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OZET

ALKOL BAGIMLILIGINA SAHIP OLAN BiREYLERIN iNTiHAR
OLASILIKLARI VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma alkol bagimliligina sahip olan bireylerin intihar olasiliklar1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
amagsal Ornekleme yontemine uygun olarak Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesinde
Alkol Bagimmliligi tedavisi goéren 31 hasta ve karsilastirma grubu olarak alkol
bagimliligina ve higbir psikiyatrik bozukluga sahip olmayan 31 katilimer ile Klinik
ortamda ylriitiilmiistiir. Arastirma da nicel arastirma yontemine uygun olarak
iligkisel arastirma modelinden yararlanilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi
Formu, Intihar Olasiig1 Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri ile toplanilmustir.
Arastirmanin sonucu olarak Intihar Olasilig1 Olgeginin Intihar Diisiincesi, Ofke ve
Diirtiisellik alt Olceklerinin hasta ve kontrol grubunun puanlarinda herhangi bir
farklilig1 rastlanilmamistir. Sosyal Destek ve Benlik Algisi, Umutsuzluk ve Yalnizlik
alt o6lceklerinin puanlarinda hasta grubunun puanlari kontrol grubuna goére daha
yiiksek ¢ikmustir. Alkol bagimliligi, Depresyon, Intihar Diisiincesi, Ofke ve
Diirtiisellik, Sosyal Destek ve Benlik Algisi, Umutsuzluk ve Yalmzlik puanlari
arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki bulunmaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda alanda ¢aligsan klinisyenlere, alkol bagimliligi hakkinda egitimlerin,
seminerlerin ve sosyal projelerin diizenlenmesi ve halkin alkol bagimliligir hakkinda

bilinglendirilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Bagmliligi, Depresyon, Intihar Olasilii, Alkol

Kullanimi, Ruhsal Bozukluklar



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE POSSIBILITIES OF SUICIDE AND
THE LEVELS OF DEPRESSION OF INDIVIDUALS WITH ALCOHOL
ADDICTION

This study was conducted to examine the relationship between the probability of
suicide and depression levels of individuals with alcohol addiction. The study was
carried out in a clinical setting, in accordance with the Purposeful Sampling Method,
with 31 patients who were treated for alcohol addiction in Pembe Kosk Psychiatric
Hospital and 31 participants who did not have alcohol addiction or any psychiatric
disorder as a comparison group. In the research, Relational Research Model was used
in accordance with the Quantitative Research Method. Research data were collected
with a Personal Information Form, Suicide Probability Scale and Beck Depression
Inventory. As a result of the study, no difference was found in the scores of the
patient and control groups according to the subscales of the Suicide Probability Scale
which are Suicide Ideation and Anger and Impulsivity. The scores of the patient
group were higher than the control group as a result of the Social Support and Self-
Perception, Hopelessness and Loneliness Subscales. There is a moderate positive
correlation between Alcohol Addiction, Depression, Suicidal Ideation, Anger and
Impulsivity, Social Support and Self-Perception, Hopelessness and Loneliness
scores. In line with the findings, it has been suggested to clinicians working in this
field to organize trainings, seminars and social projects about alcohol addiction and

to raise awareness of the public about it.

Key words: Alcohol Addiction, Depression, Suicide Probability, Alcohol Use,
Mental Disorders
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1.BOLUM
GIRIS

1.1 Problem Durumu

Alkolli igecek kullanimi biitiin diinya da sosyallesmek aciyla tercih edilmektedir.
Sosyallesmek icin kullanilan alkolii igecekler normal bir davranis Oriintiisi
sergilemektedir. Ancak asir1 igilen alkollii icecekler bireyi duygusal, bilissel ve
davranigsal olarak etkilemektedir. Bu durum bireyi maddeye bagimli hale
getirmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 arasinda yer alan alkol bagimlilig
zaman igerisinde artis gostermistir. Alkol Bagimlilig1 bireyi etkiledigi gibi toplumu
da etkilemektedir. Bu yiizden bir halk sagligi sorunu olarak goériilmektedir( Dogruer,
Ince ve Tiirkgapar, 2002 ). Asir1 kullanilan alkol erken &liimlere neden olmaktadur.
Diinya genelinde erken oliimler risk faktorii agisindan alkol bagimliligi besinci sirada
yer almaktadir (Akyel, Aldemir ve Altintoprak, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2018 yilinda yayinlamis oldugu raporda diinya
genelin de 2,3 milyar insanin alkol kullandigi ve bu kullanima uygun olarak
yasanilan erken 6liim oranmin %35,3 niin alkoli kotliye kullanim yiiziinden ortaya
ciktigr bildirilmistir. Bu dliimlerin %28,7’si trafik kazalarinda yaralanma, %21,3’1
sindirim sistemi hastaliklari, %19’u kardiyovaskiiler hastaliklar ve %12’si ise
bulasici hastaliklardir. Elde edilen bu veriler alkol bagimliliginin toplum i¢inde yikici
sonuglara neden oldugunu gostermektedir ( WHO, 2018; akt. Arikan, Cosar ve
Genis, 2020 ).

Amerika Birlesik Devletleri’ nin (ABD) 2016 yilinda yaptig: istatistiklere gore alkol
kullanim1 ile yola ¢ikan bireylerin yaptig: trafik kazalarinda 10.497 bireyin hayatini
kaybettigi ve bu oranin yapilan biitiin trafik kazalarinda goriilen 6liimlerin %28’ine
denk gelmektedir. Norveg’ te hastanenin acil servisine yatan siddete maruz kalmis
biitlin bireylerin goriisleri degerlendirildiginde siddete basvuranlarin = %53 iliniin
siddet uygulamadan 6nce alkol kullandig1 belirtilmistir ( Erdim, 2019).

Asirt alkol tiiketen bir birey i¢in alkol ilk zamanlarda bireyin hayatinda
rahatlayabilmesi igin bir firsat olarak goriilmektedir. Ancak devam eden alkol
tiiketimi bireyin hayatinda yikict sonuglar yaratmaktadir. Bagimlilik sonucunda birey
esiyle, ebeveynleriyle, is hayatinda sorunlar yasayabilmekte ve siddete basvurarak

suca yonelme davranislar1 sergileyebilmektedir. Ayrica alkol bagimlisi olan bir birey



gercek hayattan ve ¢evresinde ki bireylerden uzaklasarak yalmiz kalmaktadir.
Bagimlilhik asamasinda birey toplumdan ve c¢evresinden izole bir yasam
stirdirmektedir. Bu durum bireyin depresif belirtiler gosterip depresyona girmesine
ve intihara basvurmasina neden olmaktadir (Ozkan, 2020).

Intihar, bireyin bilerek hayatina son vermesidir. Stres yasayan bireylerin, topluma
ayak uyduramayan, yasadigi hayat kosullarina tepki vermeye c¢alisan ve herhangi bir
ruhsal bozukluk yasayan bireylerin sorunlariyla bas edemedigi durumlarda
basvurdugu bir yol olarak goriilmektedir. Intihar diinya genelinde genis bir
popiilasyonda goriilmektedir. Giliniimiizde bir halk sagligi sorunu olarak giindeme
gelmektedir (Ozcan, Uysal ve Sevik, 2012).

Diinya genelinde yasanilan 6liimlerin nedenleri arasinda intihar olgusu ilk 10 sirada
yer almaktadir. Yasanilan bu oliimler cinsiyet, yas ve iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir. Intiharin birden fazla nedeni bulunmaktadir ( Giileg, 2016 ).

