marjinallesme ve yoksulluk, alkolizmdeki somatik komplikasyonlar ve énemli
sosyal baglarin bozulmasi gerceklesmektedir. Alkol ve yardim arama
davranisina iliskin tutumlar kilttrel olarak belirlenir ancak genetik faktorler
hem intihar davranisina hem de alkol kullanimina yatkinlikta énemli bir rol

oynar.

Alkol bagimhligi intihar agisindan 6nemli bir risk faktéridir. Bu bagimhlik
sevilen birinin kaybi veya sagliksizligi gibi diger risk faktorleri ile basa ¢ikma

araci olarak da kullanilabilir.

Alkol, kotuye kullanildiginda intihar riskini artiran tek madde degildir. Hem
yasadisi hem de yasal (6zellikle receteli) ilaglar da délimle sonuglanan intihar
O0lumu sansini artirmaktadir. Bazi istatistikler, intihar nedeniyle dlen tum
insanlarin yarisindan fazlasinin 6lum aninda (alkol veya diger ilaglar)
zehirlendigini gostermektedir ve alkol bagimhlidi olan bir kisinin intihar riski
normalden doksan kat daha fazladir (Sher 2006).

Buradan hareketle alkol bagimhihg: ve intihar davranisi ile iligkili hem alkol
bagimhligi hem de intihar iligkisini daha iyi anlayabilmek i¢in alkol bagimlilhigina
es tani olan duygu durum bozukluklarini (depresyon, anksiyete) ve gocukluk

¢ag! travmalarini irdelemek faydali olacaktir.
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2.6 Alkol bagimhgina eslik eden ruh saghgi bozukluklari

Ek olarak, alkol kullanim bozukluklari olan hastalarda komorbid psikiyatrik
bozukluklarin yaygin oldugu saptanmistir. Alkol bagimhligi sendromuna sik
eslik eden ruhsal durumlar; bunalti bozuklugu, antisosyal kigilik bozuklugu,
duygudurum bozukluklari olarak bildirilmigtir. Degisik ¢alismalarda farkh ek

tani oranlari dikkati cekmektedir.

Alkol bagimhlarinin % 37’sinde eglik eden ruhsal bir hastaligin varhgi
tartismasiz goézlenmektedir. Anksiyete bozuklugu (%19.4), antisosyal kisilik
bozuklugu (% 14.3), duygudurum bozuklugu (% 13.4) belli bagllar arasindadir
(Ogel, 2010).

Tedavi goren alkol bagimhlarinin 1/3’tnde agorafobi veya sosyal fobi, buna ek
olarak en az 1/3’Unde degisen fobik semptomlar bildirilmistir. Anksiyete ve
alkol kullanimi siklikla birbirine baglidir. insanlar genellikle rahatlamak ve
kayglyi azaltmak igin icki icer ve bazi durumlarda kronik alkol kotuye kullanimi

kayglya yol agabilir.

Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde depresyonun gorulme sikhgi klinik
calismalarda % 30-60 olarak verilmektedir. Alkol kullanimi dinya genelinde
oldukga yaygindir ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
popllasyonlarinda intihar oldukga yaygindir (Samanci ve ark., 1995; Ogel,
2010).

2.6. 1 Depresyon ve alkol- madde kullanim bozukluklari

Depresyonu olan bireylerin alkol kotuye kullanma veya alkole bagiml olma
olasihgl daha yuksektir. Depresyon, surekli olarak Uzuntu ve umutsuzluk
duygularini deneyimlemeyi igeren zihinsel bir saglik sorunudur. Zamanla, bu
duygular insanlarin dustnce ve davranis bigimlerini etkiler. Bu durum, mesleki
sorumluluklar, kisisel hedefler ve aile Gyeleri ve arkadaslarla iliskiler de dahil

olmak Uzere yagamin birgok yonunu etkileyebilir.

Depresyonla mucadele edenler icin, alkol bazen rahatsizlik, ilgi kaybi, kaygi,
huzursuzluk ve uykusuzluk gibi durumlariyla ilgili semptomlari bastirmak igin

kullanilir. igki, gergeklikten kagmanin ve rahatlamanin bir yolu haline gelir. Ne
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yazik ki, alkolu kendi kendine tedavi etmenin bir yolu olarak kullanmak fiziksel

ve duygusal refahi 6nemli dlgude etkileyebilir.

Depresyon gibi, alkolizm de kendi basina ayri bir hastaliktir, ancak ¢ogu

zaman diger sorunlara da bir tepki olabilir.

Bazi ¢alismalar, depresyonun sadece intihari tetikleyen bir faktor olarak ikincil
oldugunu ileri surmektedir. Diger taraftan alkol bagimhhgr depresyonun temel
bir nedeni olabilir (bagimlilik depresif belirtilere neden olabilir) veya bir kisinin
zamanla alkole gelistirdigi bagimlihk depresyonun (depresyondan kurtulmak
icin alkole dénisme) bir sonucu olabilir. Bu iki taninin birbiri ile 6rtisen
semptomlari nedeni ile her iki bozuklugun ayirimini yapabilmek oldukca
gugtar. Depresyondan muzdarip olan Kisi, alkol tuketimini artirarak durumunun
bagimliliga katkida bulundugunu bile fark etmeyebilir. Tim bu faktérler intihar
edebilecek birinin durumu degerlendiriimesini ¢ok daha zor ve karmasik hale
getirir. O halde, alkol bagimlihdinin intiharda oynadigi karmasik rola tartisma

ihtiyaci da artar.

Alkol almak tek basgina birinin depresyona ve intihara yol agmasina neden
olmaz. Ancak Kanada ve ABD'deki nufusun yaklasik% 4-12'si icin alkol
bagimhhg: ciddi ve can sikici bir sorun haline gelebilir (Hasin ve ark., 2007).
Baslangicta, alkol tuketen kisi icin gecici rahatlik sunabilir, ancak ¢cogu zaman
yikici etkileri olan bagimlilik surecini baglatabilir. Bu tur bagimhligin sonuclari
arasinda is kaybl, ev ici sorunlar ve siddet ve / veya suga yonelik davraniglar
sayllabilir. Ayrica, bagiml kisi sosyal geri ¢cekilmenin artmasi, sosyal baglarin
parcalanmasi ve toplumsal marjinallesmeden de etkilenebilir. Bu bagimhlik
sureci benlik saygisinda dramatik bir azalmaya ve yalnizca alkol koétuye
kullanan tanidiklara olan guvenin artmasina neden olabilir. Kontrol edilmezse
alkol kotuye kullanimi depresyona ve nihayetinde intihar dusincelerine ve

eylemlerine yol agabilir.

Agir alkol tiketimi beynin nérotransmitterlerini degigstirir. Serotonin ve dopamin
gibi kimyasallar alkol tiketimi ile hizla dalgalanacaktir. Serotonin, bir kiginin
ruh halini dengelemeye yardimci olurken, dopamin beynin odul sistemini

kontrol eder. Bu kimyasallarin alisilmadik derecede yuksek veya dusuk
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seviyeleri, diger saglik sorunlarinin yani sira depresyon Dbelirtilerini
tetikleyebilir.

Depresyonu uygun bir tedavi arayisi olmadan, alkol ile kendi kendine tedavi
etmek, ciddi bedensel yaralanma ve hatta intihar davranislari riskini de artirir
(Davidson ve ark. 1993).

Alkol bagimlisi bireylerde yuksek depresyon prevalansina ragmen, depresyon
ve alkol bagimlihgr arasindaki iliskinin dogasini savunmak zor olmustur. Bu
zorluklarin olasi bir nedeni, onceki calismalarda alkole bagimli bireylerde
depresyonun dogasinin, alkol bagimlihgi olmayan bireylerde bulunanlara
benzer olduguna dair temel bir varsayim olabilir. Gegmiste yapilan ¢alismalar,
ya alkolizm ve depresyon arasindaki iliskiyi ya bu iki bozuklugun birlikte
gorulme sikhgini aragtirarak ya da depresyonu alkol bagimlisi olmayan
bireylerden ayiran degiskenleri tanimlamaya calisarak incelemistir. Her iki

yaklasim da spesifik olarak basarili olmamistir.

Sonug olarak, 6nceki ¢alismalarin bulgulari, iki bozukluk arasindaki iligkiyi
netlestirecek kadar tutarli olmamigtir. Digerlerinin yani sira, bu tutarsizligin bir
nedeni, yasam boyu ve su anki depresyon tanisi arasinda ayrim yapilmamasi

olabilir.

Dackis ve digerleri (1986), alkol bagimhliginin bagimhlik strecindeki teshis
edilen depresyonun, alkolun detoksifikasyondan ve iki haftalik yoksunluktan

sonra yeniden bagladigini bulmusglardir.

Bu sonuglar o zamandan beri depresif semptomatolojinin yoksunlugun ilk ve
ikinci haftalari arasinda en hizli sekilde azaldigini ve U¢ hafta icinde normal
aralhiga dustugunu tespit eden Brown & Schuckit (1988) tarafindan
desteklenmistir. Alkol bagimhligi, alkol zehirlenmesinin kronik etkisi veya

spesifik olarak igme yeniligi ile dogrudan iliskili olabilir.

Hem Dackis hem de Brown & Schuckit ¢alismalarinda (1988) depresyonun
siddeti, bir yoksunluk doneminde tekrar tekrar degerlendirilmistir. Alkol
bagimhligi ve depresyon arasindaki iligkinin dogasi, hem icme déonemi hem de
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yoksunluk sirasinda depresyonun giddeti degerlendirilirse daha iyi

netlestirilebilir.

Onceki calismalarda oldugu gibi, depresif alkole bagimli bireylerin sosyo-
demografik ve alkolle iligkili degiskenler Gzerinde depresyonu olmayan alkolik
bireylerden farkli olmayaca@i varsayilmistir. icme déneminde tani konan
depresyonun vyatiga yol actigi ve mevcut atakta depresyon tedavisinin
detoksifikasyon sonrasi bagvurudan o6nce yapilan semptomlarin teshisi ile

iligkili olacagi varsayilmigtir.

2.6. 2 Anksiyete bozuklugu alkol kullanim bozuklugu iligkisi

Anksiyete, dehsete duslcebilecek dlzeyde, gerginlik ve rahatsizlik
durumudur. Strese veya belirsiz bazi durumlara normal bir cevap olarak kabul
edilir. Uzun sure veya yogun seviyelerde kaygl hissetmek, bir anksiyete

bozuklugunun varligina isaret edebilir.
En sik gorulen anksiyete bozukluklari turleri:

e Ozgil fobiler

e Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
e Panik atak

e Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

e Sosyal kaygl bozuklugu

¢ Yaygin anksiyete bozuklugu olarak sayilabilir.

Anksiyete, alkol kullanim bozuklugu, ilag kétlye kullanimi veya depresyon gibi

diger durumlarla ortaya ¢ikabilir.

Gergekte insanlarin kayglyi hafifletmek icin alkol kullanmalari olagandisi
degildir. Bununla birlikte, zamanla veya asiri miktarlarda alkol tUketmek, artan
anksiyete ve stres seviyelerine yol acabilir. Kaygiya egilimli herkes igin, bir
alkolli icecedin daha fazla tuketmeye donusmesine ve alkole bagimhligin

artmasina neden olabilir (Enoch, 2011).
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Anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarina bakan bir inceleme ¢alismasina

gore, bu iligki tehlikeli, kendi kendini idare eden bir dongu haline gelebilir.

Alkol kaygiya neden olabilir mi?

Arastirmalar alkol tuketimi ile kaygi arasinda bir baglanti oldugunu
gOstermektedir. Anksiyete bozukluklari ve alkol kullanim bozukluklari siklikla

birlikte goralur.

Bu iligki, duzenli, yogun icmenin, beyindeki pozitif zihinsel sagliktan sorumlu

norotransmitterlere mudahale etmesine neden olmaktadir.

Bir galismada, alkol alimini azaltmanin bireylerin hem depresyon hem de
anksiyete duzeylerinde iyilesmeleri ile sonuglanmigtir. Bu c¢alismada alkol
aliminin azaltilmasinin insanlarin 6zguvenini, fiziksel ve zihinsel yasam

kalitesini ve sosyal islevselligini gelistirebilecegini bildirmistir.

Birgok durumda, alkolin kaygiya neden olup olmadigi veya kayginin bir kigiyi
alkol almaya itmesinin nedeni belirsizdir. Bazi hayvanlar Uzerinde yapilmis
arastirmalara gore, geng yaslarda alkol alanlarin, yetiskinlikte kaygiya daha

yatkin olduklari rapor edilmistir, bu da nedensel bir iligki olarak gdsterebilir.

2017 yihnda yapilan bir arastirma, arastirmacilar anksiyeteyi klinik olarak
Olctuklerinde, anksiyete duzeylerinin alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde
stresle karsilasmadiklarindan daha yuiksek oldugunu bulmustur (Charlet ve
Heinz, 2017).

Anksiyete ve rahatsizlik hissi, alkol bagimlilarinda yaygindir. Alkol bagimlisi
bireyler hizli kalp atigi, bulanti ve titreme gibi fiziksel anksiyete belirtilerini
iceren alkol yoksunlugundan muzdarip olabilir

(https:/lwww.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtml).

2.6.2.1 Alkol kaygiya yardimci olabilir mi?

Baslangigta, alkol almak bireyin rahatlamasina yardimci olabilir. Sosyal
durumlari kolaylastirabilir ve sorunlar daha az g6z korkutucu gorunebilir. Alkol
baglangicta c¢ogunlukla iyilestiriimis ruh hali, kayginin azalmasi, kontrolin



28

ortadan kalkmasi ile daha az engellenme hissine kapilma, 6zguven artisi gibi
kisa sureli ve aldatici etkilere sahip olabilir. Bununla birlikte, bu olumlu
duygular kisa émarladar ve pek ¢ok riski birarada tagsimaktadir. Diger taraftan
yogun alkol kullanimi ile kisa surede ortaya ¢ikan riskler: ruh halinde ani ve
asir degisiklikler, unutkanlik, gérme bozuklugu, Koordinasyon eksikligi gibi

sorunlari igerebilir:

Son zamanlarda psikopatoloji ve bagimlilik bozukluklari arasindaki iliskiye
artan bir ilgi vardir. Epidemiyolojik veriler ve tedavi arayan populasyonlardan
elde edilen verilerde oldugu gibi madde kotuye kullanim bozukluklarinin diger
psikiyatrik bozukluklarla beklenenden ¢ok daha fazla ortaya ciktigini

gOstermektedir, ancak bu bozukluklar arasindaki iligki cok iyi anlagiimamistir.

Meyer bagimlilik bozukluklari ve birlikte varolan psikopatoloji arasindaki gesgitli
olasi iligkileri tanimlamistir; bu sekilde a) psikopatoloji bagimhlik bozuklugu igin
bir risk faktori olabilir, b) psikopatoloji bir bagimhlik bozuklugunun seyrini
degistirebilir veya c¢) kronik zehirlenme ve yoksunluk sirasinda psikiyatrik

belirtiler ortaya cikabilir.

iliskinin basit neden ve sonug degil, gift yonli ve karmasik oldugu aciktir (Brady
ve Lyidiard,1993).

Alkol kotuye kullanimi veya bagimhligi igin tedavi gormek isteyen hastalar
arasinda anksiyete bozukluklari prevalansi tahminlerinde dénemli farkliliklar

vardir.

Mullaney ve Trippet yatarak tedavi goren alkol bagimhisinin yaklasik Ugte
ikisinin 6nemli agorafobik veya sosyal fobik belirtileri kabul ettigini

bulmuslardir.

Powell ve arkadaslari alkolizm tedavisi goren 565 erkek hastanin bir
orneginde% 10'unda fobik bozukluk, %13'Unde panik atak ve% 12 obsesif
kompulsif bozukluk oldugunu bildirmislerdir. Bowen ve ark. 48 yatan alkolik
hastayi arastirmis ve %44'line anksiyete bozuklugu tanisi konmus, % 33 fobik,
% 20'si panik ve% 23'U0 de genel anksiyete bozuklugu tanisi almiglardir. 321

erkek ve kadin alkolik Uzerinde yapilan bir galismada, Bir arastirmada alkol



29

bagimlilarinin %17'sinin basit fobi, %6'sinin panik bozuklugu, %5'inin obsesif
kompulsif bozukluk ve% 15'inin agorafobi kriterlerini karsiladigi bulunmustur.
Anksiyete bozukluklari olan alkoliklerin tedavisi igin yukarida verilen
tahminlerden anlasilacagi gibi ¢cok fazla degisken vardir (Brady 1993). Birlikte
ortaya c¢lkan anksiyete bozukluklari ve alkol kullanim bozukluklari
arastirmacilar ve klinisyenler i¢in buyuk onem tagimaktadir. Spesifik anksiyete
bozukluklari ve alkol kullanim bozukluklari arasindaki benzersiz baglantilarin
arastirilmasi, bu iligkinin gok yonlu ve karmasgik oldugunu ve dikkatli bir teghis
incelemesinin 6nemini vurguladigini gostermistir. Klinik agidan anlamli olan,
anksiyete ve alkol bagimlihgi es tanisi olan kisiler icin tedavi karmasik olabilir
ve hem kullanilan yontemler hem de mudahalelerin zamanlamasi tedavi
planlamasi ve uygulamasinda ilgili faktorlerdir. Son otuz yil boyunca, c¢oklu
nufus temelli galismalarda, ABD ve diger bazi ulkelerde bagimlilik ve ruh
saghi§i bozukluklarin yayginhgini arastirilmistir. Ornegin ABD'de de yiritilen
Ulusal Estani Anket (NCS) (Kessler ve ark., 1997) DSM'yi kullanmistir. Alkol
kullanim bozuklugu ile anksiyete, depresyon ve diger uyusturucu kullanim
bozukluklari arasindaki uyumsuzluk Uzerine bulgular yayinlanmistir. Bu
epidemiyolojik ¢calismalarin her birindeki komorbid anksiyete bozukluklari ve
alkol kullanim bozukluklari alkol kullanim bozukluklarinin ilgili yayginliklarini
aciklamistir. Bu veriler, farkl buyuk 6lgekli calismalarda, farkh zamanlarda ve
hem ABD'de hem de diger uUlkelerde anksiyete ve alkol kullanim bozuklugu
olan Kigilerin birlikte oldugunu gostermektedir. (Sinha, Robinson ve O’Malley,
1998; Hasin ve ark. 2007; Kushner ve ark., 2008).

Smith ve Rendall (2012) anksiyete bozuklugu olan kisilerin psikolojik olarak
bagdimli olmalarinda alkoli kaygilarini bastirmak igin adeta bir ilag niyetine
kullandiklari ya da bu bireylerdeki anksiyete bozukluklarinin buyuk dlgtude alkol
yoksunlugundan (6r. Schuckit ve Hesselbrock 1994) kaynaklandigi gibi
ctkarimlari ortaya koymaktadir (Smith ve Rendall, 2012).