Alkol bagimliligina sahip olan bireylerin intihar ile 6lim oranlart diger oSliim
oranlarina gore 6 kat fazladir. Alkol bagimliligi, intihar olgusu ac¢isindan ikinci
derece psikiyatrik agidan tetikleyici durum olarak goriilmektedir. Son donemlerde
yayinlanan ¢alismalarda alkol bagimliligina sahip olan bireylerde intihar oran1 %3,4
olarak bulunmugstur. Alkol bagimliligina sahip olan erkeklerde intihar orani, alkol
bagimligina sahip olan kadinlara gére erkeklerde daha fazla intihara rastlanilmaktadir
(Gtileg, 2016).

Intihar olgusu ile iliskili olan etmenler arasinda ilk basta depresyon ve alkol
bagimliligi olmak iizere diger ruhsal bozukluklar, aile icerisindeki tartigmalar,
ekonomik sorunlar gibi etmenler yer almaktadir (Ozcan, Uysal ve Sevik, 2012).

Bu arastirmanin temel problemi alkol bagimliligina sahip olan birerlerin intihar

olasiliklar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada alkol bagimliligina sahip olan bireylerin intihar olasiliklar1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma bu
ama¢ dogrultusunda alkol bagimlisi olan bireylerin intihar egilimleri ve depresyon
diizeylerinin yaninda alkol kullanimina ait bilgiler ve sosyodemografik 6zelliklerinde
incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin amacit ve alt amaclar siralandigi
sekildedir.

1. Alkol bagimliliginin intihar ve depresyon ile bir iligski var midir?



2. Alkol bagimliligina sahip olan bireylerde intihari tetiklemede depresyonun etkisi
var midir?

3. Alkol bagimliligina sahip olan bireylerde depresyonu tetiklemede intiharin etkisi
var midir?

4. Alkol bagimlhiligina sahip olan bireylerin intihar ve depresyon diizeyleri
sosyodemografik ( cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim durumu gibi ) bilgilere
gore degismekte midir?

5. Alkol bagimliligina sahip olan bireylerde intihar ve depresyonu tetiklemede
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun varlig: etkili midir?

6) Alkol bagimliligina sahip olan bireylerin, intihar olasilif1 ve depresyon diizeyleri

daha Once intihar etme davranisina ve diisiincesine gore degismekte midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Asirt alkol kullanimi, bireyin kendisinden geg¢mesine ve maddeye bagimli hale
gelmesine neden olmaktadir. Maddeye bagimli hale gelen birey saglik ve sosyal
acidan problemler yasamaktadir. Ayni1 zamanda asir1 alkol kullanimi sosyoekonomik
zararlara, intihar ve su¢ davranisina ve trafik kazalarina alt yap1 olusturmaktadir. Bu
yiizden alkol bagimlilig1 hem birey i¢in hem de toplumdaki diger iiyeler i¢in dnem
arz etmektedir (Balcioglu, Balcioglu ve Oncii, 2017).

Birey tehlikeli durumlar karsisinda bile alkolii tiikketebilmekte ve alkol kullanimindan
vazgegmemektedir. Bu durum trafik kazalarina, sug islemeye, aile iiyeleri ve sosyal
cevre ile problemler yasamasina, is ortaminda problemlere ve oOzellikle erken
6liimlere neden olmaktadir. Asir1 alkol kullanimi sonucunda trafige ¢ikan birey kaza
yapabilmektedir. Birey bu asamada hem kendisini hem de toplumdaki diger bireyleri
riske atabilmektedir. Ayn1 zamanda asir1 alkol kullanim1 ev igerisindeki diger aile
tiyeleri arasinda da problemler yaratabilmektedir. Sarhos olan bireyler diger aile
tiyelerine siddet uygulayabilmekte ve bu durum aile iiyeleri arasinda karmasik bir
tablo yaratabilmektedir (Kaman ve Yiicel, 2021; Engin ve Kiilig, 2017).

Asirt alkol kullaniminin yaratmis oldugu saglik problemler arasinda kaza ve
yaralanmalar, kansere yakalanma, bulasici hastaliklar ve kalp ile ilgili problemler yer
almaktadir (Arikan, Cosar ve Genis, 2020)

Ruhsal bozukluk yasayan 6zellikle depresyon ve ankseyete bozukluguna sahip olan
bireylerde alkol kullanimi siklikla goriilmektedir. Birey duygu durumunu alkol

kullanimi ile bastirmaktadir. Ancak asir1 alkol kullanimi da depresyon gibi duygu



durum bozukluklarini tetikleyebilmekte ve bu bozuklugun siddetini artirabilmektedir
(Ciftci, Ozdingler, Mustatafaoglu, Mutlu ve Mutlu, 2020).

Ruhsal bozukluk yasayan birey psikolojik olarak stres seviyesini en aza indirmek i¢in
asir1 alkol kullanimini bir yol olarak tercih etmektedir. Bu durum bireyin intihara
basvurma olasiligin1 artirabilmektedir. Intihar riski sahip olunan hastalik tiiriine gore
degismektedir. Intihar olgusu igin en c¢ok risk barindiran hastalik tiirleri arasinda
depresyon ve alkol bagimlilig1 yer almaktadir. Bu yilizden intihar olgusu, hem alkol
bagimliligi hem de depresyon bozuklugu i¢in 6nem arz etmektedir (Mete, Soyiler ve
Pehlivan, 2020).

Hem birey icin hem de toplumdaki diger iiyelerin ruh sagliklari i¢in 6nem arz eden
alkol bagimlilig1 tedavi edilmesi gereken bir bozukluktur. Bu bagimlilik tiiriinde etki

yaratan faktorlerin arastirilip ortaya konulmasi fayda saglayacaktir.

1.4 Simirhliklar

1) Bu aragtirma sadece Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesinde tedavi amaci ile yatan
alkol bagimliligina sahip olan bireyler ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk ve alkol
bagimliligina sahip olmayan karsilastirma grubu ile sinirlidir.

2) Arastirma anket sorulari ile simirlandirtlmis ve bu sorular haricinde herhangi bir
islem yapilmamistir.

3) Arastirmada madde kullanimi1 dislama kriteri olarak belirlenmistir.

1.5 Tanimlar

Alkol Bagimhihg:: Alkoliin kisi lizerinde yarattig1 zararli etkilere ragmen alkole asir
istek duyma, asir1 alkol kullanimi, alkolden uzak duramama, uzak duruldugunda
yoksunluk semptomlar1 yasama, kisinin aile, is ve sosyal hayatinda bozulmalar
yaratan ve tedavi gerektiren bir bagimlilik tiiriidiir (C6l, Sonmez ve Vardar, 2016).
Intihar: Bireyin kendi istegi dogrultusunda hayatina son vermesi, kendisini yok
etmesidir ( Duru ve Ozdemir, 2009).

Depresyon: Bireyin duygulari, diisiinceleri ve davraniglart lizerinde olumsuz etki
yaratan ve bireyin hayatinda ciddi hasarlar yaratabilen duygudurum bozuklugudur (
Sinanoglu, 2019).