Veriler, toplum 6rneklerinde, alkolizm hastalarinin, birlikte varolan bir anksiyete
bozuklugu gecirme riski 2-3 kat daha fazla oldugunu gdstermektedir. Hem
madde koétuye kullanim bozukluklari hem de anksiyete bozukluklari igin 6rnek

arayan tedaviler, birlikte anksiyete bozukluklari ve madde kétlye kullanim
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bozukluklarinin goérulme sikligi beklenenden gok daha yuksek oldugunu ortaya

koymustur.

Hemen hemen tim c¢alismalar, bu bozukluklarin birlikte ortaya ¢ikmasinin
sans eseri beklenenden daha fazla oldugunu gostersede, iligkinin dogasi tam

olarak anlasilamamistir.

Bu iligkiyi degerlendirmede bir zorluk, anksiyete bozukluklari ve alkol
yoksunlugu semptomlarinin c¢akigsmasidir. Aktif icme donemlerinde teshis

belirleme yapabilir

Baslangig¢ verilerinin prevalansindan ve duzeninden acgik bir sonug, cesitli

anksiyete bozukluklarinin alkol problemleri ile farkli iligkilere sahip olmasidir.

Panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu semptomlari siklikla alkol
yoksunluk donemi ile iligkiliyken ve daha yaygin olarak alkolizm geligtikten
sonra ortaya c¢ikmig gibi gorunurken, sosyal fobi ve agorafobi alkolizm

gelisiminden once gelir.

Alkol kotuye kullanimi ve fobik bozukluklar arasinda, korkulan durumda

dizenliicmenin dogdal duyarsizlagmayi engelledigi bilissel olarak aracilik edilir.

Obsesif kompulsif bozukluk ve alkolizm arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin

nispeten az ¢alisma yapilmigtir.

Es-morbid anksiyete ve alkolizmli hastalarin tedavisi sorun olmaya devam
etmektedir (Brady ve Lyidiard, 1993). Sonug olarak, anksiyete bozukluklari ve
alkolizm arasindaki gok spekulasyon ve sorusturma konusu iligskinin karmasik

bir iliski oldugu acgiktir.
2.7 Gocukluk travmalari ve etkileri alkol bagimlilig iligkisi

Alkol bagimlihgr hem genetik hem de ¢evresel etkilere maruz kalan yaygin ve
zayiflatici bir hastaliktir. Alkol bagimhhginin kahtim derecesi% 50 olarak
tahmin edilmistir (Goldman ve ark., 2005), paylasilan ve paylasiimayan
cevresel faktorlerin de bireysel risk farkliliklarina katkida bulundugunu ima

edilmektedir.
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Cocukluk ¢agi travmasina maruz kalma (Copeland ve ark. 2008; Enoch ve
ark., 2010; Magnusson ve ark. 2011; Widom ve ark. 2007; Young-Wolff ve ark.
2011) olumsuz cocukluk deneyimleri gibi c¢evresel riskler kapsaminda

degerlendirilerek alkol bagimliligi ile iligskilendirilmigtir

Cocukluk travmasi, beyin yapisi ve iglevindeki degisiklikler (Bremner, 2003),
kisilik 6zelliklerindeki degisiklik (McFarlane ve ark., 2005), artan depresyon ve
anksiyete riski ve ve alkol kullanimi ve kétlye kullaniminin daha erken yasta
baglamasi dahil olmak Uzere, ¢ok sayida olumsuz sonugla iligkilendirilmistir.
(Heim ve Nemeroff, 2001; Rothman ve ark., 2008; Konstenius ve ark., 2017).
Bu sonuglarin tumu olmasa da birgogu, ya dogrudan yollar ya da altta yatan
ortak mekanizmalar araciligiyla potansiyel olarak birbiriyle iligkilidir. Ornegin,
alkol problemleri ve bagimlihgi, her ikisi de siklikla alkol bagimhligi ile birlikte
olan depresyon ve anksiyete bozukluklari (Weinstock ve Whisman, 2006) gibi
daha yuksek seviyelerde nevrotiklik ile baglantihdir. Bu sonuglar icin altta
yatan mekanizmanin, c¢ocukluktaki travmatik deneyimlerin stresine yanit
olarak ortaya ¢ikan noérogelisimsel degisiklikler oldugu dusunulmektedir (Anda
ve ark. 2006). Birlikte ele alindiginda, bu bulgular cocukluk travmasi ve alkol
bagimhliginin  olumsuz  bir etki yolu ile iligkilendirilebilecegdini

dusundurmektedir.

Cocukluk travmasinin siddeti, 6érnegin ne kadar sure bu istismara maruz
kaldigi ya da kim tarafindan maruz birakildi§i gibi etmenler de bireyin
yasaminda karsilasacagl negatif sonuclarin belirlenmesinde etkilidir
(Schwandt ve ark., 2013).

Duygusal istismarin siddeti, kokaine bagimli yetiskinlerde niks icin daha fazla
riskle iligkilendirilirken (Hyman ve ark., 2008), cinsel istismarin siddeti,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunda semptomlarin siddetinin
artmasi da dahil olmak Uzere bir dizi sonugla iligkilendirilmigtir. Bazi
durumlarda, gocukluk c¢agi istismarinin giddeti ve ilgi sonuglari arasindaki
iliskiler Gguncu bir faktor tarafindan “aracilik edilir”, yani, 6ngoérici ve sonug
arasindaki iliski, arabulucu ile hem 6ngoértcti hem de sonug arasindaki iliskiler
tarafindan kismen agiklanmaktadir (Preacher ve Hayes, 2008). Ornegin,

nevrotikligin cinsel istismar siddeti ve depresyon arasindaki iliskiye aracilik
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ettigi bulunmustur (Gamble ve ark. 2006). Alkolle ilgili sorunlar ve nevrotiklik
arasindaki bildirilen iligki goz 6nune alindiginda, nevrotikligin gocukluk ¢agi
travmasina maruz kalma ile alkol bagimliligi siddeti arasinda benzer bir araci

rol oynayabilecegini varsayiimaktadir.

Huang ve ark., (2012) tarafindan yapilan bir c¢alismada, c¢ocukluk cagi
travmasina maruz kalmanin, eslik eden psikiyatrik bozukluklar igin risk artigi
ve tedaviye basvuran alkolik yatan hastalarda intihar girigimi ile iligkili oldugunu
bildirilmigtir. Sokakta yasayan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan pek ¢ok arastirma
cocukluktaki istismar yasantisiyla alkol-madde kullanimi arasinda bir bag
oldugunu gdstermektedir (Mears ve ark., 2001). Yine yapilan bir bagka
calismada, cocuklukta fiziksel ve cinsel istismarin birlikte yasandigi
durumlarda ergenlikte alkol-madde kullanma riskinin daha fazla oldugu ortaya
konulmustur (Bensley ve ark., 1998).

Alkol bagimhligi hem genetik hem de gevresel etkilere maruz kalan yaygin ve
zayiflatici bir hastaliktir. Cocukluk travmasina maruz kalma alkol bagimlihgi ile
iliskilendirilmistir (Copeland ve ark. 2008; Enoch ve ark., 2011; Magnusson ve
ark. 2011; Widom ve ark. 2007; Young-Wolff ve ark. 2011). Olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin cevresel risk kapsaminda alkol bagimhiligina etki ettigi

dusundurmektedir.

Cocukluk travmasi, bireyin hem erken yasaminda hemde erigskin ddneminde
beyin yapisi ve islevindeki degisiklikler (Bremner, 2003), kisilik 6zelliklerindeki
degisiklik (McFarlane ve ark., 2005), depresyon ve anksiyete (Heim ve
Nemeroff, 2001) riskinde artis ve daha erken alkol kullanimi ve koétliye
kullanimina baslama (Rothman ve ark., 2008) gibi ¢cok sayida olumsuz sonugla
iligkilendirilmistir. Bu sonuglarin tumu olmasa da birgogu dogrudan yollar veya
ortak temel mekanizmalar araciliiyla potansiyel olarak birbiriyle iligkilidir
(Gekker ve ark. 2018; Harmelen 2010).

Ornegin, alkol problemleri ve bagimlilik, depresyon ve anksiyete bozukluklari
(Weinstock ve Whisman, 2006) gibi yuksek seviyeli nevrotiklik duzeyleriyle
iligkilendirilmistir ki hem depresyon hem de anksiyete siklikla alkol bagimlhihgi

ile komorbite olusturur.
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Bu sonuglar igin altta yatan ortak mekanizmanin, c¢ocukluktaki travmatik
deneyimlerin stresine yanit olarak ortaya ¢ikan noérogelisimsel degisiklikler
oldugu dusunulmektedir (Anda ve ark. 2006). Birlikte ele alindiginda, bu
bulgular ¢ocukluk travmasi ve alkol bagimliiginin olumsuz bir etki yolu ile

iliskilendirilebilecegini dusundurmektedir (Swandt ve ark 2013; Lotzin 2016).

Brems ve Namyniuk, (2002)’'in bir arastirmasinda, alkol ve madde kullanan
193 kadinin %71.9’'unun ¢ocuklugunda fiziksel veya cinsel istismar yasantisi

oldugu belirlenmisgtir.

Diger taraftan cocukluk ¢agi travmasina maruz kalmanin, eslik eden psikiyatrik
bozukluklar igin risk artisi ve tedaviye basvuran alkolik yatan hastalarda intihar
girisimi ile iligkili oldugunu bildirmigtir (Huang ve ark., 2012; Schwand ve ark.,
2013).
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3. BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirmanin modeli

Bu arastirma nicel arastirma deseninde betimsel arastirmalar kapsaminda,
arastirmacnin iki ya da daha fazla degisken ile ¢alistigi ve bu degiskenlerden
herbirini kontrol etmeden dediskenler arasindaki iligkiyi 6lgmeyi hedefleyen

(BuyUkoztirk ve ark, 2015 ) iliskisel tarama modeline dayahdir.
3.2 Evren ve orneklem

Arastirmanin evreni Ankara Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim dali
Alkol Bagimlihgr Tedavi Biriminde tedavi amaci ile yatan hastalardan
olusmaktadir. Orneklem ise amagsal 6rneklem ydntemlerinden dlgiit
ornekleme ile bu kilinikte alkol tedavisi goren arastirmaya gonulli olarak
katilan 65 katilimcidan olusmaktadir. Olglit érnekleme dnceden belirlenmis
bazi dnemli kriterleri tagiyan vakalarin segilme slrecini igerir (Judge ve ark.,
2001). Bu odrneklem tanimi igerisinde adi gecen olgut/ olgltler bizzat
arastirmaci tarafindan olusturulabilir. Baska bir bicimde olgut listesi daha

onceden hazirlanmis olan listeden elde edilebilir (Simsek ve Yildirim, 2011).
3.3 Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu aracilidi ile
2018 Aralik ve 2019 Ekim aylari arasinda toplanmistir. Alkol ve Madde
Bagimhlari Tedavi Birimine yatan hastalara ilk 5 gunde detoksifikasyon
(arindirma) islemi ardindan tedavisi devam eden gonulli hastalar Uzerinde
detoksifikasyonu izleyen 10-15 gun iginde olgme araci ve igindeki testler

uygulanmigtir. Arastirma verileri katihmcilara bilgilendirilmis onam aracihgi ile
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gereken acgiklamalar yapildiktan ve katilimcinin rizasi alindiktan sonra klinikte
uygun bir gorusme ortaminda uygulanarak elde edilmistir. Anketi doldurma

suresi yaklasik 30-35 dakika surmustur.
3.4 Veri toplama araglari

Nicel arastirma deseninde kurgulanmis bu arastirmada anket tekniginden
yararlaniimigtir. Anket formu konu ile ilgili yerli ve yabanci arastirmalar
tarandiktan sonra arastirmaci tarafindan geligtirilmigtir. Arastirmada
kullanilacak élgme araci (anket formu) katilimcilarin profillerini ortaya koymaya
donuk bir kisisel bilgi formu, alkol kullanimina iliskin bazi tutum ve davranig
(alkoli birakma girisimi, yoksunluk belirtileri, birinci derece akrabada alkol
veya madde kullanimi olup olmadigi, alkol kullanimina eslik eden fiziksel
hastalik ve psikiyatrik rahatsizlar, psikiyatrik tedavi gérme durumu, birinci
derecede alkol kullanimi, intihar duslince ya da girisimi, birinci derecede
akrabada intihar girisimi, dini inang ve ibadet dlizeyi), intihar olasiliklari 6l¢egi,
Spielberg durumluk surekli kaygi 6lgegi, beck depresyon envanteri ve gocukluk

¢agi travmalari 6lgegdi gibi dort bolimden olugsmaktadir.
Olcekler:

3.4.1 intihar olasilig: lgegi (I00)

Sahin ve Durak (2000) tarafindan gecerlik ve glvenirlik calismalari yapilarak
Tirk toplumunda uyarlanan intihar Olasiligi Olgegdi (Suicide Probability Scale)
1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan gelistirilmistir. Bu dlgek, olumsuz kendilik
degeri, intihar dustncesi ve 6fke- digsmanlik olmak Uzere 3 alt dlgekten ve 36
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, 1 ile 4 arasinda degiserek
derecelendirilmis bir puanlama anahtarindan olusmaktadir. Ozgiin olgek
formunda maddelere verilen yanitlar “hicbir zaman veya nadiren” (1), “bazen”
(2), “sik siIk” (3) ve “cogu zaman veya her zaman” (4) seklinde siralanmigtir.
Olgegin ters maddeleri 2, 6, 7, 10, 11, 18, 22, 25, 26, 27, 30, 32, 35, 36
numarall maddelerdir. Bu Olgekten yuksek puan alinmasi intihar olasihginin
yuksek oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Sahin ve Durak,
2000;Zehra, 2007; Arsel, 2010).
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3.4.2 Spielberger durumluk-stirekli kaygi envanteri (SDvSKE)

Oner ve Le Compte (1983) tarafindan giivenirlik ve gegerlilik calismalari
yapilarak Turkge’ye uyarlanan ve Spielberger ve ark. (1970) tarafindan
gelistirilen Durumluk- Surekli Kayg! Envanteri 40 maddeden olugmaktadir ve
iki ayri 6lgek barindirmaktadir. Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini naslil hissettigini betimlemesini ve iginde bulundugu duruma iligkin
hissettigi kaygr Durumluk Kaygi Envanteri ile Ol¢liimeye caligiimaktadir.
Bireyin genellikle nasil hissettigini ise Surekli Kaygi Envanteri tanimlar.
Durumluk kaygi élgeginde (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde
dort adet cevap segenegi; yine (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok
zaman ve (4) Hemen her zaman seklinde siralanan Siirekli Kaygi Olgegindeki
cevap secenekleri mevcuttur. Bu Olcekte ters maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15,16, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 numarali maddelerden olusmaktadir.
Kuramsal olarak hem durumluk kaygi hem de surekli kaygl envanterinden elde
edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. YUksek kaygi seviyesini,yuksek puan
, duglk kaygi seviyesini kuguk puan ifade eder. Surekli Kaygi 6lgegi icin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin.83 ile .87 arasinda; Durumluk Kaygi
Olgegi icin .94 ile .96 arasinda oldugu yapilan glivenirlik analizlerinde ortaya

konulmustur.

3.4.3 Beck depresyon envanteri (BDE)

Hisli tarafindan 1988 yilinda gecerlilik ve guvenilirik calismalari yapilarak
Turkceye kazandirilan bu Olgcek Beck ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir
(Hisli, 1989). Bu odlcek depresyon belirtilerinin seviyesini objektif olarak sayilar
ile ifade etmek amaci ile gelistiriimigtir. Bir baska deyigle bu dlgme araci
depresyon tanisi koymaktan ziyade depresyon belirti dizeyini sayilarla ifade
etmektedir. Bu belirtiler sirasiyla: depresif ruh durumu, karamsarlik,
basarisizlik duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, cezalandirilma
istekleri, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal c¢ekilme, kararsizlik, bedensel
imajin ¢arpitilmasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu yorgunluk, istah azalmasi,

kilo kaybi, somatik megguliyetler ve libido kaynakldir.

Bu olcegin gecerliligi ve guvenilirlik calismalarinda, guvenirlik katsayilarinin

r=60 ve r=87 arasinda degistigi Universite ogrencileri Uzerindeki yapilan
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calisma ile belirlenmigtir. Bu envanterin Turk Universite ogrencilerinde de
depresyon gegerli ve guvenilir olarak olgtugu soylenebilir. Aragtirmadan elde
edilen gavenilirlik kaysayilari (yariya bdlme guvenilirligi r=74, cronbach alfa
r=80) daha once yapilmis ¢alismalarla ayni paralellik gostermektedir (Hisli,
1989). Gegerlilik katsayisi, r=63 olarak bulunmustur. Bu envanterde toplam 21
madde ve her bir maddenin altinda da bir degerleme cumlesi bulunan tek
boyutlu bir olgektir. Bu Olcekten elde edilen 0-9 arasi puan minimal
depresyonu, 10- 16 arasi puan hafif depresyonu, 17- 29 arasi puan orta
depresyonu, 30- 63 arasi puan ise siddetli depresyonu ifade etmektedir (Hisli,
1988).

3.4.4 Gocukluk ¢agi travmalan élgegi (GGTO)

Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) tarafindan giivenirlik ve gecerlik calismasi
yapilarak Turkceye kazandirilan bu dederlendirme araci Bernstein ve ark.
tarafindan (1994) gelistirilmistir. Bu Olgek travmanin minimizasyonunulg tane
madde ile dlgen maddeleri de kapsayarak toplam 28 maddeden olusmaktadir.
Bu dlgek ile gocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismari ve duygusal ve
fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam
puan elde edilmektedir. Duygusal istismar 3,8,14,18,25 numarali maddelerle,
fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26
numarali maddelerle, duygusal ihmal 5,7,13,19,28 numarali maddelerle, cinsel
istismar ise 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendiriimektedir.
Olgekte 5'li likert tipi skalka kullaniimis olmakla birlikte derecelendirme (1)
Hicbir zaman, (2) nadiren, (3) Kimi zaman, (4) Sik olarak ve (5) ¢ok sik cevap
secenekleri ile yapilmaktadir. Olcegin ters maddeleri 2,5,7,13,19,26,28
numarali maddelerinden olusmaktadir. CCTO toplam puanini bes alt 6lgek
puanin toplami vermektedir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125
arasindadir. ¢ tutarliik Cronbach alfa degerini gosteren 6lgegin gilivenirlik

degeri butlin katihmcilardan olusan grup igin (N=123) 0,93 olarak bulunmustur.
3.5 Verilerin analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Testlerin
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puanlanmasindan sonra istatiksel analizler kurgulanan iligkiler gergevesinde
gerceklestirilimigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek
icin Shapiro Wilk analizi yapilmistir. Bu analiz sonuglarina goére i00, BDE,
SKE normal dagilim goéstermis, CCTO ve DKE ise normal dagilim
g6stermemistir (non parametrik). Bu bilgi dogrultusunda I0O, BDE ve SKE
arasindaki iliskiler pearson korelasyon, DKE ve CCTO arasindaki iliski ise
spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. OO, BDE, SDSK iizerinde bazi
demografiklerin etkisi t testi ve ANOVA, CCTO (izerindeki etkisi ise Mann
Whitney U ile analiz edilmistir. IOO, BDE, SDSK ve gocukluk ¢agdi travmalari
uzerindeki etkisi logictic regresyon ile analiz edilmigtir. Kisisel bilgi formunda
yer alan bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, yas ve egitim durumu bagimli
degisken olarak ele alinarak i00, BDE, SDSKE ve CCTO iizerindeki etkisi yas
ve egitim durumu degigkeni verilerin sayisal dagilimi dikkate alinarak belirli bir
sinif araligi baz alinip yeniden kategorize edilmistir. Bu durumda yas degdiskeni
24-35, 36- 47, 48- 59 ve 60 ve Uzeri ve egitim durumu degiskeni de
dusuk(okuryazar+ilkokul), orta (ortaokul+lise) ve yuksek

(yuksekokul+universite) egitim duzeyi olmak Uzere yeniden siniflandiriimistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolumde arastirma kapsaminda yer alan katilimcilara iligkin bilgiler
katilimcilarin sosyo- demografik bilgilerine yonelik bulgular, katilimcinin
ebeveynlerine ve esine iliskin sosyo- demografik bulgular, katilimcilarin alkol
kullanimina iliskin bulgular, katilimcilarin din ile ilgili gérisleri ve 100, BDE,
SDSKE ve CCTO betimsel istatistikleri ve bu 6lcekler (izerinde bazi
sosyodemografik 6zellikler, alkol kullanim 6zellikleri ve 6lgekler arasi iligkileri

betimleyen tablo analizleri ile verilmistir.

4.1. Katimcilara iligkin sosyo- demografik bilgiler

Bulgularin bu bolimunde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, bir iste
¢alisma durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢cocuk sayisi, yasadiklari sehir ve

sosyal guvencesinin bilgileri yer almaktadir ve asagidaki tabloda gosterilmigtir.

Tablo 1.
Katilimcilarin sosyo- demografik bilgilerine ybénelik bulgular
n %

Cinsiyet Durumu
Kadin 5 7,7
Erkek 60 92,3
Yas Dagilimi
24- 35 11 16,9
36- 47 24 37,0
48- 59 22 33,8
60 ve lizeri 8 12,3

Egitim Durumu
flkokul mezunu 10 15,4
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Tablo 1.b
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Bir iste Calisma Durumu
Calisan

Calismayan

Emeki

Cocuk Sahibi Olma
Durumu

Cocugu olan
Cocugu olmayan

Cocuk Sayisi
1
2
3

4

5

Yasanilan Sehir
Ankara

Kirsehir

Istanbul
Nevsehir
Zonguldak

Kastamonu

Sosyal Giivence Varligi
Emekli sandigi

Bagkur/ sigorta

Yesil kart/kaymakamlik
veya vakif destegi

Ozel saglik sigortasi
Sosyal glivence yok

10

26
19

34
28

47

N
(o2 SN

o ol
o PP PPl kN s

PR A

15,4

40,0
29,2

52,3
43,1

4,6

72,3
27,7

29,8
55,3

8,5
4,3
2,1

88,5
4,9
1,6
1,6

1,6
1,6
20,1
70,7
6,2

1,5
1,5

Tablo 1 de katihmcilarin sosyo- demografik ozelliklerine gore dagilimlari

frekans analizi ile degerlendirilmigtir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin

%92,3'U erkek %7,7’si ise kadindir. Katilimcilarin yaslari incelendiginde;
%16,9'u 24- 35 yas, %37’si 36- 47 yas, %33,8’i 48- 59 yas ve %12,3’l 60 ve

Uzeri yas araligindadir. Arastirmaya katillan katiimcilarin yas ortalamasi

46,4+10,91 (min. 25, max. 73) olarak hesaplanmigstir. Katilimcilarin egitim

durumlari dikkate alindiginda % 29,2’sinin Universite mezunu, % 40,0’nin lise
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mezunu, % 15,4'Unin ortaokul, %15,4’'tnin de ilkokul mezunu olduklari
belirlenmistir. Calisan katilimcilar %52,3, calismayanlar %43,1 emekliler ise %
4,6 oranindadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%72,3) cocuk sahibidir ve bu
katilimcilarin %29,8’i tek, %55,3’U iki, %8, 5'i da U¢ ¢ocukludur. Katilimcilarin
onemli gogunlugu (%88,5) Ankara’da ikamet etmekte, %4,9'u Kirsehir'de, az
sayida katilimci da Istanbul ( %1,6), Nevsehir( %1,6), Kastamonu ( %1,6) ve
Zonguldak'da ( %1,6) ikamet etmektedir. Sosyal guvenceye sahip olma
durumu degerlendirildiginde %70,7 oraninda katilimci Bagkur/ sigortall,
%20,1’inin emekli sandid1, %6,1’nin yesgil kart, kaymakamlik veya vakif destekli

ve %1,5'nin 6zel saglik sigortasinin oldugu belirlenmistir.

4.2 Katilimcilarin ebeveynlerine ve eslerine iligkin sosyo- demografik

bilgiler

Bulgularin bu boéliminde katiimcilarin anne ve babasinin hayatta olma
durumlari, anne ve babasinin egitim durumlari, annenin ve babasinin birlikte
olma durumu, anne ve babasinin ayrilma zamani, kardes sayisi, evli olma
durumlari ve esin egitim bilgileri yer almaktadir ve asagidaki tabloda

gOsterilmigtir.

Tablo 2.
Katilimcinin ebeveynlerine ve esine iligskin sosyo- demografik bulgular
n %

Annenin Hayatta Olma
Durumu
Evet 40 61,5
Hayir 25 38,5
Annenin Egitim
Durumu
Okuryazar degil 12 19,0
Okuryazar 11 17,5
ilkokul mezunu 23 36,6
Ortaokul mezunu 5 7.9
L__ise mezunu 8 12,7
Universite mezunu ve
lizeri 4 6,3

Cevapsiz 2




Tablo 2.b
Babanin Hayatta Olma

Durumu

Evet 35 53,8
Hayir 30 46,2
Babanin Egitim

Durumu

Okuryazar degil 2 3,2
Okuryazar 13 20,6
ilkokul mezunu 21 33,3
Ortaokul mezunu 11 17,5
Lise mezunu 4 6,3
@_/mvgrsn‘e mezunu ve 12 19.0
lizeri

Cevapsiz 2

Anne ve Babanin

Birliktelik Durumu

Birlikte 21 32,8
Bosanmis 8 12,5
Annesi hayatta degil 7 10,9
Babasi hayatta degil 13 20,3
Ikisi de hayatta degil 15 23,4
Cevapsiz 1

Anne ve Babanin

Ayrilma zamani (Siz

Kac¢ Yasindaydiniz?)

7 1 12,5
10 1 12,5
12 1 12,5
13 1 12,5
15 1 12,5
18 1 12,5
20 2 25

Kardes Sayisi

Kardes yok 1 1,5

1 2 3,1

2-3 32 49,2
4-5 15 23,1
6 ve lizeri 11 16,9
Missing 4 6.2

Evli Olma Durumu

Evli 41 63,1

Evii degil
24 36,9
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Tablo 2.c

Es Egitim Durumu
Okuryazar 2

ilkokul mezunu 7 16,7
Ortaokul mezunu 6 14,3
Lise mezunu 15 35,7
Universite mezunu 12 64,6

4,8

Tablo 2’de katilimcilarin ebeveynlerine ve eglerine iligkin sosyo- demografik
Ozelliklerine gore dagilimlar frekans analizi ile degerlendirilmigtir. Bu bilgiler
incelendiginde katiimcilarin gogunlugunun annesinin (%61,5) ve yarisindan
fazlasinin babasinin (%53,8) hayatta oldugu goértlmektedir. Katilmcilarin
ebeveynlerinin egitim durumlari incelendiginde; en fazla oranda ilkokul
mezunu (anne %36,5; baba %33,3) daha sonra da okuryazar (anne %17,5;
baba %20,6) olduklari saptanmigtir. Katiimcilarin %32,8’nin annesi ve babasi
birlikte yasamaktadir ve %23,4’'Unin anne ve babasi hayatta dedgillerdir.
Katilimcilarin %63,1’, evlidir ve %35,7’sinin esi lise mezunu ve %64,6’nin esi

Universite mezunudur.

4.3 Katilimcilarin alkol kullanimina iligkin bilgiler

Bulgularin bu bolimunde katilimcilarin alkol birakma girigsimleri, birakma
girisimi var ise ka¢ defa oldugu, yoksunluk belirtileri, birinci derece akraba da
alkol ya da madde kullanim durumu, alkol kullanimi diginda olan fiziksel
hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar, psikiyatrik tedavi gérme durumu,
psikiyatrik ila¢ kullanma durumu, intihar dusuncesi ve birinci derece akraba da
intihar girisiminin varligi bilgileri yer almaktadir ve asagidaki tabloda

gOsterilmigtir.

Tablo 3.
Katilimcilarin alkol kullanimina iliskin bulgulari
n %
Alkol Birakma Girisimi
Girigimi var 54 84,4
Girisimi yok 10 15.6
Cevapsiz 1

Yoksunluk Belirtileri
Yoksunluk belirtisi yok 9 17,6
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Yoksunluk belirtisi var
Cevapsiz

Tablo 3.b

Birinci Derece
Akrabada Alkol ya da
Madde Kullanim
Durumu

Kullanan

Kullanmayan

Alkol Kullanimi
Disinda Fiziksel
Hastaliklar
Hastaligi Olmayan
Hastaligi Olan

Alkol Kullanini
Disinda Psikiyatrik
Rahatsiz Varligi
Psikiyatrik rahatsizligi
olmayan

Psikiyatrik rahatsizligi
olan

Psikiyatrik Rahatsizlik
Cesitleri

Depresyon, anksiyete
Obsesyon, panik atak
Bipolar bozukluk
Sizofreni

Obsesif Kompulsif
bozukluk

Kumar bagimlihigi
Psikiyatrik ilac
Kullanimi Durumu
llag kullanan

lla¢ kullanmayan
intinar Diisiincesinin
Varligi

Intihar diisiincesi olan
Intihar diigiincesi
olmayan

Birinci Derece
Akrabalarda intihar
Girisimi Varhgi
Intihar girisimi olan
Intihar girisimi olmayan

42
14

39
26

44
21

44

21

P N PWO1TO

38
27

19

32

26
39

82,4

60,0
40,0

68,0
32,0

68,0

32,0

42,9
23,8
14,3
4,8

9,5
4,8

58,5
41,5

37,3

62,7

40,0
60,0
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Tablo 3’de goéruldugu gibi; katihmcilarin  ¢ogunlugu (%84,4) yasaminin
herhangi bir ddbneminde alkol birakma girisiminde bulunmustur. Katilimcilarin
%17,6’s1 yoksunluk belirtisi yasamiyor iken; %82,4 yoksunluk belirtileri
(titreme, terleme ve agresyon, uykusuzluk, ruhsal ve fiziksel ¢okuntl gibi)
yasamaktadir. Katilimcilarin  psikiyatrik rahatsizliklari olup olmadiklari
incelendiginde; bu tur rahatsizliga sahip olmayan katilimci orani %68,
psikiyatrik bir rahatsizligi olan katilimcilar ise %32 olarak bulunmustur.
Psikiyatrik rahatsizliklar katihmcilar tarafindan depresyon ve anksiyete
(%42,9), obsesyon panik atak (%23,8), bipolar bozukluk (%14,3), obsesif
kompulsif bozukluk (%9,5), sizofreni (%4,8) ve kumar bagimhhgi (%4,8) olarak
siralanmigtir. Ayrica %58,5 oraninda katihmci psikiyatrik bir ilag kullanmig/
kullanmaktadir. intihar duslncesi olan katilimcilar %37,3, intihar distncesini
olmadigini beyan edenler ise %62,7 oranindadir. Birinci derece akrabalarda
intihar girisimi olan katilimcilar %40, intihar girisimi olmayan akrabalar ise %60

bulunmustur.

4.4100, DSKE, BDE ve GGTO/alt 6lgek puanlarinin normal dagihm testleri
ve betimsel analizleri

Bulgularin bu bdélimunde intihar olasiligi Olgegi, durumluk ve surekli kaygi
envanteri, beck depresyon envanteri ve ¢cocukluk ¢agi travma olgek/alt dlgek
puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini test eden Shapiro- Wilk ve
Olceklerin betimsel analizleri yer almaktadir.

Tablo 4.

Intihar Olasiligi Olgegi, Durumiuk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon

Envanteri ve Cocukluk Cagi Travma Olgek Puanlarinin Normallik Testleri

Shapiro- Wilk
istatistik df p
intinar Olasihigi Olgegi 972 65 144
i00 olumsuz kendilik degeri ,980 65 ,380
iO0 intihar diisiincesi ,970 65 122
i00 éfke diigmanhk 973 65 174
Durumluk kaygi ,960 65 ,035*
Siirekli kaygi ,966 65 ,070
Cocukluk Cagi Travma Olgegi ,875 65 ,000%**
CCTO duygusal istismar ,699 65 ,000**
CCTO fiziksel istismar 481 65 ,000**
CCTO fiziksel ihmal ,850 65 ,000**
CCTO duygusal ihmal ,918 65 ,000**

CCTO cinsel istismar ,319 65 ,000**
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Beck Depresyon Envanteri ,975 65 221
*p<0,05 **p<0,001

Bu arastirmada verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek i¢gin
her bir dlgcek Uzerinde Shapiro- Wilk analizi yapiimistir. Bu analiz sonuglarina
gére 100, SSKE ve BDE normal dagihm gostermis, SDKE ve CCTO ve alt

boyutlari ise normal dagilm gdstermemistir.

Tablo 5.

Intihar Olasiligi Olgek (I0O) Betimsel Istatistikleri
- n X2 Min. Max. SS
100 Toplam puan 65 85,76 67,00 110,0 10,96
i00 Olumsuz kendilik
degeri 65 50,24 39,00 65,00 5,99
100 Intihar diisiincesi 65 1913 12.00 27.00 323
i00 Ofke diismanlik 65 16,38 9,00 25,00 3,95

Katilimcilarin, intihar olasiligi 6lgeginden toplam puan ortalamasi 85,76+ 10,96
(min.67,00- max.110,0) olarak bulunmustur. Katilimcilarin, intihar olasihgi
Olgeginin alt boyutlarindan olumsuz kendilik degerinden ortalama 50,24+ 5,99
(min.39,00- max. 65,00), intihar duslncesi alt boyutundan ortalama
19,134£3,23 (min. 12,00- max. 27,00) ve 6fke dismanhk alt boyutlarindan
ortalama 16,38+ 3,95 (min.9,00- max. 25,00) puan aldiklari gérilmektedir.

Tablo 6.
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (SDVSKE) Betimsel Istatistikleri

) n X2 Min. Max. SS
Durumluk Kaygi Olgegi Toplam Puan 65 41,00 2000 72,00 12.64

Siirekli Kaygi Olgegi Toplam Puan 65 49,23 24,00 68,00 9,57

Katilimcilarin durumluk kaygi envanterinden ortalama 41,09+ 12,64 (min.20-
max.72) ve surekli kaygi envanterinden ortalama 49,23+ 9,57 (min. 24,00-
max. 68,00) puan aldiklari ortaya ¢ikmistir. SDKE her bir dlgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degigir. YUksek puan yuksek kaygi
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seviyesini, dusuk puan ise dusUk kaygi seviyesini belirtir. Uygulamalarda
saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (Oner ve
Le Comte, 1983). Katiimcilarin durumluk kaygi puanlari orijinal dlgegin Turk
toplumuna uyarlama gecerlik glvenirliligi Gzerinden degerlendirildiginde

ortaya yakin, surekli kaygi dizeylerinin de orta duzeyde oldugu gorulmastur.

Tablo 7.
Beck Depresyon Envanteri (BDE) Betimsel Istatistikleri
n X2 Min. Max. SS
BDE Toplam
65 19,89 0,00 50,00 11,61
Puan

Bu aragtirmada katihmcilarin BDE ortalama puan olarak 19,89 (min. ,00- max.
50,00) aldiklari ortaya cikmistir. Bu sonuglar, katiimcilarin orta derecede

depresyona sahip olduklarini gdstermektedir.

Tablo 8.
CCTO Betimsel Istatistikleri
n X? Min. Max. SS

CCT(? Toplam Puan 65 38,76 25,00 84,00 12,98
CCTO Duygusal istismar 65 7,55 5,00 20,00 3,82
CCTO Fiziksel istismar 65 6,03 5,00 18,00 2,52
CCTO Fiziksel ihmal 65 7,95 5,00 17,00 3,19
CCTO Duygusal ihmal 65 11,63 5,00 25,00 5,61
CCTO Cinsel istismar 65 5,60 5,00 20,00 2,06

Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travma oOlgceginden aldiklari toplam puan
ortalamasi 38,76+ 12,98 (min. 25,00-max, 84) olarak bulunmustur.
Katihmcilarin duygusal istismar alt boyutundan 7,55+ 3,82 (min. 5,00- max.
20,00), fiziksel istismar alt boyutundan 6,03+ 2,52 (min.5,00- max. 18,00),
fiziksel ihmal alt boyutundan 7,95+ 3,19 (min.5,00- max.17,00), duygusal ihmal
alt boyutundan 11,63+ 5,61 (min.5,00- max. 25,00) ve cinsel istismar alt
boyutundan 5,60+ 2,06 (min.5,00- max. 20,00) puan aldiklari ortaya ¢gikmigtir.
Bu Olcegin kesme puani Turkgeye uyarlalan versiyonu igin hesaplanmamig
olmakla birlikte 2012 yilinda “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olceginin Turkce

Uyarlamasinin Gegerlilik ve Guvenilirligi” Vedat Sar, Erding Oztiirk ve Eda
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Ikikardeg'in yaptigi galismanin bulgularindan yola gikarak bazi gikarimlarda
bulunulmustur. Calismada cinsel ve fiziksel istismar icin elde edilen puan
dizeyi 5 puanin asilmasi halinde, baska bir deyigle en alt dizeyde de olsa
sorulardan herhangi birine evet yaniti verilmesinin pozitif bildirim olarak
sayllmasi gerektigi ¢cikarimi anlasiimaktadir. Pozitif bildirim Fiziksel ihmal ve
duygusal istismar igin 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puan duzeyine
cekilebilecegi anlagilmaktadir. Bu sinirin toplam puan igin ise 35 civarinda

olabilecegi anlasiimaktadir (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012).