2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Alkol Bagimlihigx ve Tarihcesi

Alkol eski zamanlardan giiniimiize haz verici, yatigtirict ve uyusturucu tlirde bir
madde ve ilag olarak kullanilagelmistir. Tarih boyunca toplumlarin alkole karsi
tutumlan farklir sekillerde goriilmiistiir. Baz1 toplumlarda alkol yasaklanirken bazi
toplumlarda da gelenek seklinde giiniimiize kadar ilerleme kaydetmistir. Ornegin:
Islamiyete alkol haram sayilip yasaklanirken, Hiristiyanlhikta gelenek seklinde
giiniimiize kadar ilerleme kaydetmistir. Ancak genel olarak biitiin zamanlarda
alkoliin az kullanimi 1limli goriilmiis fakat asir1 alkol kullanimi biitiin zamanlarda
uygun olmayan bir davrams olarak goriilmiistiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Alkol bagimlilig: terimi 1856 yilinda Magnus Huss tarafindan ilk kez kullanilmistir.
Ik icki igme durumu eksiyen meyvelerin emilmesi sonucu meydana gelmistir. Farkli
alkol cesitleri oldugu gibi alkollii igeceklerin alkol dereceleri de farklidir. Aym
zamanda alkollii i¢eceklerin icerdikleri ham maddeler de degismektedir. Ornegin:
biranin ham maddesi arpa, votkanin ham maddesi ¢avdar ve viskinin ham maddesi
misirdir. Giiniimiiz kosullarinda 200 den fazla alkollii icecek ¢esidi yer almaktadir
(Maden, 1991).

Alkol ilk zamanlarda keyif amaci ile igilmektedir. Bu durum bireyi ilk zamanlar
rahatlatsa da ilerleyen siireglerde bireyi maddeye bagimli hale getirip bireyin
hayatinda ciddi hasarlar yaratabilmektedir. Hem birey hem de toplum {iizerinde
olumsuz etkiler vyaratan asir1 alkol kullanimi halk sagligi sorunu seklinde
aciklanmaktadir ( Ata, Dike¢ ve Yalgntiirk, 2019).

Alkol bagimlisi olan bireyin diinyasinda alkol, birey i¢in her seyden Once
gelmektedir. Bireyin hayatinin merkezinde alkol yer almaktadir. Birey alkolsiiz bir
yasam disiinemez ve alkol olmadan hayatini siirdiremeyecek hale gelmektedir. Bu
durum alkol bagimlis1 olan bireyi bir¢ok acidan olumsuz sekilde etkilemektedir.
Alkol bagimliligi, alkoliin tekrar edilerek fazla tiiketilmesi sonucunda viicuda alinan
maddeye karsi viicudun tolerans gostermesi, maddenin birakilmasi ya da dozunun
azaltilmasiyla yoksunluk semptomlarinin gelismesi gibi bireyin temel hareketlerini

ve davranislarini etkilemektedir (Bitis ve Kolburan, 2017).



2.2. Alkol Bagimhiliginin Tam Kriterleri

Bir bireye alkol bagimlilig1 tanis1 konulabilmesi i¢in bireyin DSM-5 tani kriterlerini

karsilamas1 gerekmektedir. 12 aylik bir siire zaafinda alkol bagimliliginin 12

belirtisinden en az iki belirtiyi karsilama durumunda bireye alkol bagimlilig1 tanisi

konulabilmektedir.

1.

10.

b)

11.

b)

Genel olarak beklenilen ve istenilenden daha fazla ve daha uzun siireli alkol
kullanim1 mevcuttur.

Alkol kullanmay:r durdurmak veya alkol kullanimimi kontrol altinda tutmak
icin siirekli istek ve sonu¢ vermeyen cabalar vardir.

Alkol elde etme, alkolii kullanma ve alkoliin yaratmis oldugu etkilerden
kurtulabilmek i¢in alkole asir1 zaman ayirmak.

Alkole karsi asirt istekli olma ve alkol alimini karsi kendini zorlanmis
hissetme durumu mevcuttur

Asirt alkol alimi sonucunda evde, iste ve sosyal hayatinda iistiine diisen
sorumluluklart yerine getirememe durumuna ragmen tekrarli bir sekilde alkol
kullanim1 mevcuttur.

Alkoliin etkilerinin yarattig1 toplumsal ve kisiler arasi problemler olmasina
ragmen alkol alimini devam ettirme durumu mevcuttur.

Alkol kullanimindan dolay: toplum veya is ile ilgili etkinliklerin birakilmasi
ya da ertelenmesi durumu mevcuttur.

Tehlike yaratan kosullarda bile alkol kullanimint durduramamak.
Alkoliin yarattig1 ruhsal ve fiziksel problemlerin olmasina ragmen alkol
kullanimini devam ettirmek.

Viicudun alkole karsi tolerans gostermesi durumu mevcuttur.

Eksikligi ya da istenilen etkiyi yaratmak icin gozle goriilen ve miktari artan
sekillerde alkol kullanma ihtiyaci.

Alkoliin ayni miktarda alinmasina ragmen belirgin olarak daha az etki
yaratmasi.

Alkolii birakma girisimi ardindan yoksunluk belirtilerinin goriilmesi.
Alkole 6zgii yoksunluk sendromu.

Yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak veya bu durumdan kagmak i¢in

alkol kullanimi1 mevcuttur ( APA, 2014; 237-238 ).



2.2.1. Alkol Bagimhihigimin Sikhg:
Alkol keyif veren, yasal yollarla kullanilan, erisimi kolay ve ucuz olan bir maddedir.
Bu durum alkoliin ¢ok tercih edilmesini ve asir1 kullanimini isaret eder. Cogu kisi
alkolii yasadigi hayata ara vermek, problemlerinden kagmak ve hayati bagka
sekillerde gormek i¢in kullanir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda 15 yas iistii niifusta alkol ile alakali
bozukluklarin biitiin diinyada yayginligimi %2,6 seklinde aciklamistir. Buna
dayanarak alkol bagimliliginin en yaygm gorildigi tlkeler i¢in Amerika %4,1,
Avrupa %3,7 ve Tiirkiye de bu oran %1,6’dir (Ciiceler ve Yilmaz, 2019).
Amerika da yetiskinlerin %30-45'i hayatlar1 boyunca en az bir sefer alkol kullanimi1
ile alakali problem yagamaktadir. Kadinlarin %10' u erkeklerin %20’ si alkol kotiiye
kullanim Kkriterlerini karsilamaktadir. Erkeklerin %10' u, kadinlarin %3-5" i alkol
bagimlilig1 tanis1 almaktadir. Alkol kullanim ile iliskili olan bozukluklar cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkek bireylerde kadin bireylere gore 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir ( Dogruer, Ince ve Tiirk¢apar, 2002 ).
Tiirkiye de yapilan ¢aligmalara gore genclerde alkol kullaniminin yayginligi %42,6,
stirekli alkol kullanimi ise %20,5 olarak bulunmustur. Alkollii igecek kullanim1 1997
yilinda 867.9 milyon litre iken, 2006 yilinda alkollii icecek miktar1 968. 9 milyon
litreye ¢ikmugtir. Alkollii i¢eceklerin arasinda birada kullanimin artista oldugu elde
edilen veriler arasindadir ( Altintoprak, Akgiir, Coskunol, Sert6z ve Yiincii, 2008).
Diinya capinda alkol bagimliliginin kadinlarda, erkeklere oranla daha az gorildigi
ancak gelismis olan llkelerde erkek ve kadin arasindaki bu farkin az oldugu
goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Tiirkiye de alkol kullanimi bagka iilkeler ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir.
Diinya Saglik Orgiitii’ niin yaymlamis oldugu verilere gére Tiirkiye’de 2016 yilinda
hayat1 boyunca hig alkol tiiketmemis bireylerin oran1 % 89,1°dir. Bu oranin % 95,1°1
kadinlar, % 82,7’ si erkeklerden olusmaktadir ( Kog ve Kog, 2020).
Alkol kullanimi, dine, etnik kokene ve egitim durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Dini inanislara gore alkol kullaniminin uygun gériilmedigi dinlerde
alkol bagimliliginin siklig1 da az olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Tirkiye de alkol kullanim orani diger {iilkelere kiyasla diisiik olmasinin sebebinin
dinen yasaklanmis ve haram kilinmis olmasi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda alkol
kullanan bireylerin sosyal baskilar yiiziinden kendilerini gizleme y&niinde

olmalarindan da kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Kalyoncu, 2010).



2.2.2. Alkol Bagimhihigindan Toplum Acisindan Yeri

Alkol kullanimu ilk olarak arkadas ortaminda veya merak sonucu baslamaktadir. Kisa
bir siire i¢inde birey asir1 kullanim sonucunda maddeye bagimli hale gelebilmektedir.
Alkol kullanimi ilk zamanlarda bireye bir rahatlama hissi verse de ilerleyen
siireglerde bireyi bircok acidan maddeye bagimli hale getirmektedir. Bunun
sonucunda birey ciddi boyutlarda problemler ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Alkol bagimliligina sahip olan bireyler toplum tarafindan dislanabilmektedir. Bu
durumda birey kendisini toplumdan uzak tutarak sadece alkol kullanan sosyal ¢evresi
ile zaman gegirmeye tesvik etmektedir. Toplum tarafindan ortaya ¢ikan bu diglanma
durumu bireyin sosyal agidan islevselligini bozabilmektedir. Bu durum sonucunda
birey bir¢ok acidan olumsuz durum sergileyebilmektedir. Bireyin yasadigi bu sosyal
etkiler arasinda; giiven problemi, duygu durum problemleri, yetersiz ve caresiz
hissetme durumu bireyin kendisini toplumdan soyutlayarak tek basina bir yasam
siirdiirmesine neden olabilmektedir (Erbay, Firat, Oguz ve Yildirim, 2016).

Toplum tarafindan damgalanan birey isini kaybetme, is bulamama, sosyal ortamlarda
diger kisiler ile fikir ayriliklar1 yasama, toplumdan kendisini soyutlama ve yalniz
kalma gibi olumsuz durumlar yasayabilmektedir. Toplum tarafindan yaratilan bu
damgalanma etiketi bir kez meydana geldiginde bireyde kalict hasarlar
olusabilmektedir. Ayn1 zamanda bazi durumlarda birey bu damgalanma durumlari ile
kars1 karsiya kalmamak i¢in hastaligini gizleyebilmekte ve tedaviye bagvurmayi
reddedebilmektedir(Ciiceler ve Yilmaz, 2019). Toplum tarafindan damgalanan
bireyler sosyal ve psikolojik agidan sorunlar ile karsi1 karsiya kalmaktadir. Toplum
tarafindan damgalanma alkol bagimliliginin tedavisi i¢in bir engel olarak

goriilmektedir (Ding, Isik, Ogel ve Simsek, 2019).

2.2.3. Alkol Bagimhihiginin Nedenleri
Alkol bagimliliginda bireye 6zgii kalitimsal ve fiziksel faktorlerin ve bireyin i¢inde
bulundugu cevredeki etkilesimin yaninda, alkoliin beyin {izerindeki norotransmitter
ve norohormon sistemlerinde meydana getirdigi etkilerin neden oldugu
diistiniilmektedir. Alkol, beyinde dopamin, gama aminobiitirik asit, glutamat,
seratonin veya 5-hidroksi triptamin, ndropinefrin ve endojen opioidler gibi birden

fazla norotransmitteri etkilemektedir. Alkol bagimliliginin meydana gelmesinde



kalitimsal ve g¢evresel faktorlerin yar1 yariya neden olduklar: literatiirde ki bilgiler
arasinda yer almaktadir( Esel ve Ding, 2016).

Genetik faktorler, ¢evresel ve sosyal ortamlardaki faktorlere dayanarak bireyin asiri
alkol kullanimina dayanan davranis Orlintiileri zaman igerisinde bireyi alkol
bagimliligr ile karsi karsiya getirebilmektedir (Bilbao, Molander, Spanagel ve
Vengeliene, 2008).

Bireyin iginde bulundugu arkadas ortami, alkol kullanimina duyulan merak, ailede
alkol kullanan birinin bulunmasi, aileyi rol model olarak gérme alkol bagimliliginin
ilerleyen zamanlarda olusabilmesine neden olabilmektedir ( Demirbas, Dogan ve
flhan, 2002).

Alkol kullanmanin nedenleri ile alakali olan kuramsal yaklagimlar ele aldigimizda
Cox ve Klinger tarafindan gelistirilip 1988 de ortaya atilan “ Alkol Kullaniminda
Gldiilenme Modeli “ ne gore, bireyin alkolii kullanma karar1 alkol kullanimindan
sonra alkoliin yaratacagi olumlu etkinin fazla olacagina dayanmaktadir. Bireyin
burada ki alkol kullanma davranisgi bilingli ve amaca yoneliktir. Birey istedigi etKi
aciga c¢iksin diye alkol kullanmaktadir ( Cox ve Klinger, 1988; akt. Ayvasik ve
Cakmak, 2007 ).

Cooper, Russell, Frone ve Mudar tarafindan (1995) yilinda gelistirilip ortaya atilan
bir bagka kurama gore alkol icme nedenleri “Sosyallesme, Basa Cikma, Eglenme ve
Uyum Saglama” olmak tizere dort kategori ile aciklanmaktadir. Sosyallesme, birey
i¢cin 6zel bir am1 kutlama i¢in icki kullanmak. Basa Cikma, bireyin i¢inde bulundugu
olumsuz ruh halinden kagmak igin alkol kullanmak. Eglenme, herhangi bir ortamda
olumlu duygu yaratmasi i¢in alkole basvurmak. Uyum Saglama, bireyin i¢inde
bulundugu gruba veya ortama ayak uydurmasi i¢in alkol kullanmasi seklindedir (
Cooper, Frone, Mudar ve Russell, 1995; akt. Ayvasik ve Cakmak, 2007 ).

Universite dgrencilerini kapsayan bir arastirmaya gdre geng popiilasyonun alkol vb.
maddelere 6zendikleri, heves ettikleri ve yasadiklar1 kimlik karmasasindan otiirti
kendilerini ispatlama ¢abasindan dolay1 alkolii kullanmaktadirlar (Akkaya, 2015).
Tip fakiiltesinde 6grenim goren 128 G6grenci lizerinde yapilan bir calismaya gore,
ogrencilerin alkol kullanma nedenleri olarak 128 O6grencinin 53’1 merak, 13’1
yasadig1 sorunlardan kagmak, 28’1 akran ortamindan etkilendigi i¢in ve 13 i de
eglenmek maksadi ile alkol kullanimina bagvurdugu sonucuna varilmistir (Gergek,

Giler, Giines, Hiiseyinoglu, Mayda ve Yildirim, 2009).
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2.2.3.1. Psikolojik Faktorler

Alkol bagimliligr bireyi etkiledigi gibi bireyin iginde bulundugu aileyi de
etkilemektedir. Bireyin hayatinda ruhsal ve fiziksel problemlere neden olmaktadir.
Ayni zamanda bireyin diger insanlar ile iliskilerinde, aile i¢erisinde huzursuzluklara,
ev icinde siddete sebebiyet vermektedir. Buna dayanarak alkol bagimliligi basta
cocuklar olmak iizere bireyin yasaminda Onemli bir stres kaynagi olarak
gorilmektedir. Bu yiizden alkol bagimlilig1 bireyin ruh sagligini tehlikeli boyutlarda
etkilemektedir (Batur, Karakus, Korkmaz ve Tel, 2003).