Bu puanlamaya gore katilimcilarin fiziksel ihnmal, fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar icin dlgek ortalama puanlarin Gzerinde bildirim verdikleri, duygusal

ihmal icin ise dlgek ortalama puanlarin altinda bildirim verdikleri gériimektedir.

4.5 100 alt 6lgekleri, SDKSKE, BDE ve CCTO alt 6lgek puanlari arasindaki

iligkinin incelenmesi

Bulgularin bu bdélimunde intihar olasiligi élgedinin alt boyutlar olan intihar
dusuncesi, 6fke dismanlik ve olumsuz kenidilik degeri, durumluk ve surekli
kaygl envanteri, beck depresyon envanteri ve gocukluk ¢agi travma o6lgeginin
alt boyutlan fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal
ve cinsel istismar puanlari arasindaki ilski analiz edilmistir ve asagidaki

tablolarda gosterilmigtir.



Tablo 9.

I00 alt boyutlari SDSKE, BDE, CCTO alt boyutlari puanlarinin korelasyon analizi
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3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1){(%0' r 519 650 ,603 ,635 ,316 ,208 ,501 '003 108
000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,000
*% *% *% *%* * 1097 *% ’979 ’392
2100-iD r 463 601 ,468 ,418 276 ,359 479 '024 118
000 ,000 ,000 ,001 ,026 ,003 ,000
p *% *% *% *%* * * *% ’848 ’349
%I'DOO' r 537 471 ,518 ,206 '027 212 ,107 ,063
p ;200 ;200 ;800 099 831 ,090 ,396 ,618
4 BDE r 694 685 ,328 ,226 ,387 '053 121
p 000,000,008 75 001 674 339
5 DK r 637 ,078 ,139 ,343 '044 057
p ;800 539 268 ;005 728 654
6 SK r 344 206 ,308 ,040 ,161
p 005 100 083 750 201
EI%QTO' r 439 422 377 667
,000 ,000 ,002 ,000
p *% *% * *%
fi,-ﬁgm' r 682 137 463
p 000 577 000
9DIQI-? o 260 327
036 ,008
p * *
10
cero-ci 463
.000
p *%
1
CCTO- r

FiS
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*p<0,05 ** n<0,001

IOO olumsuz kendilik degeri, intihar dislncesi ve 6fke- dismanlik alt
boyutlari, SDKE, BDE ve CCTO fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyutlari arasindaki iliski korelasyon analizi

ile incelenmistir.

Bu analiz sonuglarina gore, olumsuz kendilik degeri ile intihar duguncesi
(p=,000), o6fke dismanlik (p=,000), beck depresyon (p=,000), durumluk ve
surekli kayg! (p=,000) ve duygusal ihmal (p=,000) puani arasinda anlaml
pozitif orta; duygusal istismar (p=0,10), fiziksel ihmal ve fiziksel istismar
arasinda pozitif zayif ve cinsel istismar puani istatistiksel agidan anlaml
olmayan negatif zayif bir iliski bulunmaktadir (p>0,05). I0OO ID degeri ile i0O
OKD (p=,000) ve BDE (p=,000) puani arasinda anlamli pozitif orta dlizeyde;
i0O OD (p=,000), durumluk (p=,000) ve siirekli kaygi (p=,001), duygusal
istismar (p=,026), fiziksel ihmal (p=,003), duygusal ihmal (p=,000) ve fiziksel
thmal (p=,003) puani arasinda anlamh pozitif zayif ve cinsel istismar puani
arasinda istatistiksel agidan anlamh olmayan negatif zayif bir iligki
bulunmaktadir. Ofke dismanlik ile olumsuz kendilik degeri (p=,000), beck
depresyon envanteri (p=,000), surekli kaygi puani (p=,000) arasinda anlamli
pozitif orta duzeyde; intihar dusuncesi, durumluk kaygi, duygusal istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan pozitif zayif ve fiziksel ihmal arasinda negatif zayif bir iligki
bulunmaktadir. Beck depresyon envanteri ile olumsuz kendilik degeri (p=,000),
intihar dusuncesi (p=,000), 6fke dusmanhk (p=,000), durumluk (p=,000) ve
surekli kaygi (p=,000) puani arasinda anlaml pozitif orta dizeyde; duygusal
istismar (p=,008), duygusal ihmal (p=,001) puani arasinda anlamli pozitif zayif
dizeyde; fiziksel ihmal ve fiziksel istismar arasinda pozitif zayif ve cinsel
istismar puani arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan negatif zayif bir
iligki bulunmaktadir. Durumluk kaygi puani ile olumsuz kendilik degeri
(p=,000), beck depresyon envanteri (p=,000), surekli kaygi (p=,000) puani
arasinda anlamli pozitif orta duzeyde; duygusal ihmal (p=,005) puani arasinda

anlamli pozitif zayif dizeyde; intihar dusincesi, 6fke dismanlik, duygusal
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istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar arasinda istatistiksel agidan anlaml
olmayan pozitif zayif ve cinsel istismar puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli olmayan negatif zayif bir iliski bulunmaktadir. Strekli kaygi puani ile
olumsuz kendilik degeri (p=,000), intihar digtncesi (p=,001) ve 6fke dismanlik
(p=,000), beck depresyon envanteri (p=,000), durumluk kaygi (p=,000) puani
arasinda pozitif ve orta anlamli; duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puani arasinda istatistiksel agidan

anlamli olmayan negatif zayif bir iliski bulunmaktadir.

Cocukluk gagi travmasi dlgeginin alt boyutlarindan duygusal istismar ile fiziksel
istismar (p=,000) arasinda pozitif orta dizeyde ve anlaml; olumsuz kendilik
degeri (p=,010), beck depresyon envanteri (p=,008), surekli kaygi (p=,005),
duygusal ihmal (p=,000), fiziksel ihmal (p=,000) ve cinsel istismar (p=,002)
puani arasinda pozitif zayif dizeyde ve anlamli; intihar dusuncesi, ofke
dusmanlik ve durumluk kaygi, arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan
pozitif zayif dlizeyde bir iliski bulunmaktadir. Fiziksel ihmal ile duygusal ihmal
(p=,000) ve duygusal istismar (p=,000) puani arasinda pozitif orta dizeyde ve
anlamli; intihar disuncesi (p=,003) ve fiziksel istismar (p=,000) puani arasinda
pozitif zayif dizeyde ve anlaml; olumsuz kendilik degeri, beck depresyon
envanteri, durumluk ve surekli kaygi, fiziksel ihmal ve cinsel istismar puani
arasinda istatistiksel agidan anlamh olmayan pozitif zayif ve 6fke digmanlik
puani arasinda istatistiksel agidan anlamh olmayan negatif zayif bir iligki
bulunmaktadir. Duygusal ihmal ile olumsuz kendilik degeri (p=,000) ve fiziksel
ihmal (p=,000) puani arasinda pozitif orta dizeyde ve anlaml; intihar
dusuncesi (p=,000), beck depresyon envanteri (p=,001), durumluk (p=,005)
ve surekli kaygi (p=,013), duygusal istismar (p=,000), cinsel istismar (p=,036),
fiziksel istismar (p=,008) puani arasinda pozitif zayif duzeyde ve anlaml ve
ofke dismanlik puani arasinda istatistiksel acidan anlamli olmayan pozitif
zayif bir iliski bulunmaktadir. Cinsel istismar ile duygusal istismar (p=,002) ve
fiziksel istismar (p=,000) puani arasinda pozitif zayif dizeyde ve anlamli; 6fke
dusmanlik, surekli kaygi, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan pozitif zayif ve olumsuz kendilik
degeri, intihar disuncesi, beck depresyon envanteri ve durumluk kaygi puani

arasinda istatistiksel acgidan anlamh olmayan negatif zayif bir iligki
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bulunmaktadir. Fiziksel istismar ile duygusal istismar (p=,000) arasinda pozitif
orta duzeyde ve anlamli; olumsuz kendilik degeri, intihar disuncesi, 6fke
dusmanlik, beck depresyon envanteri, durumluk ve surekli kaygl puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan pozitif zayif, fiziksel ihmal
(p=,000) ve cinsel istismar (p=,000) puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif zayif ve duygusal ihmal puani (p=,000) arasinda istatistiksel agidan

anlamli pozitif zayif anlamh bir iliski bulunmaktadir.

4.6 Sosyo- demografik ve alkol bagimhligina iliskin bulgularin I00/Alt
Boyut, SDVSKE, BDE ve §CTO/alt boyut puanlarinin karsilagtiriimasi

Bulgularin bu bélimunde katilimcilarin sosyo- demografik (evli olma durumu,
cinsiyet durumu ve annenin hayatta olma durumu) ve alkol bagimlihgina iliskin
bulgularin (psikiyatrik ila¢ kullanimi, kendisinde ve birinci derece akrabada
intihar girisimi, alkol birakma girisimi, psikiyatrik hastalik durumu) intihar
olasiligi 6lgegi, durumluk ve surekli kaygi envanteri, beck depresyon envanteri
ve cocukluk ¢agi travma dlgek/alt dlgek puanlari analiz edilmistir ve asagidaki
tablolarda gosterilmistir.

Tablo 10.

Cinsiyet degiskenine gére 100, SK, BDE élcek ve alt 6lcek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kadin Erkek
p
. 87,00+9,53 85,66+11,13 259
100- top.
(n=5) (n=60) ,396
o 50,80+8,25 50,20+5,85 213
i06- OKD
(n=5) (n=60) 596
o 19,80+1,09 19,08+3,35 473
io6-iD
(n=5) (n=60) 069
oL 16,40+2,40 16,38+4,06 009
io6- oD
(n=5) (n=60) 137
oK 47,80+13,59 49,35+9,30 -,346
(n=5) (n=60) 233
BDE 23,60+15,58 19,58+11,34 740
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(n=5) (n=60) 341

*p<0,05 ** p<0,001

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore /00, SK, BDE élgek ve alt 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi t- testi ile analiz edilmis ve istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 11.

Cinsiyet degiskenine gére DK, CCTO élgek ve alt élcek puan ortalamalarinin

kargilastiriimasi
x2
Kadin Erkek
Y
CCTO- 1 48,80 31,68 3,79
- to
P (n=5) (n=60) ,051
. 54,70 31,19 16,73
ccrocl
(n=5) (n=60) ,000**
o 43,60 32,12 1,87
CCTO DIS
(n=5) (n=60) 171
- 45,70 31,94 2,53
CCTO FIH
(n=5) (n=60) 111
. 46,00 31,92 2,57
CCTO DIH
(n=5) (n=60) ,109
- 47,20 31,82 5,34
CCTOFIS
(n=5) (n=60) ,021*
36,60 32,70 ,197
DK
(n=5) (n=60) ,657

*p<0,05 **p<0,001

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére; DK, CCTO dlcek ve alt dlgek puan
ortalamalarinin  farkhlasip farkllasmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney-U Testi yapiimistir. Mann Whitney-U analizine gore; cinsiyet gruplari
arasinda CCTO toplam puani, CCTO DiS, CCTO FiH, CCTO DIiH ve DK

bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Mann Whitney-U analizine gore; cinsiyet gruplar arasinda CCTO Ci puani
bakimindan istatistiksel anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Kadin
katilimcilarin sira ortalamasi 54,70, erkek katimcilarin sira ortalamasi ise
31,19'dur. Buna gére kadin katilimcilarin CCTO cinsel istismar puani erkeklere

oranla anlamli olarak daha yuksektir.

Mann Whitney-U analizine gore; cinsiyet gruplari arasinda CCTO FIS puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadin
katilimcilarin sira ortalamasi 47,20 iken erkek katilimcilarin sira ortalamasi
31,82'dir. Bu analiz sonucuna gore kadin katilimcilarin fiziksel istismar puani
erkek katihmcilara oranla daha yUksektir.

Tablo 12.

Olgek puan ortalamalarinin yas gruplarina gére karsilastiriimasi

F
24- 35 36- 47 48- 59 60 ve lizeri p
o 814
i00-  84,45+12,25 88,45+10,59 84,59+11,47 82,75+8,82 so1
top (n=11) (n=24) (n=22) (n=8) ’
. ,660
00 48,63+4,52 51,50+6,16 49,72+6,64 50,12+5,61 60
OKD (n=11) (n=24) (n=22) (n=8) ’
1,003
. 1890%4,27 19,50+2,78 19,50+3,34 17,37+2,44
00 iD ;398
(n=11) (n=24) (n=22) (n=8)
o 1,390
00  16,90+4,54 17,45+3,85 1536+3,59 15,25+4,06 -
OD (n=11) (n=24) (n=22) (n=8) ’
755
46,90+9,03 51,00+10,29 47,77+9,91 51,12+6,87
SK 524

(n=11) (n=24) (n=22) (n=8)

18,00+£10,56 22,25+11,14 24,62+13,22 19,89+11,61 1,514
(n=11) (n=24) (n=22) (n=8) ,220

BDE
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*p<0,05 **p<0,001

00, i00 OKD, I00 ID, iI00 OD, SK ve BDE élgeklerinin puan ortalamalarinin
yas degiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu analiz sonuglarina
gbre yas degiskeni ve Olgek/alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 13.
Yas degiskenine gére DK, CCTO élcek ve alt élcek puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi
X2
25- 35 yas 36- 47 yas 48- 59 yas
) 28,41 30,25 27,93 ,242
CCTO- top
(n=11) (n=24) (n=22) ,886
o 27,27 29,10 29,75 410
ccrocl
(n=11) (n=24) (n=22) ,815
o 34,41 28,63 26,70 1,74
CCTO DIS
(n=11) (n=24) (n=22) 419
N 26,00 30,00 29,41 478
CCTO FIH
(n=11) (n=24) (n=22) ,788
. 26,09 31,52 27,70 1,03
CCTO DIH
(n=11) (n=24) (n=22) ,597
. 26,55 26,98 32,43 2,56
CCTOFIS
(n=11) (n=24) (n=10) 277
DK 24,14 33,85 26,14 3,66
(n=11) (n=24) (n=22) ,160

*p<0,05 **p<0,001

Katiimcilarin DK, CCTO dlcek ve alt dlgcek puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belilemek amaciyla Kruskal-

Wallis Testi yapilmistir. Kruskal- Wallis Testi analizine goére; yas degiskeni



gruplan arasinda DK puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).
Tablo 14.
Olgek puan ortalamalarinin egitim diizeylerine gére karsilastiriimasi
F
Diiglik Orta Yiiksek p
2,699
L 87,10£5,44  87,91£11,90 81,00+10,13
I00- top ,075
(n=10) (n=36) (n=19)
3,065
L 51,60+3,77 51,3316,40 47,47+5,43
100 OKD ,054
(n=10) (n=36) (n=19)
1,256
. 19,40+1,83 19,68+3,52 18,153,714
100 ID ,292
(n=10) (n=36) (n=19)
1,094
. 16,10+3,41 17,004,115 15,3613,77
100 OD 341
(n=10) (n=36) (n=19)
1,483
52,60+6,04  49,75+10,83 46,47+8,01
SK ,235
(n=10) (n=36) (n=19)
2,778
26,50+9,95  20,05+11,99 16,10+10,51
BDE ,070
(n=10) (n=36) (n=19)
*p<0,05 **p<0,001

00, i00 OKD, I00 ID, iI00 OD, SK ve BDE élgeklerinin puan ortalamalarinin
egitim degiskenine gore anlamli bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek

amaciyla tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu analiz sonuglarina
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gore egitim degiskeni ve Olgek/alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 15.
Egitim diizeyine gére DK, CCTO oélgek ve alt élgek puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi
x2
Dusiik Orta Yuksek
Y
. 39,75 34,40 26,79 3,53
CCTO- top
(n=10) (n=36) (n=19) 171
. 40,60 31,99 30,92 4,57
CcCcTO CI
(n=10) (n=36) (n=19) ,102
o 32,10 35,13 29,45 1,26
CCTO DIS
(n=10) (n=36) (n=19) 531
— 35,40 36,31 25,47 4,43
CCTO FIH
(n=10) (n=36) (n=19) ,109
o 39,85 32,90 29,58 1,94
CCTO DIH
(n=10) (n=36) (n=19) ,378
— 36,10 34,01 29,45 1,82
CCTOFIS
(n=10) (n=36) (n=19) ,401
oK 37,80 32,63 31,18 ,836
(n=10) (n=36) (n=19) ,658
*p<0,05 **p<0,001

Katihmcilarin DK, CCTO 6lgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin egitim diizeyi

degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belilemek amaciyla Kruskal-

Wallis Testi yapilmistir. Kruskal- Wallis Testi analizine gore; egitim duzeyi
bir fark

gruplari arasinda DK puani

bulunamamistir (p>0,05).

bakimindan

istatistiksel



Tablo 16.

Evii olma degiskenine gére 100, SK, BDE élgek ve

ortalamalarinin karsilastiriimasi
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alt 6lgcek puan

Evli Evli degil
Y
B 84,58+10,47 87.79+11,69 -1.14
100- top.
(n=41) (n=24) , 706
. 49,85+5,88 50,91+6,24 -,687
100- OKD
(n=41) (n=24) ,861
. 18,87+2,89 19,6813,77 -.846
100- ID
(n=41) (n=24) ,193
o 15,85+3,81 17,29+4,10 -1,42
100- OD
(n=41) (n=24) ,687
sK 47,92+9,05 51,45+10,20 -1,44
(n=41) (n=24) ,285
17,90+9,22 23,29+14,43 -1,83
BDE
(n=41) (n=24) ,003*
*p<0,05 ** p<0,001

Katihimcilarin evli olup olmama durumuna durumuna gére; i00 toplam, 00
OKD, i00 iD, i00 OD, SK ve BDE puan ortalamalarinin karsilastiriimasi t-
testi ile analiz edilmistir. Evli olma degiskenine gére; 100 toplam, IOO OKD,

IOO OD ve SK puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmuyor iken (p>0,05); BDE puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05). Evli olan katilimcilarin ortalama puani, 17,90 iken

evli olmayan katihmcilarin ortalama puani 23,29’ dur. Bu sonuglara gore evli

olmayan katilimcilarin beck depresyon envanteri puani daha yuksektir.
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Tablo 17.
Evii olma durumuna gére DK, CCTO élgek ve alt élgek puan ortalamalarinin
karsgilastiriimasi
X2
Evli Evli degil
Y
CCTO- 1 32,98 33,04 ,000
- to
P (n=41) (n=24) ,989
o 33,07 32,88 ,004
ccTo i
(n=41) (n=24) ,950
. 30,18 37,81 2,71
CCTO DIS
(n=41) (n=24) ,099
- 34,70 30,10 ,957
CCTO FIH
(n=41) (n=24) ,336
. 33,10 32,83 ,003
CCTO DIH
(n=41) (n=24) ,957
- 31,54 35,50 1,16
CCTOFIS
(n=41) (n=24) ,281
29,22 39,46 4,44
DK
(n=41) (n=24) ,035*

*p<0,05  **p<0,001

Katilimcilarin DK, CCTO dlgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin evli olma
durumuna goére farkhlasip farkllasmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney-U Testi yapilmigtir. Mann Whitney-U analizine gore; evli olma durumu
gruplan arasinda DK puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Evli olan katiimcilarin sira ortalamasi 29,22 iken evli
olmayan katilimcilarin sira ortalamasi 39,46’dir. Bu analiz sonucuna gore evli

olmayan katilimcilarin durumluk kaygi puani daha yuksektir.
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Tablo 18.
Annenin hayatta olma durumuna gére 100, SK, BDE élgek ve alt élgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Anne hayatta t
Anne hayatta .
degil p
B 87,45+10,89 83,08+10,74 1,58
100- top.
(n=40) (n=25) ,558
o 50,97+5,67 49,08+6,42 1,24
100- OKD
(n=40) (n=25) , 793
. 19,17+3,30 19,08+3,18 ,114
100-ID
(n=40) (n=25) J74
C o 17,30+3,83 14,92+3,76 2,45
100- OD
(n=40) (n=25) ,655
K 50,82+8,52 46,68+10,73 1,72
(n=40) (n=25) 487
21,05+11,08 18,04+12,41 1,001
BDE
(n=40) (n=25) ,460

*p<0,05 ** p<0,001

Katilimcilarin annelerinin hayatta olma durumuna gére; 00 toplam, iOO OKD,
00 ID, i0O OD, SK ve BDE puan ortalamalarinin karsilastiriimasi t- testi ile

analiz edilmis ve istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 19.
Annenin hayatta olma durumuna gére DK, CCTO élgek ve alt dlgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Anne Hayatta X2
Anne Hayatta
degil p

COTO ¢ 32,61 33,62 ,044
- to

P (n=40) (n=25) ,834

o 33,06 32,90 ,003
CcCcTO CI

(n=40) (n=25) ,959

. 33,61 32,02 ,120
CCTO DIS

(n=40) (n=25) 729

N 32,55 33,72 ,061
CCTO FIH

(n=40) (n=25) ,805

. 33,23 32,64 ,015
CCTO DIH

(n=40) (n=25) ,959

- 30,29 37,34 3,74
CCTOFIS

(n=40) (n=25) ,053

37,01 26,58 4,69

DK
(n=40) (n=25) ,003*

*p<0,05  **p<0,001

Katihmcilarin DK, CCTO olgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin annenin
hayatta olma degiskenine goére farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney-U Testi yapilmigtir. Mann Whitney-U analizine gore;
annenin hayatta olma gruplari arasinda DK puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Annesi hayatta olan katilimcilarin sira
ortalamasi 37,01 iken annesi hayatta olmayan katilimcilarin sira ortalamasi
26,58'dir. Bu analiz sonucuna gore annesi hayatta olan katilimcilarin durumluk

kaygi puani daha yuksektir.
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Tablo 20.
Intihar girisimi degiskenine gére 100, SK, BDE élgek ve alt 6lgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

intihar Girisimi  Intihar Girigimi t
Olan Olmayan p
. 90,50+11,85 82,56+9,41 2,95
100- top.
(n=26) (n=37) 138
. 52,03+7,09 49,16+4,93 1,90
100- OKD
(n=26) (n=37) .030*
. 20,26+3,48 18,27+2,89 2,48
100- ID
(n=26) (n=37) 565
c 18,19+3,65 15,13%3,80 3,19
100- OD
(n=26) (n=37) 605
sK 52,19+9,22 47,43+£9,62 1,96
(n=26) (n=37) .927
26,57+11,68 14,94+9,16 4,42
BDE
(n=26) (n=37) 254

*p<0,05 ** p<0,001

Katilimcilarin intihar girisimine gore; 0O toplam, IOO OKD, i00 iD, i00 OD,
SK ve BDE puan ortalamalari t- testi ile analiz edilmistir. intihar degiskenine
gére; 100 toplam, I00 ID, I0OO OD, SK ve BDE puan ortalamas! arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmuyor iken (p>0,05); I0OO OKD puan
ortalamasi istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). intihar
girisimi olan katiimcilarin ortalama puani, 52,03 iken intihar girisimi olmayan
katilimcilarin ortalama puani 49,16°dir. Bu sonuglara gore intihar girisimi olan

katihmcilarin I0O olumsuz kendilik dederi puani daha yiiksektir.
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Tablo 21.
Intihar girisimi degiskenine gére DK, CCTO élgek ve alt 6lgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

intihar girigsimi  intihar girigimi X2
olan olmayan p
CCTO- 1 37,31 28,27 3,72
- to
P (n=26) (n=37) 054
o 35,50 29,54 3,99
CCTO C
(n=26) (n=37) 0,04*
. 38,69 27,30 6,50
CCTO DIS
(n=26) (n=37) 0,01*
. 34,48 30,26 ,841
CCTO FiH
(n=26) (n=37) 1359
. 37,75 27,96 4,38
CCTO DIH
(n=26) (n=37) 0,03*
. 35,69 29,41 3,22
CCTO FIS
(n=26) (n=37) 073
37,54 28,11 4,09
DK
(n=26) (n=37) 0,04+

*p<0,05  **p<0,001

Katihmcilarin DK, CCTO 6lgek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin intihar girisimi
durumuna goére farkhlasip farkllasmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney-U Testi yapiimigtir. Mann Whitney-U analizine gore; intihar girisimi
gruplar arasinda DK, CCTO DiS, CCTO DiH ve CCTO Ci puani bakimindan

istatistiksel anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Mann Whitney-U analizine gore; intihar girigsimi gruplari arasinda DK puani

bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). intihar girisimi
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olan katilimcilarin sira ortalamasi 37,54 iken intihar girisimi olmayan
katilimcilarin sira ortalamasi 28,11°dir. Bu analiz sonucuna gore intihar girigsimi

olan katilimcilarin durumluk kaygi puani daha yuksektir.

Mann Whitney-U analizine goére; intihar girisimi gruplari arasinda CCTO DIS
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Intihar
girisimi olan katilimcilarin sira ortalamasi 38,69 iken intihar girisimi olmayan
katilimcilarin sira ortalamasi 27,30’dur. Bu analiz sonucuna goére intihar

girisimi olan katilmcilarin duygusal istismar puani daha yuksektir.

Mann Whitney-U analizine gére; intihar girisimi gruplari arasinda CCTO DiH
puani bakimindan istatistiksel anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). intihar
girisimi olan katilimcilarin sira ortalamasi 37,75 iken intihar girisimi olmayan
katilimcilarin sira ortalamasi 27,96’ dir. Bu analiz sonucuna gore intihar

girisimi olan katilimcilarin duygusal ihmal puani daha ylksektir.

Mann Whitney-U analizine gore; intihar girisimi gruplari arasinda CCTO Ci
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Intihar
girisimi olan katilimcilarin sira ortalamasi 35,50 iken intihar girisimi olmayan
katihmcilarin sira ortalamasi 29,54’ dur. Bu analiz sonucuna gore intihar

girisimi olan katilimcilarin cinsel istismar puani daha yuksektir.
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Tablo 22.
Birinci derece akrabada intihar girisimi dediskenine gére 100, SK, BDE élgek

ve alt 6lgcek puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

S Birinci Derece t
Birinci Derece .
. Akrabada Intihar p
Akrabada Intihar
Girigimi
Girigimi Olan
Olmayan
. 85,25+6,49 85.84+11,48 -.142
100- top.
(n=8) (n=57) .054
L 47.62+4,10 50,61+6,15 -1.32
100- OKD
(n=8) (n=57) .094
. 20,37+2,77 18,96+3,27 1.15
100- ID
(n=8) (n=57) 267
o 17,25+2,91 16,2614,08 ,659
100- OD
(n=8) (n=57) 157
sk 48,62+10,78 49,31+9,49 -,190
(n=8) (n=57) .803
19,87+11,25 19,89+11,76 -,004
BDE
(n=8) (n=57) 613

*p<0,05 ** p<0,001

Katihimcilarin birinci derece akrabada intihar girisimine gére; i0O toplam, i0O
OKD, i00 iD, i00 OD, SK ve BDE puan ortalamalarinin karsilastiriimasi t-

testi ile analiz edilmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 23.
Birinci derece akrabada intihar girisimi dediskenine gére DK, CCTO élgcek ve

alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Birinci Derece Birinci Derece X2
Akrabada Akrabada
intihar Girigsimi  intihar Girigimi p
Olan Olmayan
COTO ¢ 34,13 32,84 ,032
- to
P (n=8) (n=57) ,857
., 43,75 31,49 6,91
ccTo Cl
(n=8) (n=57) 0,009*
. 39,06 32,15 1,035
CCTO DIS
(n=8) (n=57) ,309
. 32,63 33,05 ,004
CCTO FIH
(n=8) (n=57) ,951
. 32,38 33,09 ,010
CCTO DIH
(n=8) (n=57) ,920
. 45,38 31,26 6,84
CCTOFIS
(n=8) (n=57) 0,009*
32,75 33,04 ,002
DK
(n=8) (n=57) ,968

*p<0,05  **p<0,001

Katilimcilarin DK, CCTO olgek ve alt lgek puan ortalamalarinin birinci derece
akrabada intihar girisimi durumuna goére farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney-U Testi yapilmistir. Mann Whitney-U analizine gore;
birinci derece akrabada intihar girisimi gruplari arasinda CCTO Ci ve CCTO
FiS puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Birinci derece akrabada intihar girisimi olan katilimcilarin sira ortalamasi 43,75

iken birinci derece akrabada intihar girisimi olmayan katilimcilarin sira



67

ortalamasi 31,49’ dur. Bu analiz sonucuna gore birinci derece akrabasinda

intihar girigimi olan katihmcilarin cinsel istismar puani daha yuksektir.

Mann Whitney-U analizine gore; birinci derece akrabada intihar girisimi
gruplar arasinda CCTO FiS puani bakimindan istatistiksel anlamh bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Birinci derece akrabada intihar girisimi olan
katihmcilarin sira ortalamasi 45,38 iken birinci derece akrabada intihar girisimi
olmayan katilimcilarin sira ortalamasi 31,26’ dir. Bu analiz sonucuna gore
birinci derece akrabasinda intihar girigsimi olan katilimcilarin fiziksel istismar

puani daha yuksektir.

Tablo 24.
Psikiyatrik hastalik durumuna gére 100, SK, BDE élgek ve alt élcek puan

ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Psikiyatrik o _ t
. Psikiyatrik
Hastaligi p
Hastaligi Olan
Olmayan
B 84.45+10,99 88.16+10,92 -1,31
100- top.
(n=40) (n=24) ,978
L 49.75+5,83 51.33+6,23 -1,02
100- OKD
(n=40) (n=24) .870
. 18.82+3,45 19.62+2,90 -,950
100- ID
(n=40) (n=24) 352
. 15.8714,07 17.2043,76 -1,304
100- OD
(n=40) (n=24) ,599
K 46.80+9,68 53.50+8,07 -2,84
(n=40) (n=24) ,561
18.27+10,58 22.66+13,14 -1,46
BDE
(n=40) (n=24) ,349

*p<0,05  ** p<0,001
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Katilimcilarin psikiyatrik hastalik durumuna gére; 00 toplam, i0OO OKD, i00
ID, I0O OD, SK ve BDE puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi t- testi ile analiz

edilmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 25.
Psikiyatrik hastalik durumuna gére DK, CCTO oélcek ve alt élgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Psikiyatrik - X2
Psikiyatrik
Hastaligi ;
Hastaligi Olan p
Olmayan
CCTO- t 30,36 36,06 1,41
- to
P (n=40) (n=24) 235
. 29,35 37,75 7.06
ccTO Cl
(n=40) (n=24) 0,008*
. 29,41 37,65 3,25
CCTO DIS
(n=40) (n=24) 071
I 32,18 33,04 ,034
CCTO FIH
(n:40) (n:24) 854
. 30,14 36,44 1,72
CCTO DIH
(n=40) (n=24) 189
_— 30,01 36,65 3,45
CCTOFIS
(n:40) (n:24) 063
28,16 39,73 5,79
DK
(n=40) (n=24) 0,016*

*p<0,05  **p<0,001

Katihmcilarin DK, CCTO olgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin psikiyatrik
hastalik durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney-U Testi yapiimigtir. Mann Whitney-U analizine gore; psikiyatrik
hastalik gruplar arasinda CCTO Ci ve DK puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik hastaligi olan katiimcilarin

sira ortalamasi 37,75 iken psikiyatrik hastaligi olmayan katihmcilarin sira
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ortalamasi 29,35'dir. Bu analiz sonucuna gore psikiyatrik hastaligi olan

katilimcilarin cinsel istismar puani daha yuksektir.

Mann Whitney-U analizine goére; psikiyatrik hastalik gruplari arasinda DK
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarin sira ortalamasi 39,73 iken psikiyatrik
hastaligi olmayan katilimcilarin sira ortalamasi 28,16’dir. Bu analiz sonucuna
gore psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarin durumluk kaygi puani daha
yuksektir.

Tablo 26.

Psikiyatrik ilag kullanim durumuna gére 100, SK, BDE élgek ve alt 6lcek puan
ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Kullanan Kullanmayan
Y
. 85,73+11,37 85,00+10,27 ,250
100- top.
(n=38) (n=22) ,670
L 50,10+5,94 50,45+6,06 -,218
100- OKD
(n=38) (n=22) ,816
. 18.89+13,68 18,902,715 -,017
100- ID
(n=38) (n=22) ,041*
. 16,73+3,93 15,63+3,89 1,04
100- OD
(n=38) (n=22) ,907
sk 50,07+9,48 47,68+9,33 ,949
(n=38) (n=22) ,864
19,34+13,37 20,50+9,08 -,360
BDE
(n=38) (n=22) ,038*

*p<0,05 ** p<0,001

Katihimcilarin psikiyatrik ilag kullanimina gére; iOO toplam, i0O OKD, iOO iD,
IOO OD, SK ve BDE puan ortalamalari t- testi ile analiz edilmistir. Psikiyatrik
ilac kullanimi degiskenine gore; iI00 toplam, OO OKD, i00 OD ve SK puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmuyor iken
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(p>0,05); i00O ID ve BDE puan ortalamasi istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). Psikiyatrik ila¢c kullanan katilimcilarin ortalama puani,
18,89 iken psikiyatrik ilag kullanmayan katilimcilarin ortalama puani 18,90°dir.
Bu sonuclara gore psikiyatrik ila¢ kullanmayan katilimcilarin i00O iD puani

anlamli olarak daha yuksektir.

Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin BDE puan ortalamasi, 19,34 iken
kullanmayan katilimcilarin ortalama puani 20,50’dir. Bu sonuglara gore
psikiyatrik ila¢ kullanmayan katiimcilarin BDE puani anlaml olarak daha

yuksektir.

Tablo 27.
Psikiyatrik ilag kullanim durumuna gére DK, CCTO élgek ve alt dlgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

X2
Kullanan Kullanmayan
p
CCTO-t 29,88 31,57 ,130
- 10
P (n=38) (n=22) ,718
o 31,37 29,00 ,563
CCTO CI
(n=38) (n=22) ,453
. 30,62 30,30 ,005
CCTODIS
(n=38) (n=22) ,942
- 29,05 33,00 ,738
CCTO FIH
(n=38) (n=22) ,390
. 30,70 30,16 ,013
CCTO DIH
(n=38) (n=22) ,908
- 30,74 30,09 ,033
CCTOFIS
(n=38) (n=22) ,856
32,37 27,27 1,18
DK
(n=38) (n=22) 276

*p<0,05  **p<0,001
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Katihmcilarin DK, CCTO 6lgek ve alt 8lgek puan ortalamalarinin psikiyatrik ilag
kullanimi durumuna goére farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
Mann Whitney-U Testi yapilmistir. Mann Whitney-U analizine gore; psikiyatrik
ilagc kullanim gruplari arasinda DK puani bakimindan istatistiksel anlamli bir
fark bulunmaktadir (p>0,05).

Tablo 28.
Alkol birakma girisimine gére 100, SK, BDE éigek ve alt dlgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Alkol birakma Alkol birakma t
girisimi olan girisimi olmayan p
. 86,92+11,20 79,808,717 191
100- top.
(n=54) (n=10) 175
. 50,81+6,03 47,20+5,34 1,76
100- OKD
(n=54) (n=10) 577
s 19,61+3,27 16,70+1,82 2,72
100- ID
(n=54) (n=10) ,136
C 16,50+4,11 15,90+3,24 ,435
100- OD
(n=54) (n=10) ,106
sK 50,40+9,52 43,40+8,26 2,17
(n=54) (n=10) ,527
20,96+£12,15 14,70+6,99 1,57
BDE
(n=54) (n=10) ,073

*p<0,05 **p<0,001

Katihimcilarin alkol birakma girisimine gére; i00 toplam, i0O OKD, iO0 iD,
IOO OD, SK ve BDE puan ortalamalarinin kargilastiriimasi t- testi ile analiz

edilmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 29.
Alkol birakma girisimine gére DK, CCTO élcek ve alt élgek puan

ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Alkol birakma X?
Alkol birakma .
girigimi
girisimi olan p
olmayan
COTO ¢ 35,03 18,85 6,38
- to
P (n=54) (n=10) ,011*
o 32,91 30,30 ,383
ceTo Cl
(n=54) (n=10) ,536
o 34,35 22,50 3,78
CCTO DIS
(n=54) (n=10) ,052
- 35,03 18,85 6,61
CCTO FIH
(n=54) (n=10) ,010*
o 34,35 22,50 3,43
CCTO DIH
(n=54) (n=10) ,064
- 33,49 27,15 1,69
CCTOFIS
(n=54) (n=10) ,193
33,65 26,30 1,31
DK
(n=54) (n=10) ,251

*p<0,05 **p<0,001

Katilimcilarin DK, CCTO 6lgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin alkol birakma
girisimi degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
Mann Whitney-U Testi yapilmigtir. Mann Whitney-U analizine gore; alkol
birakma girisimi gruplari arasinda CCTO toplam ve CCTO FiH puani

bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Mann Whitney-U analizine gére; alkol birakma girigimi gruplari arasinda CCTO
toplam puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Alkol birakma girisimi olan katilimcilarin sira ortalamasi 35,03 iken alkol
birakma girisimi olmayan katilimcilarin sira ortalamasi 18,85°dir. Bu analiz
sonucuna gore alkol birakma girisimi olan katilimcilarin gocukluk ¢agi travma

Olgcek puani daha yuksektir.