Alkol bagimliligimin {istiine gelistirilen teoriler alkol tiikketimini ve alkol
bagimliligini, bireyin stresini azaltma, kendisini giiglii hissetmesini saglama ve
psikolojik acidan ¢ekmis oldugu acilar1 azaltma gibi nedenlere baglamaktadir.
Alkoliin sikint1 ¢eken kisilerin hayatinda onlarin sinirlerini azalttigi ve yasamin
giinliik stresiyle daha kolay basa ¢ikmalarma yardimer oldugu sodylenilmektedir
(Kalyoncu, 2010). Alkoliin strese karsi rahatlatict bir 6zelligi oldugu psikolojik

nedenler arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Ayn1 zamanda alkol bagimlis1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari anne ve babalarini 6rnek
alip aym1 davranig Oriintlisiinii sergileyebilecegi diisiiniilmektedir (Altintoprak ve

Coskunol, 1999).

2.2.3.2.  Biyolojik-Genetik Faktorler

Giiniimiize kadar alkol bagimliliginin kaliimsal faktorleri aile ve ikiz evlat
caligmalar1 iizerinde yapilmistir. Buna dayanarak aile ¢alismalarinda aile iiyeleri
arasinda asir1 alkol kullanimi alkol bagimliligina yatkinlhilik gelistirebilmektedir.
Alkol bagimhiliginin aile ¢alismalar1 ve ikiz caligmalar1 ile kalitimsal olarak gecis
sagladigi  disiiniilmektedir. Alkol bagimhilarinin  6zellikle birinci  derece
akrabalarinda, ozellikle tek yumurta ikizlerinde bagimlilik gosterme oranmin ok
fazla oldugu belirtilmektedir (Herken ve Sengiil, 2009).

Ailesinde alkol bagimmliligi Oykiisii bulunan o6zellikle erkek ¢ocuklarin, alkol
bagimlilig1 gelistirmesi acisindan bir iligki barindirdigi ve alkol bagimlilarinin birinci
derece ve ikinci derece akrabalarinda da alkol bagimliligi probleminin genel
popiilasyona gore daha fazla oldugu belirtilmektedir ( Demirbas, Dogan ve ilhan,
2002). Ayrica birinci kusak akrabalarda alkol bagimliligi olan bireylerin alkol
igmede direnclerinin kuvvetli oldugu ve daha az sarhosluk belirtileri gosterdikleri

gozlemlenmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
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Yapilan bir caligmaya gore ebeveynleri alkol bagimlisi olan erkek cocuklarin,
ebeveynleri alkol bagimlisi olmayan erkek cocuklarina gore alkol bagimlist olma
ihtimalinin 4 veya 5 kat daha fazla alkol bagimlis1 olduklari belirtilmektedir (Akfert,
Cakic1 ve Cakici, 2009).

2.2.3.3.  Toplumsal-Cevresel Faktorler
Alkol kullanimi, dine gore degiskenlik gostermektedir. Alkol kullanimi uygun
gorilmeyen dinlerde alkol alim sikligt da az olmaktadir. Bunun yani sira
sosyoekonomik acgidan yiikksek toplumlarda alkol kullanim miktar1 da fazla
olmaktadir. Bu yiizden alkol bagimliligi bu tiir toplumlarda daha fazla oldugu
goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Alkol kullanim1 ayn1 zamanda 1rklara gore de degiskenlik gostermektedir. Uzakdogu
irkina mensup olan bireyler ve beyaz irka mensup olan bireyler kiyaslandiginda
beyaz irka mensup olan bireylerde alkol kullaniminin daha fazla oldugu ve
Uzakdogu 1rkina mensup olan bireylerin alkol kullanimindan sonra viicudunun yiiz
boliimiinde kizarma hissettigi i¢in alkol kullanmadigi goriilmiistiir (Altintoprak ve
Coskunol, 1999).
Baz1 toplumlarda sosyallik kazanma agisindan erkek bireylerin alkol kullanimi uygun
goriiliirken, kadin bireylerin alkol kullanimi yasadiklar1 toplum tarafindan hos bir
davranis olarak karsilanmamaktadir (Cakmak, Evren, Evren, Saat¢ioglu ve Yapici,
2003). Buna uygun olarak alkol bagimliliginin erkeklerde daha fazla goriillmesinin
nedeni, toplumda kadin bireylerin alkol kullanmasinin hos karsilanmamasi olarak
diisiiniilebilir (Saracl, 2007).
Alkol bagimlilig1 tedavisi igin genellikle bagvuran popiilasyonun erkek bireylerden
olmas1 da kadinlara kiyasla erkeklerin daha ¢ok alkol kullandiklarin1 gostermektedir.
Bu durum her topluma gore degisiklik gosterebilecegi gibi sosyokiiltiirel 6zellikleri
barindirabilmektedir (Bulut, Cansel, Kap, Savas, Selek, Virit ve Yumru, 2006).
Diinya genelinde televizyonlarin biitiin evlere girmesi sonucunda medyada
yayinlanan filmlerde eglenirken ya da bir problem yasarken alkol kullanimi bireyleri

alkol kullanimina tesvik edebilmektedir ( Kirlioglu, Kirag ve Oztiirk, 2015 ).

2.3. Alkol Bagimhihginda Risk Faktorleri
Birey, tiikettigi alkol miktarim1 veya asir1 alkol tiiketiminin risk faktorlerini

bilmediginde ilerleyen yaslarda alkol ile ilgili bozukluklar ile karsi karsiya
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kalabilmektedir (Akvardar, Akdede, Alptekin, Ergoér, Gilinay, Ucku, Unal ve Tunca,
2010).

Tirkiye de ilk alkol kullanma yasinin 14-20 yas araliklar1 arasinda basladig1 yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir. Alkol bagimliliginda erken yaslarda alkol kullanma bir
risk faktorii olarak goriilmektedir ( Demirbas, Dogan ve Ilhan, 2002).

Erken yaslarda baslanilan alkol kullanimi ilerleyen siireglerde alkol ile ilgili
bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Ilk alkol kullanma yasi ne kadar gec olursa
alkol ile ilgili bozukluklarla karsilasma orani da o kadar azalmaktadir (Grant,
Harford ve Stinson, 2001).

Alkol kullanimi biitiin yas gruplarinda goriiliir. Ancak 18-25 yas araligindaki geng
yetiskinler de fazla alkol kullanimi oldugu i¢in geng yetiskinler riskli grup olarak
tanimlanmaktadir (Bugdayci, Camdeviren, Kurt, Oner, Sasmaz, Tezcan ve Toros,
2006). Ayrica alkol kullanimi erkeklerde daha ¢ok goriildiigii i¢in ve kadinlara
kiyasla erkeklerin alkol kullanmaya daha erken yaslarda baslamalar1 erkeklerin
ilerleyen yaslarda alkol ile ilgili sikintilar yasamasi i¢in risk faktorii olarak
goriilmektedir (Duman, Kogak ve Sahin, 2015).

Bireyin ait oldugu ve icinde bulundugu akran grubu (arkadas cevresi) alkol
bagimlilig1 i¢in bir diger risk faktoriidiir. Arkadas ¢evresinin birey {lizerinde yaratmis
oldugu etki alkol kullanimimi tetiklemekte ve alkol bagimliligt riskini
artirabilmektedir (Boztas, Demirbas, Dogan ve Ilhan, 2002).