Mann Whitney-U analizine gore; alkol birakma girigimi gruplari arasinda CCTO
FiIH puani bakimindan istatistiksel anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Alkol birakma girigsimi olan katilimcilarin sira ortalamasi 35,03 iken alkol
birakma girisimi olmayan katilimcilarin sira ortalamasi 18,85’dir. Bu analiz
sonucuna gore alkol birakma girisimi olan katilimcilarin fiziksel ihmal puani

daha yuksektir.

Tablo 30.
Olgek Puanlarin toplam intihar olasiligina etkisinin incelenmesi
g g Bagimsiz Katsayr  Bet
Bagimh Deg Deg (B) a t p R2
Sabit 53,087 9,514 ’090
Durumluk 267 308 2,662 ,010
kaygl *
Sirekiikaygi ~ ,380  ,332 2,843 006
Duygusal 169 . -357 723
_ istismar ,059
Toplam intihar i i 023 ,61
olasiligi Fiziksel ihmal  -1,453 423 2345  * 6
Cinsel - -
istismar L1718 595 1861 08
Fiziksel - - ,044
istismar 1120 o5g 2085
Toplam 004
cocukluk cagi , 753 ,892 3,025 ',
fravma

Model; F=13,080 p<0,05;  *p<0,05
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Olgek toplam ve alt dlgek puanlarinin i0O toplam puani lizerinde yordayici
analizi yapiimistir. Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamhdir (F=13,080 p<0,05). Duygusal ihmal model
tarafindan analiz digi kalmistir. Buna gore katsayilar incelendiginde Durumluk
kaygi, Fiziksel istismar ve Toplam g¢ocukluk ¢agi travma; Toplam intihar
olasiligini pozitif etkilemekte (B=,267; B=,380; B=,753; p<0,05) iken Fiziksel
ihmal ve Fiziksel istismar negatif etkilemektedir (B=-1,453; -1,120; p<0,05).
Katsayisi en buylk oldugu icin Fiziksel ihmal en fazla etkiyi yapmakta iken
Durumluk kaygi en az etkiyi yapmaktadir. Toplam intihar olasihgindaki
degisimin %62,’si Durumluk kaygi, Fiziksel istismar, Toplam gocukluk ¢agi

travma, Fiziksel ihmal ve Fiziksel istismar tarafindan agiklanmaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma Alkol Bagimlilarinin intihar Olasiliklari, Depresyon, Anksiyete ve
Cocukluk Travmasi Diizeyleri Arasindaki lliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestiriimistir. Ayrica bu degdiskenlerin katilimcilarin sosyo- demografik
bilgilerine goére farkllasip farkilasmamasi istatistiksel agidan analiz edilmigtir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugu (%92,3'0) erkek, %7,7’ si
kadindir ve en fazla oranda katihmci 36- 47 yas araligindadir (%37,0). Yas
ortalamasi 46,4+ 10,91 (min. 25, max. 73) olarak hesaplanmistir. Alkol bagimlisi
profili cinsiyet ve yas degiskenleri agisindan alkol bagimlisi ve tedavi arayisindaki
diger populasyonla uyumludur (Celik ve ark 2002). Nitekim Kaplan ve Sadock

(1998) da alkol bagimlihginin daha sik erkeklerde gorildugunu ileri sGrmastir.

Turkiye’de genel nufus Uzerinde ve kadinlar arasinda alkol bagimliliginin
yayginligini arasgtiran kapsamli ve yeterli olgude ¢alisma bulunmamakla birlikte
yapilan sinirli sayidaki ¢alisma, alkol kullanim bozukluklarinin erkekler arasinda
daha yaygin oldugunu ancak son yillarda, diger ulkelerde oldugu gibi, Turkiye'de
de de geng kadinlar arasinda alkol kullaniminin hizla arttigini disundarmektedir
(Altintoprak ve ark., 2008). Egitim durumuna bakildijinda en fazla oranda alkol
bagdimlisi katilimcinin lise mezunu oldugu goériimustir (% 40,0). Ancak
Tarkiye’de genel nufus Uzerinde yapilan Tarkiye Ruh Saghigi Profili (1998)
oranlari ve Turkcapar ve arkadaslari galismasinin sonuglari ile farklilagsmaktadir.
Bu calismada klinik 6rneklemde yeralan alkol bagimlisi grup nispeten daha
egitimlidir.

%52,3'U bir iste calismaktadir ve c¢ogunluk (%72,3) cocuk sahibidir ve bu
katilimcilarin %55,3’U de iki gocukludur. Alkol bagimhilarinin %63,1’i evlidir. Bu
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calisma klinik bir 6rnek Uzerinde gergeklesmekle birlikte alkol bagimlilarinin evlilik
duzeyi, Turkiye’de genel populasyonda yapilmis olan Turkiye Ruh Saghgi Profili
(1998) oranlari ve Turkcapar ve ark. calismasinin sonuglari ile uyumludur (Erol
ve ark. 1998, Turkcgapar ve ark. 1997). Aslinda bu bireylerin énemli ¢ogunlugu
bagimliilk sudreglerinde yasadigi sorunlar arasinda romantik iligkilerinin
sonlanmasi, evliliklerinin bitmesi, yakinlarindan izole bir yagsam surmeleri yaygin
olmakla birlikte bu ¢alisma grubunda alkol bagimlilarinin gogunlugu es ve alilleri

ile birlikte yagamaktadir.

Bu ¢aligsmadaki katihmcilarin ¢ogunlugu (%84,4) yasaminin herhangi bir
doneminde alkol birakma girisiminde bulunmustur. Pekgok bagimlilikta oldugu
gibi alkol bagimlilari da alkoll birakma girisiminde bulunmaktadir. Ancak bireyin
kisilik yapisi, icinde yasadigi cevre, alkol nedeniyle giderek sosyal baglarinin
kopmasi, alkole eslik eden duygudurum bozukluklari, isini kaybetme, yakinlarini
kaybetme gibi olumsuz yasam deneyimleri ve belkide ¢ocukluk ¢agi travmalari
nedeni ile bireyin bazi sorunlarindan uzaklasmak ya da bunlari unutmak igin

alkole yeniden baglama surecini yagadigi bilinmektedir.

Alkol bagimhisi bu grubun alkoll biraktiktan sonra %17,6’s1 yoksunluk belirtisi
yasamadigini belirtirken; %82,4 yoksunluk belirtileri (titreme, terleme ve
agresyon, uykusuzluk, ruhsal ve fiziksel ¢okuntu gibi) yasadigini ifade etmigtir.
Alkolun birakilmasi klinik tedavi ve gbzetim altinda gerceklesmesi gereken bir
surectir. Aksi taktirde ani 6lum, daha agir saglik sorunlari hatta durtusellikle
birlesen intihar vakalari bu donemde daha ¢ok gorulebilmektedir. Bu donemde
katilimcilar profesyonel yardim altinda uygun bir klinik ortamda bu sureci

gergeklestirdiklerinden yoksunluk kontrol altina alinmistir.

Bu calismada psikiyatrik rahatsizliklari olan katilimcilar ise %32 olarak
bulunmustur. Psikiyatrik rahatsizliklar katilimcilar tarafindan depresyon ve
anksiyete (%42,9), obsesyon panik atak (%23,8), bipolar bozukluk (%14,3),
obsesif kompulsif bozukluk (%9,5), sizofreni (%4,8) ve kumar bagimlihgi (%4,8)
olarak siralanmistir. Alkol bagimliigi bazi psikiyatrik rahatsizliklar tetiklemekte
ya da bazi psikiyatrik rahatsizliklarin varligi érnegin sizofreni, bipolar bozukluk,

major depresyon ve anksiyete bozukluklari da alkol bagimhligini beraberinde
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getirebilmektedir. Nitekim alkol kullanim bozuklugu ile birlikte eg tani oranlari
degerlendirildiginde Gokbulut ve Erkmen’in (2008) arastirmalarinda , bipolar
bozukluga sahip hastalar % %58.9. Baska bir ¢calismada da Major Depresif
Bozukluk % 14,5, Obsesif-Kompulsif Bozukluk %2.3, yaygin Anksiyete
Bozuklugu % 5,3 Sizofreninin de %1,5 civarinda oldugu gozlemlenmistir (Ciray
ve ark., 2018). Alkol bagimhgina es tani olan duygudurum bozukluklari yaygin
gorulmekle birlikte yukarida ulkemizde yapilan arastirma orneklerinden verilen

rakamlar bu ¢alismalarin kliguk ¢aptaki klinik bulgulari ile sinirhidir.

intihar dlstincesi/ girisimi olan katilimcilar %37,3 oranindadir. Celik ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada yatarak tedavi olan alkol bagimlisi
hastalarda intihar digtincesi orani %40 olup bu ¢aligsma bulgulari ile parallelik
gOstermektedir. Mirsal ve arkadaslarinin (2001) calismalarinda da alkol
bagimhhginda intihar girisimi %62,1 gibi olduk¢a yuksek oranlarda
bulunmustur. Bir baska arastirma bulgusunda alkol bagimhligi olan hastalarda
kendine zarar verme oraninin remisyon doneminde %29,4, relaps doneminde
%63 oldugu bildirilmistir. Literatirde intihar ve kendine zarar verme ile ilgili
calismalar daha ¢ok psikotik bozukluklar, affektif bozukluklar ve alkol-madde

bagimlilari arasinda yapilmistir (Evren ve ark., 2013)

Ayrica bu arastirmada intihar olasiliginin alt boyutu olan 6fke dismanlik ile
olumsuz kendilik degeri, beck depresyon envanteri, surekli kaygl puani

arasinda anlamli pozitif orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Birinci derece akrabalarda intihar girisimi olan katilimcilar bu arastirma da %40
olarak bulunmustur. Yakinlarin ihtihar girisimleri ayni ekoloji icindeki bireyi de
gerek genetik gerekse sosyal 6grenme ve benzer bas etme stratejileri gibi

faktorlerle etkilemektedir.

Katihmcilarin, intihar olasiligi dl¢ceginden aldiklari toplam puanlar ortalamasi ve
intihar dusuncesi, hostilite, olumsuz kendilik duguncesi gibi alt boyutlar puan
ortalamasi Olgegin Tirkce uyarlamasini yapan Handan (2001) calisma
grubundaki oranlar ile uyumludur (Zehra, 2007).
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Alkol bagimlilarinin durumluk kaygi puanlar orijinal 6lgegin Turk toplumuna
uyarlama gegerlik guvenirligi Uzerinden degerlendirildiginde ortaya yakin, surekli
kaygi dizeylerinin de orta dlizeyde oldugu gérulmastir (Hisli Sahin 2000). Alkol
bagimlilarinin depresiflik belirtileri ise orta derecede depresyona sahip olduklarini

gOstermektedir.

Bu calismada alkol bagimlisi katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari olgeginin
Tarkgeye uyarlanan versiyonu ile karsilastirildiginda fiziksel ihmal, fiziksel, cinsel
ve duygusal istismar igin olgek ortalama puanlarin Gzerinde bildirim verdikleri,
duygusal ihmal icin ise Olgek ortalama puanlarin altinda bildirim verdikleri
gériilmektedir (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012). Cocukluk caginda maruz kalinan
koti muamele ve travma Oykusl yasam boyu psikopatoloji olasiligini
arttirmaktadir (MacMillan ve ark. 2001; Taillieu ve ark., 2017). Bir grup
arastirmaci ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismar ve duygusal ihmalin
eriskinlik ddnemindeki depresyonla iligkili oldugu sonucuna varmiglardir (Bifulco
ve ark. 1991, Mullen ve ark. 1993). Cocukluk ¢agindaki istismar ayni zamanda
anksiyete bozukluklarina, 6zellikle de panik bozukluk ve yaygin anksiyete

bozukluguna yatkinhdi arttirmaktadir (Stein ve ark. 1996).

Bu arastirmada alkol bagimlisi bireylerin, olumsuz kendilik degeri ile intihar
dusuncesi, 6fke diusmanlik, beck depresyon, durumluk ve surekli kaygl ve
duygusal ihmal puani arasinda anlaml pozitif orta dlizeyde bir iligkisi vardir.
Bu bulgulara paralel olarak Celik ve arkadaslari (2002) intihar disuncesi ve
hostilitenin (OD) depresyon ve anksiyete gibi diger bir ruhsal bozukluga isaret
ettigini belirlemislerdir. Kalyoncu ve Mirsal (2004) ve Mulloney ve Trippet
(1979), Fawcett ve arkadaslari (1984) Samanci ve arkadaslan (1995) da
depresyon ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol bagimhliginin da

bulunmasi halinde intihar riskini artirdidini ortaya koymuslardir.

Bu arastirmada cinsiyet gruplari arasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Buna gore
kadin katimcilarin gocukluk c¢agi cinsel istismar puani erkeklere oranla
anlamli olarak daha yuksektir. Ayni sekilde alkol bagimlisi katilimcilarin
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cinsiyet gruplari arasinda gocukluk ¢agi fiziksel istismar puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu analiz sonucuna gore de
kadin katilimcilarin fiziksel istismar puani erkek katilimcilara oranla daha
yuksektir. Nitekim bu arastirma bulgularina paralel olarak Brems ve Namyniuk
(2002)'in arastirma sonuglari, alkol ve madde kullanan 193 kadinin
%71.9unun cocuklugunda fiziksel veya cinsel istismar yasantisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu bulgular toplumsal cinsiyet agidan uyumludur. Her ne
kadar cocukluk ¢agi istismarlarina iligkin yeterli arastirma bulgusu olmasada
duinyanin pekgok yerinde oldugu gibi Turkiye’de ki cinsiyete gore istismar
dagihmi ile uyumludur (Akdogan, 2015; Aktepe,2009; Alpaslan 2014;
Nowinski, 2013) Yalgin, Ozkan ve Bilginer, 2018).

Katihmcilarin yas degiskeni gruplari arasinda durumluk kaygr puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05). Cocukluk
cagl travma olgek ve alt dlgek puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol bagimlilarinin medeni durumlari depresyon ve durumluk kaygl puan
ortalamasi istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuglara gore
evli olmayan katilimcilarin beck depresyon envanteri ve durumluk kaygi puani

daha yuksektir

Bagimlilarin herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olma durumuna gore;
intihar olasiig1 dlcedi toplam ve alt olgekleri olumsuz kendilik, intihar
dusuncesi, 6fke dusmanlik, surekli kaygl ve beck depresyon envanteri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Psikiyatrik hastaliklara sahip olma durumu gruplar arasinda
cocukluk ¢agi cinsel istismar travmasi ve durumluk kaygr puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna gore
psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarin cinsel istismar puani ve durumluk kaygi
puani daha yuksektir. Bu arastirma bulgularina paralel olarak Huang ve
arkadaslar (2012), ¢ocukluk c¢agi travmasina maruz kalmanin, eslik eden
psikiyatrik bozukluklar igin risk artigi ve tedaviye basvuran alkolik yatan
hastalarda intihar girigsimi ile iligkili oldugunu bildirilmigtir.
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Psikiyatrik ilag kullanma durumlarina goére intihar olasihgi intihar duglncesi ve
beck depreyon envanter puan ortalamasi Uzerinde istatistiksel agidan anlamli
bir fark yaratmistir (p<0,05). Psikiyatrik ila¢g kullanmayan katilimcilarin intihar
olasihgi intihar dusuncesi puani anlamli olarak daha yuksektir. Psikiyatrik ilag
kullanmayan katihmcilarin beck depresyon puani anlamh olarak daha

yuksektir.

Alkol bagimlilarinin Intihar girisimine gére intihar olasiligi olumsuz kendilik
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara goére intihar girisimi olan katilimcilarin
intihar olasiligi olumsuz kendilik degeri puani daha yiiksektir. intihar girisimi
gruplar arasinda durumluk kaygi, cocukluk ¢agi duygusal istismar, ¢gocukluk
¢agl duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar puani bakimindan da
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna gore
intihar girisimi olan alkol bagimhlarinin durumluk kaygi puani, duygusal
istismar, duygusal ihmal puani ve cinsel istismar puani daha yuksektir. Alkol
bagdimlisi olan ve intihar girisiminde bulunan bazi vakalarda psikiyatrik
bozukluklarin énemli oranda oldugu belirlenmistir (Suominen ve ark. 1997).
Kadinlar Uzerinde yapilan bir arastirmada, ¢ocuklugunda cinsel veya fiziksel
istismara ugramig olanlarda daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri ve

daha fazla intihar girisimi oldugunu saptamistir (McCauley ve ark. 1997).

Alkol bagimlilarinin birinci derece akrabalarinin intihar girisiminde bulunma
gruplar arasinda gocukluk ¢agi cinsel istismar ve gocukluk ¢agi fiziksel ihmal
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu
analiz sonucuna goOre birinci derece akrabasinda intihar girisimi olan

katilimcilarin cinsel istismar ve fiziksel istismar puani daha yuksektir.

Katihmcilarin alkol birakma girigsimi gruplari arasinda ¢ocukluk ¢agi travma
toplam ve ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal puani bakimindan istatistiksel anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna goére alkol birakma girigimi
olan katilimcilarin gocukluk ¢agi travma olgek toplam puani ve fiziksel ihmal

puani daha yuksektir.
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Bu galismanin bir bulgusu da toplam intihar olasiligindaki degisimin %61.6,’si
Durumluk kaygi, Fiziksel istismar, toplam ¢ocukluk ¢agi travma, Fiziksel ihmal
ve Fiziksel istismar tarafindan aciklanmasidir. Bu arastirmada alkol
bagimhlarinin ek tanilarin depresyon ve anksiyete bozuklugu olarak
saptanmasi sonuglari anlasilir kilmaktadir Katsayisi en buyuk oldugu igin
Fiziksel ihmal en fazla etkiyi yapmakta iken Durumluk kaygi en az etkiyi
yapmaktadir. Celik ve arkadaslari da ¢alismalarinda (2002) durumluk kaygi ile
depresyonun ek tanili ruhsal bozukluklari yordamada anlamli oldugunu ortaya

koymuslardir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Bu arastirmada Alkol Bagimlilarinin intihar Olasiliklari, Depresyon, Anksiyete
ve Cocukluk Travmasi Diizeyleri Arasindaki iliskinin belilenmesi amaciyla.
Katilimcilarin sosyo- demografik bilgilerine yonelik bulgular kapsaminda
oncelikle katiimcinin kendisine yonelik demografik bilgileri Cinsiyet, yas,
cocuk sahibi olma, ikamet ettikleri yer, sosyal givence durumlari) daha sonra
sosyal ozellikleri bakimindan din ile ilgili goértsleri ve ibadet etme durumlari
sorulmus yine katilimci yakinlarindan ebeveyn ve esin sosyo demografik

Ozellikleri arastiriimistir.
Alkol bagimhilarinin sosyo- demografik bilgilerine yonelik sonuglar

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin cogunlugu erkektir. (%92,3’'G erkek)
%7,7’si kadindir. Cogunlugu 36- 47 yas araligindadir. (%37°.0),ve yas
ortalamasi 46,4+10,91 (min. 25, max. 73) olarak hesaplanmigtir. Cogunluk
katilimcinin lise mezunu oldugu goralmastir.( % 40,0) %52,3'G bir iste
calismakta ve ¢cogunlugu (%72,3) ¢gocuk sahibidir ve bu katihmcilarin %55,3’u
iki cocukludur. Onemli cogunluk katiimci (%88,5) Ankara’da ikamet

etmektedir. Sosyal glivenceye sahip olanlar %70,7 oranindadir.

Alkol bagimlilarinin ebeveynlerine ve esine iliskin sosyo- demografik

sonuglar

Katilimcilarin ebeveynlerine ve eglerine iligkin sosyo- demografik bilgileri
incelendiginde c¢ogunlugunun annesinin (%61,5) ve yarisindan fazlasinin

babasinin (%53,8) hayatta oldugu gorulmektedir. Ebeveynlerinin en fazla
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oranda ilkokul mezunu (anne %36,5; baba %33,3) olduklari saptanmistir. Alkol
bagimlilarinin  %32,8’'nin annesi ve babasi birlikte yasamaktadir ve
%23,4’Unun anne ve babasi hayatta degillerdir. %63,1’i evlidir ve %35,7’sinin

esi lise mezunu ve %64,6’'nin esi de Universite mezunudur.
Alkol bagimhlarinin alkol kullanimina iligkin sonugclari

Alkol bagimhlarinin ¢ogunlugu (%84,4) yasaminin herhangi bir doneminde
alkol birakma girisiminde bulunmustur. %17,6’s1 yoksunluk belirtisi yagsamiyor
iken; %82,4 yoksunluk belirtileri (titreme, terleme ve agresyon, uykusuzluk,
ruhsal ve fiziksel ¢okuntl gibi) yasamaktadir. Psikiyatrik rahatsizliklari olan
alkol bagimhlarinin ise %32 olarak bulunmustur. Psikiyatrik rahatsizliklar
depresyon ve anksiyete (%42,9), obsesyon panik atak (%23,8), bipolar
bozukluk (%14,3), obsesif kompulsif bozukluk (%9,5), sizofreni (%4,8) ve
kumar bagdimhhigr (%4,8) olarak siralanmistir. %58,5 oraninda katihmci
psikiyatrik bir ila¢c kullanmig/ kullanmaktadir. intihar diisiincesi olan alkol
bagimlisi %37,3 oranindadir. Birinci derece akrabalarda intihar girisimi olanlar

%40 olarak bulunmustur.
Alkol bagimlilarinin dlgek ve alt dlcek iligkilerine yonelik sonuglari

intihar olasiliklari 6lcek alt boyutlari Spielberg durumluk sirekli kaygi
envanteri, beck depresyon envanteri, ¢ocukluk ¢cagi travmasi alt boyutlari
puanlarinin korelasyon analizi sonuglarina goére, olumsuz kendilik degeri ile
intihar dusuncesi (p=,000), 6fke dismanlik (p=,000), beck depresyon (p=,000),
durumluk ve surekli kaygi (p=,000) ve duygusal ihmal (p=,000) puani arasinda
anlamli pozitif orta; duygusal istismar (p=0,10), fiziksel ihmal ve fiziksel

istismar arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

intihar olasiliklari intihar diisiincesi degeri ile olumsuz kendilik (p=,000) ve
beck depresyon envanteri (p=,000) puani arasinda anlamli pozitif orta
dizeyde; ofke dusmanhk (p=,000), durumluk (p=,000) ve surekli kaygi
(p=,001), duygusal istismar (p=,026), fiziksel ihmal (p=,003), duygusal ihmal
(p=,000) ve fiziksel ihmal (p=,003) puani arasinda anlaml pozitif zayif bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).
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Ofke dismanlik ile olumsuz kendilik degeri (p=,000), beck depresyon
envanteri (p=,000), surekli kaygi puani (p=,000) arasinda anlamli pozitif orta

duzeyde bir iligki bulunmaktadir.

Alkol bagimhlilarinin bazi sosyodemografik degiskenlerinin dlgek puan ve

alt olgek puanlarina gore sonuglari

Bu arastirmada cinsiyet degiskeni intihar olasiligi blgcek ve alt bigekler stirekli
kaygi, beck depresyon &lcek puan ortalamalari lizerinde bir faklilik
gostermemis, (p>0,05). Cinsiyet gruplari arasinda ¢ocukluk ¢agi toplam puant,
cocukluk ¢agl duygusal istismar, ¢cocukluk ¢agi fiziksel ihmal, ¢gocukluk ¢agi
duygusal ihmal ve durumluk kaygi bakimindan da istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet gruplari arasinda c¢ocukluk c¢agi cinsel
istismar puani bakimindan istatistiksel anlamh bir fark bulunmaktadir
(p<0,001). Buna goére kadin katihmcilarin gocukuluk cagi cinsel istismar
travma puani erkeklere oranla anlamli olarak daha yuksektir. Ayni sekilde alkol
bagimlisi katilimcilarin cinsiyet gruplari arasinda ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismar
travmasi puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bu analiz sonucuna goére de kadin katihmcilarin fiziksel istismar puani erkek
katilmcilara oranla daha yuksektir.

Alkol bagimlilarinin yas gruplar arasinda intihar olasiligi olumsuz kendilik,
intihar dusuncesi ve ofke dusmanlik alt dlgekleri, surekli kaygl ve beck
depresyon dlgeklerinin puan ortalamalari ve ¢ocukluk ¢agi travma olcek ve alt
Olcek ile durumluk kaygi puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli bir fark

olusturamamistir (p>0,05).

Alkol bagimhlarinin egitim duzeyi degiskeni intihar olasiligi 6l¢edi toplam, bu
Olgegin olumsuz kendilik, intihar distincesi, 6fke dismanlik ve surekli kaygi ve
depresyon puan ortalamalari ve ¢ocukluk ¢agi travma 6lgek ve alt dlgekleri ile
durumluk ve surekli kaygl puan ortalamalari istatistiksel agcidan anlaml bir fark

olusturamamistir (p>0,05).

Alkol bagimhlarinin medeni durumlari; intihar olasihdi Olgegi toplam, bu

Olgegin olumsuz kendilik, intihar disuincesi, 6fke digsmanlik ve surekli kaygi
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puan ortalamalari acgisindan farklilasmamakla (p>0,05) birlikte depresyon
puan ortalamasi istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
sonuglara gore evli olmayan katilimcilarin depresyon puani daha yuksektir.
Evli olma durumu gruplarn arasinda durumluk kaygi puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna gore
evli olmayan katilimcilarin durumluk kaygi puani daha yuksektir. Bu degisken
cocukluk ¢agi travma oOlgek ve alt dlgek puan ortalamalari agisindan anlamli
bir farkhlik olusturmamaktadir (p>0.05).

Anneleri hayatta olma durumuna gore alkol bagimlilarinin; intihar olasilig
Olgegi toplam, bunun alt Olgekleri olumsuz kendilik, intihar disuncesi, 6fke
dusmanlik, surekli kaygl ve beck depresyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bagimhlarin,
cocukluk ¢agi travma olgek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin annenin hayatta
olma degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemesiile
birlikte, bu degiskenin durumluk kaygl puani bakimindan istatistiksel anlaml
bir fark yarattigi saptanmistir (p<0,05). Buna goére annesi hayatta olan alkol

bagimhlarinin durumluk kaygi puani daha yuksektir.

Bagimhlarin herhangi bir psikiyatrik hastalida sahip olma durumuna gore;
intihar olasihg olcegi toplam, bu dlgegin alt dlgekleri olumsuz kendilik, 6fke
dusmanlik, surekli kaygl ve beck depresyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamhi bir fark bulunmamistir (p>0,05). Psikiyatrik
hastaliklara sahip olma durumu gruplari arasinda gocukluk ¢agi cinsel istismar
travmasi ve durumluk kaygl puani bakimindan istatistiksel anlamh bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna goére psikiyatrik hastali§i olan

bagimhlarin cinsel istismar puani ve durumluk kaygi puani daha yuksektir.

Psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gore ise intihar olasiligi dlgegi toplam, bu
Olcegin alt olgekleri olan olumsuz kendilik, 6fke dismanlik puan ortalamasi ve
surekli kaygl puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmuyor iken (p>0,05); Bu degisken intihar olasiligi 6lgegi intihar disuncesi
ve beck depresyon puan ortalamasi Uzerinde istatistiksel agidan anlamli bir

fark vardir (p<0,05). Psikiyatrik ila¢c kullanmayan alkol bagimlilarinin intihar
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olasiligi Olgedi intihar duslincesi puani anlamh olarak daha yuksektir.
Psikiyatrik ila¢ kullanmayan bagimlilarin beck depresyon envanter puani da

anlamli olarak daha yuksektir.

Alkol bagimlilarinin Intihar girisimine gore intihar olasiigi 6lgegdi olumsuz
kendilik puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore intihar girisimi olan alkol
bagimlarinin intihar olasiligi Olgegi olumsuz kendilik degeri puani daha
yuksektir. Intihar girisimi gruplari arasinda durumluk kaygi, cocukluk cagi
travma Olgegi duygusal istismar, gcocukluk ¢agi travma olgegi duygusal ihmal
ve budlgegin cinsel istismar puani bakimindan da istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna gore intihar girisimi olan alkol
bagimhlarinin durumluk kaygi puani, duygusal istismar, duygusal ihmal puani

ve cinsel istismar puani daha yuksektir.

Alkol bagimlilarinin birinci derece akrabalarinin intihar girisiminde bulunma
gruplar arasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari cinsel istismar ve fiziksel istismar
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu
analiz sonucuna gore birinci derece akrabasinda intihar girisimi olan alkol

badimlilarin cinsel istismar ve fiziksel istismar puani daha yuksektir.

Katilimcilarin alkol birakma girisimi gruplari arasinda gocukluk ¢agi travmalari
Olcegi toplam ve bu 6lgegin fiziksel ihmal puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu analiz sonucuna gore alkol birakma girigimi
olan katilimcilarin gocukluk ¢agi travma odlgek toplam puani ve fiziksel ihmal

puani daha yuksektir.

Olgek toplam puanlar ve alt 6lgek pauanlarinin yordaciyi analiz sonuglari

Olgek toplam ve alt dlgek puanlarinin intihar olasiliklari dlgegi toplam puani
uzerinde yordayici analizi yapiimigtir. Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=13,080 p<0,05).
Buna gore katsayilar incelendiginde durumluk kaygl, fiziksel istismar ve toplam

cocukluk c¢agi travma; toplam intihar olasiligini pozitif etkilemekte (B=,267;
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B=,380; B=,753; p<0,05) iken fiziksel ihmal ve fiziksel istismar negatif
etkilemektedir (B=-1,453; -1,120; p<0,05). Toplam intihar olasiligindaki
degisimin %61.6,’si durumluk kaygi, fiziksel istismar, toplam ¢ocukluk c¢agi

travma, fiziksel ihmal ve Fiziksel istismar tarafindan agiklanmaktadir.

6.2 Oneriler

Bu arastirmada Oneriler arastirmacilara, klinisyenlere yonelik dneriler ve daha
makro kapsamda alkol bagimliligini onleme i¢in egitim programi ve sosyal

politika olusturmaya iliskin oneriler olmak Uzere aktariimistir.

Arastirmacilara oneriler;

Gelecekteki intiharlari dnlemeye yardimci olmak igin alkol bagimhligi ve intihar
arasindaki baglanti ile ilgili farkindalik ve egitim ¢alismalari katlanarak arttirilmali
ve bu konuda daha iyi kanit olusturmak igin kontrolll arastirma bulgulari ile daha
dogru degerlendirmeler yapiimahdir. Ornegin yapilan arastirmalarin hem deney
hem kontrol grubunu barindiran iki deneysel grup ile gerceklesmesi, herne kadar
alkol bagimlisi grupta erkek populasyonun daha fazla olduguna iligkin arastirma
bulgulari ve gézlemler olsa da kadin populasyonun arastirma bulgularina dahil

edilmesi ve boylamsal aragtirmalarin kurgulanmasi onerilebilir.

Klinisyenlere oneriler;

Alkolizm veya depresyondan muzdarip birgok kisi, alkolin toksik ve bagimlilik
yapici etkisi hakkinda tam veya dogru bir sekilde bilgilendirilemeyebilir. Ayrica
kendilerine bagimliliklarinin tedavi edilmesi konusunda sunulacak desteklerden
haberdar olmayabilirler. Bu konuda klinisyenlere, sosyal hizmet uzmanlarina,
danigmanlara ve diger profesyonellere daha iyi bilgi yaymak gerekmektedir.

Bu sayede 6zellikle bu profesyoneller risk altindaki kigileri tedavi sureglerinde ¢ok
daha etkin olabilirler. Diger bir¢ok intihar dnleme alaninda oldugu gibi, burada da
erken teshisin buyuk bir kismi saglik klinisyenlerinin ve doktorlarinin omuzlarina
duser. Klinisyen ya da doktorlar alkol kétlye kullanimindan ¢ok depresyon nedeni

ile yardim arayan insanlarla karsilagma ihtimallerinden dolayi, depresif belirtiler
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gOsteren Kigiler intihar riski agisindan taranmali ve 6zellikle olasi alkol kullanimi
hakkinda sorusturulmalidir. Alkol ile iliskili bozukluklarin belirlenememesi, mevcut
olan tedavilerin baglatilmasini geciktirebilir ve hastalarin morbidite ve
mortalitesini arttirabilir.

Alkol bagimhlarina Ilag destekli tedavinin yanisira, psikoterapétik miidahalelerde
dnerilmektedir. Ozellikle insanlarin olumsuz diistinceleri pozitif ve canlandirici
duygularla nasil degistireceklerini 6grenmelerine yardimci olan biligsel davraniggi
terapi ya da tedavi sirasinda, benzer eslik eden bozukluklarin tstesinden gelmek
icin akranlar arasindaki tartismayi kolaylastirmak igin bir yol olarak kullanilan grup

terapisi dnerilebilir

Psikolojik degerlendirme ve danismanlik igin yonlendirme yapma da depresif
belirtileri olan kigiler icin 6nerilen ve uygulanabilir bir segenektir. Klinisyenler
intihar icin tarama yaptiginda, bu bireylerin alkole bagimh olup olmadigini da
olcmeye calismalidirlar. Cogunlukla bireylere bagh olmakla birlikte, alkolizme
siklikla eglik eden damgalama ve utang nedeniyle bu kimseler gergek alkol

tuketimini aciklama konusunda isteksiz olabilirler.

Alkoliin hastanin depresif durumunda etkili bir faktor olabilecegine dair herhangi
bir sUphe varsa, hastanin alkol kullanimi konusunda durust bir bigimde cevap
verebilmesinin  6nemi kavratiimali ve bu dogrultuda bilgi alabilmek igin
sorgulanmaya tegvik edilmelidir. Belirtiimesi gerekli ve olasi tehlikeli bir durum da,
uzun suredir bagimli olan bir alkoligin, uygun destek sistemlerini aramadan ya da

benimsemeden igmeyi birakmaya karar vermesinde ortaya ¢ikar.

Unutulmamalidir ki pekgok bagimihilik gibi alkol bagdimhligida bireyin icinde
yasadigi cevre ile iligkilidir Alkol bagimlisi rehabilitasyon merkezinden ayrildiktan
sonra, aylk bir yasama gegislerinin sonraki asamalarinda kendisine rehberlik

edebilecek guglu bir destek sistemine de ihtiya¢ duymaktadir.

Bu sistem iginde, destek gruplan ya da kendi kendine yardim gruplari (Adsiz
Alkolikler gibi) iyilesen ya da bagimliliktan kurtulan alkolik i¢in gok degerli bir
kaynaktir.
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Alkol bagimhligini Onleme igin egitim programi ve sosyal politika

olusturmaya iligkin oneriler:

Alkol kullanimi, bireyin kendisi, ¢evresindekiler ve bir butlin olarak toplum igin
bedeli agir maliyetlerle iligkilidir. Bu maliyetler, alkol tuketimiyle iligkili artan
saglik risklerinden (hem fiziksel hem de zihinsel) ve alkoliin neden oldugu

sosyal zararlardan kaynaklanmaktadir.

Alkol kullaniminin kultdrel ve biyolojik temelleri bu gabada 6ne ¢ikan bir yere
sahip olabilir. Ozellikle alkol énleme programlari, halkin ruh saghgini olumiu

yonde etkileyebilir ve dolayl olarak intihar riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Alkolin hastalik yukunun yani sira diger sosyal, yasal ve parasal maliyetler
uzerindeki etkisini azaltmak icin, Ozellikle ergenlik/ genclik ¢aginda olanlar
arasinda igki icmeyi Onleyebilecek veya geciktirebilecek etkili midahalelerin

gelistiriimesi ve sinirlandiriimasi zorunludur.

Alkolle ilgili onleme politikalariyla birlikte, etkinligi kanitlanmis spesifik
mudahalelerin uygulanmasi, asiri alkol kullanimindan kaynaklanan agri ve aciyi

ve iligkili maliyetleri azaltmaya yardimci olabilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Gonullu Katilim Formu
Sayin Katilimcl,

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Klinik Psikoloji
Anabilim dalinda, Prof. Dr. Ebru Cakici danismanliginda Yasemin OZKAN
tarafindan yurutilen ylksek lisans tez cgalismasidir. Calismanin amaci,
katihmcilarin intihar olasiliklari, gcocukluk travmasi, anksiyete ve depresyon
duzeyleri ile ilgili bilgi toplamaktir.

Calismaya katilim tamamiyla goénullilik esasina baghdir. Ankette, sizden
kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde
edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Anketler ve Olcekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari
icermemektedir. Bu uygulama yaklagik 40-45 dakika zamaninizi alacaktir ve
anket formu bizzat arastirmaci ile yuz yluze goérUsulerek doldurulacaktir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden oturt
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama igini yarida birakip ¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi
tamamlamadiginizi sGylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu galismayla
ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu c¢alismaya katildiginiz igin simdiden
tesekkur ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Yakin Dogu Universitqsi Psikoloji
Bolima Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ebru Cakici ve Hacettepe Universitesi
Ogretim Gyesi Prof. Dr. Yasemin Ozkan ile iletisime gecebilirsiniz.