Yapilan baz1 ¢alismalarda bireyin evli veya bekar olma durumu da risk faktorii
olarak goriilmektedir. Literatiirde ki bir caligmanin sonucuna gore bekar olan
bireylerin evli olan bireylere gore daha fazla risk teskil ettigi belirtilmistir ( Kirlioglu,
Kirag ve Oztiirk, 2015 ).

Alkol bagimliliginda bireyin yasadigi ruhsal durumda 6nemlidir. Bireyin yasadigi
duygu durum bozukluklari bireyin alkol kullanimini artirabilmektedir. Birey yasadigi
ruhsal belirtileri en aza indirmek ve yasadigi bu ruhsal belirtiler ile bas etmek i¢in
alkol kullanimini artirabilmekte ve bu durum ilerleyen siire¢lerde alkol bagimlilig:
acisindan riskli olarak goriilmektedir ( Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999; akt.
Karakus, Ozpoyraz ve Tamam, 2008 ).

Bireyin is durumu, yasadigi yer veya bulundugu konum, i¢inde yasadigi aile ve
gecmis yasantisi, sigara kullanimi, benimsedigi dini inanci ve kullanilan diger madde
tirleri de alkol bagimliliginda belirleyici risk faktorleri olarak gorilmektedir (

Kirlioglu, Kirag ve Oztiirk, 2015 ).
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24. Alkol Bagimhihginda Siireg
Alkol kullanimi, bireyin merkezi sinir sistemi iizerinde ¢esitli etkiler yaratir. Bireyin
duygu, biling ve diisiinceleri lizerinde denge bozukluklarina neden olmaktadir. Asiri
dozlarda ve her giin tiiketilen alkol bir yerden sonra alkol bagimliligina neden olur.
Bireyin her giin miktar1 goz ardi ederek kullandig1 alkol bireyi alkole bagimli hale
getirmektedir. Bireyi bedenen ve ruhen oldugu gibi birden fazla acidan
etkileyebilmektedir. Asir1 alkol kullanimi ayni zaman da bireyin davranislari
tizerinde de kendisini gostermektedir. Asir1 kullanilan alkol bireyi bir yerden sonra
alkolsiiz bir yasami diisiindiirtemeyecek seviyeye getirmektedir. Birey asir1 alkol
kullanimindan sonra davranislarina engel olamama gibi belirtiler ile ilerlemektedir
(Baskurt, 2003).
Alkol bagimliligi, siiregen ve kronik bir hastaliktir. Genel olarak yavas yavas
ilerlemektedir. ilerleyen zamanlarda bu hastaligin siddeti artmaktadir. Bazi
zamanlarda iyilesme gdsterebilir. Ancak genel olarak bireyin aile, is ve sosyal
hayatinda ciddi hasarlar birakabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Alkol bagimliliginin gelisim siireci ilk olarak kontrol altinda kullanilan alkollii
icecek davraniglari ile meydana gelmektedir. Bu durum ilerleyen dénemlerde bireyin
alkol olmadan yasayamayacak duruma geg¢me siireci olarak sonlanmaktadir ( Esel ve
Ding, 2016).
Alkol bagimliligi, alkollii igkilerin ilk kullanimindan 5 yil sonra meydana
gelmektedir. Ancak alkol bagimlisi olan bireyin yasamis oldugu durumu
kabullenmesi ve tedavi i¢in hastaneye basvurmasi 15-20 wyillik bir siireyi
kapsayabilmektedir (Beyazyiirek, Kalyoncu, Mirsal, Mirsal ve Pektas, 2000).
Alkol kullanim1 en ¢ok 20 ve 35 yas grubundaki bireylerde goriilmektedir. Tiiketilen
alkol miktar1 35 yas aralifinda zirveye ulagmaktadir. Bu yastan sonra kullanilan alkol
miktar1 diisiis gOstermeye baslar. Buna dayanarak erkek bireylerde alkol
bagimliliginin belirtileri 20°1li ve 30’Iu yaslarda aciga ¢ikmaktadir ( Dogruer, Ince ve
Tiirkgapar, 2002 ).
Alkol bagimlilig1 3 agsamada olusmaktadir. Alkol bagimlili§inda ilk olarak kullanilan
alkoliin miktar1 ve bu miktara bagli viicudun alkol kullanimina karsi toleransi
artmaktadir. Birey ilk asamada bir problem yasamadigi i¢in bagimli oldugunu kabul
etmeyerek ve inkara basvurmaktadir. Bu durum alkol kullanimindan 5 yil sonraki
zamani kapsamaktadir. Ikinci asama olarak birey olaylar iizerinde kontrol kayiplari

yasamaktadir. Birey kendini kontrol edemez hale gelmektedir. Burada siire genel
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olarak alkol kullanimindan yaklasik olarak 10 yil sonrasmni kapsamaktadir. Ugiincii
asama kronik asama olarak tanimlanmaktadir. Burada birey genel olarak hayatin her
alaninda sorunlar yasamakta ve hem kendisine hem de ¢evresine ciddi boyutlarda
zarar verebilmektedir. Siire olarak alkol kullanimindan 15 ve 20 yil sonrasini

kapsamaktadir (Beyazyiirek, Kalyoncu, Mirsal, Mirsal ve Pektas, 2000).

2.5. Alkol Bagimhihiginin Epidemiyolojisi
Alkol bagimliligi Tiirk toplumlarinda Bati iilkelerine gére daha az goriilse de Tiirk
toplumlarinda da giderek artis gosteren bir bozukluk olarak agiklanmaktadir.
Amerika da yapilan bir arastirmaya gore bireylerin yas gruplarina gére yasam boyu
alkol kotiiye kullanim sikliklart su sekilde ifade edilmistir. 12-17 yas gruplarinda
%38,8, 18-25 yas gruplarinda %383,8, 26-34 yas gruplarinda %90,3, 35 yas ve istii
gruplarda yasam boyu alkol kotliye kullanim sikligi %87,8 seklindedir. Bu siklig
ortaya c¢ikartmada bireylerin egitim diizeyleri onemli bir etken olarak belirtilmistir
(Ertan, 2008). Amerika da yasayan bireylerin %87’ si alkollii i¢ecek kullanirken,
bireylerin alkol bagimliligi olma orant %38 olarak ifade edilmistir (Harford, 1992;
Akt. Askin, Cilli, Herken, Kucur, Telcioglu ve Turan, 1999).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2007 yilinda yaymlamis oldugu verilere gore
toplumumuzda alkollii igecek kullaniminin 968 milyon 861 bin litreye ¢iktig1 ve bu
durumun giderek artis gosterdigi bildirilmistir ( Emeg ve Giilay, 2008).
Tirkiye de her bir birey i¢in alkol tiiketim miktar1 2 litreyken Avrupa iilkelerinde bu
oran 9,8 litre olarak bildirilmistir. Tiirkiye de alkol bagimliligi oran1 %]1,6 iken
Avrupa iilkelerinde alkol bagimlilig1 orant %3,7’ dir. Tiirkiye ve Avrupa iilkeleri
kiyaslandiginda Tiirkiye de alkol bagimlilig: oran1 daha diisiik olarak goriilmektedir (
Arikan, Cosar ve Genis, 2020 ).
Tiirkiye de alkol tiiketimi ve alkol bagimliligi oraninin diisiik olmasimnin nedenleri;
alkoliin Islam dininde haram sayildigi, giinliik hayatta alkol kullaniminin gerekli
goriilmemesi, diigin vb. sosyal aktivitelerde ¢ok fazla alkolli iceceklerin
kullanilmamas1 ve sosyal baskilardan otiirii igen bireylerin durumlarini dile
getirememelerinden kaynaklandig1 seklinde belirtilmistir. Gelenekler agisindan Tiirk
toplumun da erkekler icin alkol kullanim1 uygun goriiliirken, kadinlar agisindan bu
durum uygun goriilmemektedir. Bu yiizden erkekler de kadinlara gore daha ¢ok alkol

kullanimi ve buna bagh olarak bagimlilik gelistirdikleri ve alkol ile ilgili daha fazla
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problem yasadiklar1 dile getirilmektedir (Aker, Akvardar, Alptekin, Binbay, Cimilli,
Cam, Deveci, Direk, Giiltekin, Sar, Taycan ve Ulas, 2014).