Prof. Dr. Ebru Cakici
Yakin Dogu Universitesi Edebiyat Fakultesi Psikoloji Bolumu
E posta: ebru.cakici@neu.edu.tr

Prof. Dr. Yasemin Ozkan
Hacettepe Universitesi IBF Sosyal Hizmet BolUmu
E posta:yaseminozkan@hacettepe.edu.tr

Litfen Asagidaki Kutucugu isaretleyiniz ()

Bu caligmaya tamamen gonullt olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesip gikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacli yayimlarda
kullaniimasini kabul ediyorum.

Ad Soyad
Imza
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|.Kigisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2.Yasiniz:

3. Egitim Durumunuz: Okuryazar( ) Ilkokul mezunu( ) Ortaokul mezunu( )
Lise mezunu( ) Universite mezunu( )

4 .Herhangi bir igte galigiyor musunuz? Evet () Hayir ()

5. Evetse mesleginiz?
6. Toplam aylik geliriniz: bin TLA1

7. Esinizin egitim durumu:

Okuryazar () ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ()
Universite mezunu ()

8. Eginizin meslegi:
9. Esinizle kag yildir evlisiniz? yil ay

10. Anneniz hayatta mi1? Evet (') Hayir ()

11.Annenizin egitim durumu: Okuryazar degil ( ) Okuryazar ()

Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu (') Universite mezunu
ve Uzeri ()

12. Babaniz hayatta mi? Evet () Hayir ()

13. Babanizin egitim durumu:

Okuryazar degil () Okuryazar () llkokul mezunu (') Ortaokul mezunu () Lise
mezunu ( ) Universite mezunu ve Uzeri ()

14. Anne ve babaniz:

Birlikte ( ) Bosanmis () Annem hayatta degil ( ) Babam hayatta degil () ikisi
de hayatta degiller ()

15. Anne ve babaniz ayri ise ne zaman ayrildilar (siz kag
yasindaydiniz)..........
16. Kag kardessiniz?

17. Sosyal Guvence Durumunuz nedir?
Yok ()

Emekli sandidi ()

/bag kur/sigorta ()

Yesil kart ()

Kaymakamlik/belediye /vakif destegi ()

ASDEP ()

Diger (belirtiniz)

18. Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()

Varsa sayisi

19. Su an yasadiginiz sehir? (tedavi oldunuz yer

diginda)

Il.LAlkol kullanimu ile ilgili 6zellikler

20. Alkol Birakma Girisiminiz var mi1?

Var (kag defa belirtiniz).

Yok ()

21. Yoksunluk belirtileriniz nelerdir?..............
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22.Birnci derece akrabada alkol, madde kullanimi var mi?

Yok ()

Alkol var ()

Madde var ()

23. Alkol kullanimi disinda eslik eden fiziksel hastaliginiz var mi?

Yok()

Var (belirtiniz).....

24. Alkol kullanimi diginda, herhangi bir psikiyatrik rahatsizhginiz var mi?
Varsa belirtiniz

25. Hayatinizda hig psikiyatrik tedavi (psikiyatrik ila¢ ya da psikoterapi)
g6rdiniz ma?

() Tedavi gormedim. ( ) Gegmiste tedavi gordum. ( )Su an tedavi géruayorum.
( ) Hem gegmiste tedavi gérdim hem de su an tedavi gériyorum.

26. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

27.ilag kullaniyorsaniz hangi psikiyatrik ilaglar kullaniyorsunuz?

28. Daha 6nce hig intihar dislinceniz ya da girisiminiz oldu mu? Evet ()
Hayir ()

29.Birinci derece akrabalarda intihar girisimi var mi?

Var ()

Yok ()

lil. Dini Egilim Diizeyleri

30. Dini inancinizi nasil degerlendiriyorsunuz
Yok () zayif () Orta dizeyde () ¢ok gugli( )

31. Dini ibadetlerde bulunur musunuz

Her zaman () zaman zaman () hi¢ bir zaman ()

IV.OLCEKLER

100
Asagida Kisilerin gesgitli duygu ve davraniglarini anlatmak igin
kullanabilecekleri bazi cumleler verilmigtir. Lutfen sirayla her bir cimleyi
okuyun ve okudugunuz cumlenin sizin i¢in hangi siklikla dogru oldugunu
belirtiniz. Sizden istenen, her cimlenin sag tarafindaki size uygun olan
seceneklerden size uygun olani seginiz.

i60 Hicbir | Bazen | Gogu | Her
Zaman Zaman | Zaman

1.0Ofkelendigim zaman elime gecen
her seyi firlatirim.

2. Birgok insanin benimle igtenlikle
ilgilendiklerini hissederim.
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3. Ani ve kontrolsuz(durtusel)
davrandigimi hissederim.

4 Baskalariyla paylasamayacagim
kadar kotu seyler dugtunurum.

5. Cok fazla sorumluluk yuklendigimi
dasunaram.
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DURUMLUK VE SUREKLiI KAYGI ENVANTERI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

1.HIC 2.BIRAZ 3.COK 4.TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)

4 Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)

5. Su anda huzur icindeyim (1) (2) (3) (4)

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLGEGI
(1) Devaml hemen hemen  (2)Hicbir zaman  (3) Bazen (4)Cogu zaman hemen her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)

25 Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kacirirrm (1) (2) (3) (4)

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler veriimektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
cumleyi seginiz.
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Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve durust cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tegekkurler.
1- 0. Kendimi tzintult ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi uzuntuld ve sikintili hissediyorum.
2. Hep uzuntulda ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar uzintalu ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3. Kendimi timuyle basgarisiz biri olarak gorayorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilari 6zel yagsaminizla ilgilidir; lutfen elinizden geldigince gercede uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

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

2. Benim bakimimi ve guvenligimi Ustlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi .

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

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

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

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.

(1) (2) (3) (D)
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Ek 2. Olgek izinleri

20.11.2018 Yahoo Mall - Fwd: Olgek izin istemi-Intihar Olasiligi Olgegl

Fwd: Olcek izin istemi-intihar Olasiigi Olcegi

From: Yasemin Ozkan (ymozkan@gmail.com)
To.  epurutcu@yahoo.com

Date: Tuesday, November 20, 2018, 8:57 PM GMT+3

~eesseeee Forwarded message «--------

From: handan tugcu <hantugcu@yahoo.com>
Date: 5 Kas 2018 Pzt, 14:51

Subject: Re: Olgek izin istemi-Intihar Olasilig Olgegi
To: Yasemin Ozkan <ymozkan@gmail.com>

On Mon, 11/5/18, Yasemin Ozkan <ymozkan@gmall.com> wrote:

Subject: Olgek izin istemi-Intihar Olasilig Olgegi
To: hantugcu@yahoo.com
Date: Monday, November 5, 2018, 2:32 PM

Sayin Handan Tugcu

Aydogan, Alkol

bagimhilarinin Intihar olasiliklari, depresyon ve

kayg! ve gocukluk travma dizeyleri arasindaki

Hligkiyi konu alan yiiksek lisans galismamda kullanmak
Uzere Tlrkge'ye uyarlamasini yapmig oldugunuz
Intihar Olasilig Olgeginin kullanim iznini talep
etmekteyim.Bu

talebe olumlu yanitiniza memnun olacagim. Tegekkir eder,
saygilanmia iyl galigmalar dilerim.Yasemin

Ozkan

Prof. Dr. Yasemin OZKAN

Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Bolima

Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Hacettepe University

Faculty of Economics & Administrative Science

Department of Social Work

Sayin Yasemin Ozkan, Tirkgeye uyarladigim Intihar Olasiligi Olgegimi, ¢alismanizda kullanmaniza izin
veriyorum,basarilar dilerim.Saygilanmia  Phd.Klinik Psikolog Handan Tugcu Aydogan

Prof. Dr. Yasemin OZKAN
Hacettepe Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Bolimii

Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Hacettepe University

Faculty of E ics & Administrative Science
Department of Social Work

"
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20.11.2018 Yahoo Mail - Fwd: 6lgek izin istemi- Spielberg durumluk stirekli kayg: envanter|

Fwd: olcek izin istemi- Spielberg durumluk sirekli kaygr envanteri

From: Yasemin Ozkan (ymozkan@gmail.com)
To.  epurutcu@yahoo.com

Date: Tuesday, November 20, 2018, 8:59 PM GMT+3

R Forwarded message ----—--

From: <yoret@yoret.org.ir>

Date: 10 Kas 2018 Cmt, 16:20

Subject: Re: olgek izin istemi- Spielberg durumluk surekli kayg: envanteri
To: Yasemin Ozkan <ymozkan@gmail.com>

Merhaba Yasemin Hanim,
Izin dilekgeniz Necla Oner tarafindan imzalanmistir.

lyi galigmalar dilerim.

08.11.2018, 23:54, "Yasemin Ozkan" <ymozkan@gmail.com>:

Umay Hanim, yeniden merhaba. ekte size dlcek izin istem dilekgemin
glncel halini géndermistim. 12 Kasim 2018 ptz giini etik komisyon
toplaniyor ve oraya bagvurmak istiyorum. Acaba izin yazisini mimkinse
hizlandirabilir misiniz?

Tesekkur eder,iyi caligsmalar dilerim

Yasemin Ozkan <ymozkan@gmail.com>, 6 Kas 2018 Sal, 19:38 tarihinde sunu yazd:
liginiz igin tesekkiir ederim. Ekte érnege gore uyarladigim dlgek izin
yazisi mevcut.
Necla Hocanin boyle bir calismasi literatiirde goriintiyor érnegin bir
kaynak kiinyesi asagida.
Oner, Necla; Ayhan Le Compte, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
El Kitabi. Bogazigi Universitesi Yayinlan, Istanbul, 1985.
Tekrar tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.
Yasemin OZKAN

YORET VAKFI <yoret@yoret.org.tr>, 6 Kas 2018 Sal, 16:54 tarihinde sunu yazd:

Merhabalar,

Ekte ornek izin yazisini goreceksiniz. Gerekli duzeltmeleri yapip geri gonderdiginiz taktirde imza
sonrasi tarafiniza iletilecektir. Ancak bir soru sormak isterim, Necla Hanim a ait bir ok
envanter igin izin yazilariyla ilgileniyorum fakat Spielberg ismi ile ilk kez kargilasiyorum. Ben
mesleki olarak konu diginda kaliyorum litfen bu konuda bir glincelleme gerekiyorsa yazinizi
guncel haliyle gonderin. Bu haliyle dogru ise donustunizi bekliyorum.

lyi glinler dilerim

Umay

13
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20.11.2018 Yahoo Mall - Fwd: dlgek 1zin istemi-Beck Depresyon Envanter

Fwd: olgek izin istemi-Beck Depresyon Envanteri

From: Yasemin Ozkan (ymozkan@gmail.com)
To:  epurutcu@yahoo.com

Date: Tuesday, November 20, 2018, 8:57 PM GMT+3

beck depresyon envanteri 6lgek izni

—————— Forwarded message ~------

From: Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmall.com>
Date: 9 Kas 2018 Cum, 00:29

Subject: Re: dlgek izin istemi-Beck Depresyon Envanteri
To: <ymozkan@gmail.com>

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu 6lgege iligkin materyaller, Prof. Dr.
Nesrin Hisli $ahin tarafindan génderilmektedir.

Sayin Ozkan,

Beck Depresyon Envanteri'ni arastirma amagl olarak kullanmanizda benim
agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olgegin basgka
kopyalarini degil; size gonderdigim kopyasini ve olgek formunun son sayfasindaki
kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklar ekte dijital ortamda génderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistiriimis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da galismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar
dilerim.

Nesrin Hisli Sahin <pesrinhislisahin@gmail.com>, 8 Kas 2018 Per, 21:40 tarihinde gunu yazd::
———eeeeee Forwarded message --------
From: Yasemin Ozkan <ymozkan@gmail.com>
Date: 4 Kas 2018 Paz, 15:47
Subject: olgek izin istemi-Beck Depresyon Envanteri
To: <pesrinhislisahin@gmail.com>

Sayin Nesrin Hocam,

Alkol bagimlilarinin Intihar olasiliklari, depresyon ve kaygi ve gocukluk travma
duzeyleri arasindaki iligkiyi konu alan yiiksek lisans ¢alismamda kullanmak tizere
Tlrkge'ye uyarlamasini yapmis oldugunuz Beck Depresyon Envanterinin kullanim
iznini taleb etmekteyim.

Bu talebe olumlu yanitiniza memnun olacagim.

Tesekkur eder, saygilarimla iyi caligmalar dilerim.

Yasemin Ozkan

Prof. Dr. Yasemin OZKAN
Hacettepe Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Bolimi

Prof. Dr. Yasemin Ozkan

1/2
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20.11.2018 Yahoo Mall - Fwd: Re: Olgek izin |stemi-Gocukiuk Gagi Travmalan Olgegi

Fwd: Re: Olgek Izin istemi-Cocukluk Gagi Travmalan Olcegi

From: Yasemin OZKAN (yaseminozkan@hacettepe.edu.tr)
To:  epurutcu@yahoo.com

Date: Tuesday, November 20, 2018, 11:20 PM GMT+3

—— Original Message -------

From: Vedat $ar <vsar@ku.edu.tr>

Date: Nov 9, 2018 9:22:59 AM

Subject: Re: Olgek Izin Istemi-Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
To: yaseminozkan@hacettepe.edu.tr

Kullanabilirsiniz, Galigmalarinizda bagarilar dilerim.

On Fri, Nov 9, 2018 at 12:02 AM Yasemin OZKAN <yaseminozkan@haceltepe.edulr> wrote:
Sayin Vedat Hocam,
Alkol bagimlilarinin Intihar olasiliklari, depresyon ve kaygi ve gocukluk travma
duzeyleri arasindaki iligkiyi konu alan ylksek lisans galigmamda kullanmak Utzere
Tirkge'ye uyarlamasini yapmis oldugunuz Gocukluk Gagi Travmalari Olgeginin
kullanim iznini taleb etmekteyim.
Bu talebe olumlu yanitiniza memnun olacagim.
Tesekklr eder, saygilarimla iyi galigmalar dilerim.
Yasemin Ozkan
Prof. Dr. Yasemin OZKAN
Hacettepe Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Balimii

Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Hacettepe University

Faculty of Economics & Administrative Science
Department of Social Work

Vedat $ar, MD

Professor of Psychiatry

Kog University School of Medicine, Istanbul
wwweku.edute

www.vedatsar.com

CTQ-Turkcemakale. pdf
312.5kB

B
CTQ-28-Turkce-2.0.pdf
B :

195.2kB
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OZGECMIS

Izmir —Odemig’te dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini izmir'de tamamladi. 1990
yilinda Ankara Universitesi Ziraat Fakltesi Ev Ekonomisini bitirdi. 1993 yilinda
Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitistinde yiiksek lisans, 2000 yilinda ise
ayni enstituden Dr. dnvanini alarak mezun oldu. 1991 yilinda Ankara
Universitesinde arastirma gorevlisi olarak goéreve basladi. 2006 yilinda
YOK’ten sosyal hizmet dogent Ginvanini aldi. 2008 yilinda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Sosyal Hizmet Bolum Baskani ve 2008-2010 vyillari
arasinda Saglik Bilimleri Fakultesi dekan yardimcihgini yapti. 2011 yilinda
TUBITAK post-doc ile Amerika Birlesik Devletleri Tennessee iiniversitesi
Sosyal Hizmet okulunda (University of Tenessee School Of Social Work) okul
sosyal hizmeti alaninda galisma yaparak 6gretim Uyesi olarak bulundu. 2011
yilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Sosyal Hizmet Anabilim
Dalinda profesorliik kadrosuna atandi. 2013 yilinda Ankara Universitesi Okul
Sosyal Hizmeti Birimini kurdu ve yoneticiligine atandi. 2015 yilinda Hacettepe
Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda
profesdrliik kadrosuna naklen atandi. Ayni yil Hacettepe Universitesi Okul
Sosyal Hizmeti Uygulama ve Arastirma Merkezi'ni kurdu ve muaduarligine
atandi. Prof. Dr. Yasemin Ozkan halen Hacettepe Universitesi 1IBF Sosyal
Hizmet BAlUmU ogreti Uyesi ve Okul Sosyal Hizmeti Uygulama ve Arastirma
Merkez Mudur(i olarak gérev yapmaktadir. Hacettepe Universitesi Egitim
Komisyonu uyesidir.

Ozkan'in sosyal hizmet alaninda mezun ettigi ve devam eden yiiksek lisans
ve doktora ogrencileri vardir. Alanla ilgili makale, kitap bolima, kitap ve
tebligler ile ilgili akademik yayinlari vardir. Ayni alanda ulusal ve uluslararasi
projeleri ve toplumu aydinlatmak amaci ile yazili, igitsel ve gorsel basinda
faaliyetleri vardir.

Temel caligma alanlar sosyal hizmet alaninda cgesitli dezavantajli gruplarla
calismanin (gocuk, kadin, yasl.) yani sira 6zellikle klinik sosyal hizmet
alaninda actigi lisansustu dersler, yonettigi, tez ve arastirmalarla alana deger
katmaktadir. Bu dogrultuda gesitli psikoterapi ve aile danigmanligi egitimleri

(Butancul Psikoterapi, Duygu Odakli Psikoterapi) almis ve calistaylara
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katilmistir. Ayni zamanda gesitli proje, egitim ve sertifika programlarinda egitici
egiminde yer almaktadir.

2020 yili Ocak ayinda Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Universitesi
Klinik Psikoloji Anabilim Dalinda tez savunmasini gergeklestirmigtir.

Evli ve iki erkek cocuk annesidir.
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ETiK KURUL ONAY!I

0,

BILIMSEL ARASTIRMALAR  YAKINDOGU ONIVERSITEST  ETjK KURULU
10.12.2018

Sayin Yasemin Ozkan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/307
proje numarali ve “Alkol Bagimlilarinin intihar Olasiliklari, Depresyon,
Anksiyete Ve Cocukluk Travmalan Diizeyleri Arasindaki iliski” baslikli
proje Onerisi kurulumuzca degerlendiriimis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina gcilkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru

1 e
T ~<a1u’> 4
L | = il
| ___.-".-"'_.-"Ejﬁ-" i -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun
baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



119

ANKARA ONIVERSIES] TIP FAKCLTESI DEKANLIGI
DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGH

= Prof.Dr.Yasemin OZKAN'n 07.12.2018 tarihli Anabilim Dali Bagkanliga'na hitaben
vazilan  dilekgesinde belirtilen Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitoso
Klinik Psikoloji Yoksek Lisans Programinda yOrtt0ga “Alkol Bagimblannin Intihar
Olasiliklan, Depresyon, Anksiyete ve Cocukluk Travmalan Dizeyleri Arasindaki
Iligki™ konulu ylksek lisans ¢alismasini Anabilim Dalimizda Prof.Dr.lnci ILHAN
donigmanhi@inda  ylritme istegi uygun goriildo.
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