2.6. Alkol Bagimhihiginda Tedavi

Alkol bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik a¢idan bireyi etkilemekte ve ¢ok
karigik bir tablo seklinde agiklanmaktadir (Ata, Dike¢ ve Yalgintiirk, 2019). Bu
bagimliligin tedavisinde ilag tedavisi, bozukluk hakkinda alinabilecek egitimler,
bireysel psikoterapi ve grup terapilerinin yaninda alinan sosyal destekte tedavi
siirecinde etkili olmaktadir (Coker, Kogak, Ozturan ve Yilmaz, 2019).

Alkol bagimliligimin tedavi siireci ilag tedavisi, psikiyatrik destek ve rehabilitasyon
programlarindan meydana gelmektedir. ilag tedavisinde temel amag bireyin alkolii
birakma girisimi sonucunda agiga ¢ikan yoksunluk belirtilerini diistirmektir.
Psikiyatrik destek tedavisinde hastaligin tekrar niiks etmemesi, alkol bagimlilig:
sonucunda bireyde degisen davraniglarin yeniden saglikli bir sekilde dontigimii,
bireyin bulundugu arkadas g¢evresi ve ailesi ile iligkilerinin gozden gegirilmesi ve
bireysel agidan uygulanan grup terapilerinin uygulandigi tedavi yontemidir.
Rehabilitasyon programlarindaki temel amag ise alkol bagimlisi olan bireyi topluma

yeniden kazandirmak olarak agiklanmaktadir (Ata, Dikeg ve Yalgintiirk, 2019).

2.6.1. Farmakoterapi

Alkol bagimlis1 olan bireyi alkolden arindirma asamas biitiin diinyada sivi, vitamin
ve benziodiazepinler yardimi ile yapilmaktadir. Ancak sadece arindirma tedavisi
yeterli goriilmeyip bunun yaninda ilag tedavisine de ihtiya¢ duyulmaktadir (Dilbaz
ve Sengiil, 2013). Ilag tedavisinin yaninda uygulanan Biligsel Davranis¢1 Terapi’ nin
de tedavi siirecine olumlu yanit verdigi literatiir de ki bilgiler arasindadir (Davison,
Johnson, Kring ve Neale, 2015).

Alkol bagimlilig1 tedavisinde Disiilfiram, Naltrekson ve Akamprosat gibi ilaglar
kullanilmaktadir (Sengiil, Sengiil ve Ugurlu, 2012; Dilbaz ve Sengiil, 2013).
Disiilfiram, alkol bagimlilig1 tedavisi i¢in kullanilan ilk ilag olarak bilinir. Alkoliin
yaratmis oldugu olumsuz etkileri en aza indirmek ve bu olumsuz etkilere bireyin
duyarliligini artirmak i¢in kullanilir. Bu ilacin kullanilmasindan en az 12 saat 6nce
bireyde alkol kullaniminin olmamasi gerekir (Sengiil, Sengiil ve Ugurlu, 2012). Bu
ilac asetaldehid dehidrojenaz enzimini etkisiz birakarak kandaki toksik etkilere sebep

olan asetaldehid birikimine yardimci olmaktadir. Ayrica beyinde dopamin diizeyinde
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artis ve noropinefrin diizeyinde de diisiise neden olmaktadir (Coker, Kogak, Ozturan
ve Yilmaz, 2019).

Naltrekson, alkol bagimliligi tedavisinde kullanilan bir diger ilag olarak
tamimlanmaktadir. Naltrekson bir opiyat antagonist ila¢ tirtidiir. Endorfin
reseptorlerini durdurarak alkoliin viicutta yarattig1 hogsnut durumunu, olumlu etkisini
ve alkol agermesini azalttig1 yoniinde etkilere neden olmaktadir. Naltrekson kullanan
alkol bagimlisi hastalarin, naltrekson kullanmayan alkol bagimlis1 hastalara gore
daha fazla alkolden uzak durduklari, ani olarak alkol kullanma isteklerinin daha az
oldugu ve kacamak yapip alkol kullanan bireylerde de daha az keyif etkisi yarattig1
goriilmiistiir (Dilbaz ve Sengiil, 2013).

Alkol bagimliligi tedavisinde kullanilan bir diger ilag Akamprosattir. Bu ilag alkol
bagimlilig1 tedavisinde diger ilag tiirlerine gore daha az yan etki yaratmaktadir.
Akamprosat gaba reseptorlerinde agonist etki ve glutamat reseptorleri iizerinde
antagonist etki yaratmaktadir. Glutamat reseptorlerinde ki uyarict etkileri
baskilayarak noronal uyarilmisligi diisiirmektedir. Alkol bagimlilig1 tedavisinde
akamprosat kullanan hastalarin, akamprosat kullanmayan hastalara gore daha fazla
stre alkolsliz kaldiklar1 ve alkole daha az aserme belirtileri gostermektedirler

(Altintoprak, Kardas ve Kardas, 2017).

2.6.2. Psikoterapi

Alkol bagimlilig: tedavisinin ilk asamasi olan alkolden arinma hastane ortaminda ya
da hastane disinda gergeklesmektedir. Alkol bagimliligini bozukluk olarak kabul
goren biri kendi kendine yardim eden adsiz alkolikler grubuna katilabilmektedir.
Adsiz alkolikler grubuna katilim alkol bagimlilarinda en yaygin tedavi seklidir.
Kontrollii ve 1liml igki tliketimi, alkol alimimin kontrol edilebilirligini ve hayatta
alkolden diger baska seylerinde oldugunu gosterebilme sekliyle alkolden tiimiiyle
uzak durmadan alkolden kaginmay1 hedefleyen bir tedavi seklidir (Davison, Johnson,
Kring ve Neale, 2015).

Alkol bagimliligina sahip olan bireylere yapilan psikoterapi yontemleri: sosyal
beceriler agisindan bireylerin egitilmesi, bireyleri topluma tekrardan kazandirma,
vaka formiilasyonlari, davranis¢1 yaklasim tiiriinde evlilik terapileri, motivasyon
acisindan bireyi giliglendirme, egzersiz programlari ve biligsel davranig¢r terapi

yontemlerindeki uygulamalar seklindedir. Bu psikoterapi yontemleriyle alkol
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bagimliliginin niiks etmesini énleme ve bireyin ruhsal ve fiziksel sagligini olumlu
yonde koruma amag edinilmektedir(Yaman ve Yilmaz, 2020).

Alkol bagimliliginda bilissel ve davranigsal terapinin olumlu etki yarattigi
sOylenilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore alkol bagimliligmma eslik eden ve
psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanan anksiyete ve depresyonun varliginda birey
tekrar alkol kullanimina baslayabilmektedir. Bu yiizden tedavi siirecinde 6nemli olan
noktanin tedavi silirecine etki edecek psikiyatrik bozukluklarin da tedavi edilme
siireci olarak goriilmektedir. Tedavi silirecinde anksiyete ve depresyon belirtisi
gosteren alkol bagimlis1 hastalarda belirtilerin en aza indirilmesi ve hastaligin tekrar
gelismemesi i¢in risk faktorlerinin disiiriilmesi gibi stratejilerin  gelistirilmesi
tedavinin en basta gelen hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu arastirmaya gore
egzersizin anksiyete ve depresyon ile bir iliskisi oldugu one siiriilmiistiir. Aerobik
egzersizinin, alkol bagimliligi tedavisinde olumlu etki yarattigi ve umut verici
sonuglar dogurdugu arastirmalar tarafindan kanitlanmistir. Buna dayanarak
egzersizin anksiyete ve depresyon seviyelerini en aza indirdigi ve hastaligin niiks
ihtimalini diistirdiigii 6ne siiriilmiistiir (Ercan, Karagézoglu ve Yargig, 2016).

Bir baska arastirmanin sonuglarina gore diizenli olarak yapilan egzersiz
programlarinin hem fiziksel hem de ruhsal agidan olumlu etkiler yarattig1 sonucuna
ulasilmistir ( Ata, Dike¢ ve Yalgintiirk, 2019).

Alkol bagimlhiliginda grup psikoterapileri de O6nemli yer kaplamaktadir. Grup
psikoterapilerinin diizenli olarak yapilmasinin hastaligin niiksetmesini engelledigi ve
bireyin yasam kalitesini artirdigi sonucuna varilmistir (Beyazyiirek, Kalyoncu,

Mirsal, Mirsal ve Pektas, 2001).

2.6.3. Rehabilitasyon

Alkol bagimliliginin tedavisinde uygulanan rehabilitasyon calismalarinda amag alkol
bagimlis1 olan bireyi topluma geri kazandirmak ve sosyal acidan etkinligini
artirmaktir (Ata, Dike¢ ve Yalc¢ntiirk, 2019).

Yapilan bir ¢aligmaya gore °° Pozitif Gelecek Olaylarini Canlandirma, EMDR,
Miizikli Terapi, Biofeedback Terapisi, Hayvan Destekli Terapi, Motivasyonel
Goriisme, Denetimli  Serbestlik Programi, Lirik Analiz, 28 Giinliik Yatarak
Rehabilitasyon Programi Tedavisi’ gibi yontemlerin kullanildigi rehabilitasyon
programlarinin alkol bagimlilig1 tedavisi goren bireyler iizerinde pozitif yonde etkiler

yarattig1 sonucu elde edilmistir (Ata, Dike¢ ve Yalgintiirk, 2019).
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2.7.  Alkol Bagimhhginda Ek Tam

Alkoliin asir1 derecede kullanimi bireyi fiziksel ve ruhsal agidan da etkilemektedir.
Alkol bagimliligina eslik eden psikiyatrik bozukluklar arasinda ilk olarak duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gelmektedir
(Celik, Demirbas, Dogan ve Ilhan, 2002). Bunlar takiben sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklarda alkol bagimlilig1 ile birlikte goriilebilmektedir (Brady, Culpepper,
Schatzberg ve Weiss, 2008; ilhan ve Vatansever, 2020).

Tiirkiye de yapilan bir arastirmaya gore alkol bagimliligina sahip olan 47 hastanin
12° si major depresyona, 5’ 1 distimi bozukluguna ve 24 hastada ise kisilik
bozukluguna rastlanildig: sonucuna varilmistir ( Dogruer, Ince ve Tiirkcapar, 2002 ).
Bu bagimlilik tiirii ile beraber goriilebilen ek tanili ruhsal bozukluklarin hastaligin
gidisatini olumsuz agidan etkiledigi belirtilmektedir ( Aksaray, Bal, Erol, Kaptanoglu
ve Yelken, 2002 ). Asir1 alkol tiiketimi ruhsal bozukluklarin siddetini artirmaktadir.
Alkol bagimhiligiyla beraber goriilen ruhsal bozukluklar alkol bagimlilig
tedavisinden cevap alinmasini ve tedavi siiresinin uzamasina neden olmaktadir (

Arikan, Cosar ve Genis, 2020 ).

2.8.  Alkol Bagimhiig1 ve Depresyon iliskisi

Depresyon bireyin duygu diisiince ve davranmis bicimleri iizerinde olumsuz etki
yaratan ciddi ve yaygin sekilde goriilen tibbi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (
Sinanoglu, 2019). Diinya genelinde bir halk sagili§i sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ ne gére depresyon diinya genelinde degisik
oranlarla ortalama olarak 300 milyondan daha c¢ok bireyi etkileyebilen bir duygu
durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir ( Bademli ve Lok, 2017 ). Duygu durum
i¢gsel olarak yasanilan, bireyin davraniglari, diinyay1 algilayis bigcimini degistiren
birey iizerindeki genel ve hakim olan duygu tonudur (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011).

Depresyonda olan bir birey kendisini huzursuz, ilgisiz, uykusuz, karamsar, hayattan
beklentisi olmayan bir kisi olarak goriir. Birey yasadigi bu ruh durumundan Otiirii
alkolii bir rahatlama veya kacis yolu olarak tercih edebilmektedir.

Alkol bagimhiligina sahip olan bireylerde depresyon diizeyi yapilan klinik
arastirmalarda %30-60 olarak belirtilmektedir. Alkol bagimliligina sahip olan kadin
ve erkek bireylerin yaklasik %80’ ni depresif belirtiler gostermistir (Celik, Demirbas,
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Dogan ve Ilhan, 2002). Klinik calismalarin yaninda yapilan epidemiyolojik
caligmalar ile alkol bagimliliginda depresyon diizeyi ortaya konulmustur. Bu
caligmalar sonucunda alkol bagimliliginda depresyonun sik  goriildigi
belirtilmektedir. Alkol kullanan kisilerin %79’unda depresyon goriilmektedir
(Glimiis ve Keskin, 2017).

Yapilan bu arastirmalar sonucunda alkol bagimlilig1 ve depresyon arasinda iligkinin
varhigi desteklenmektedir. Ancak alkol bagimliliginin m1 depresyona neden veya
sonu¢ oldugu veya depresyonun mu alkol bagimliligina neden veya sonug¢ oldugu
belirsizligini korumaktadir (Arikan, Eltutan, Isik ve Kuruoglu, 1999, Ozkan, 2020).
Baz1 kaynaklar bireyi depresyona iten nedenler arasinda tek basma bir hayat
siirdlirme veya kimsenin olmadig1 bir yerde yasamay1 isaret eder. Yalniz yasayan bu
bireylerde alkol bagimliliginin olmasi, aileden uzak olunmasi, ailede intihar girisimi
olan bireylerin olmasi ve sosyal destegin yoklugu depresyona zemin hazirlamaktadir
( Holland, Leahy, 2000; akt. Gorgiilii, 2009).

Alkol bagimlilig1 i¢in hastaneye yatan ve tedavi goren bireyler depresif belirtilerden
yakinmaktadir. Bu belirtiler genellikle tedavi edilmesine ragmen alkol bagimlilig
tedavisi i¢in olumsuz etkiler birakabilmektedir. Asir1 miktarlarda alkol kullanimi
olan bireyler tedavi olduktan sonra bile ilerleyen zamanlarda depresyon yasama
risklerinin ytiksek oldugu belirtilmektedir (Giimiis ve Keskin, 2017).

Alkol kullanimi bazi durumlarda ise depresyon teshisini gizleyebilir. Birey
duygudurum bozuklugu yasarken alkol kullanimi sonucunda hastaneye bedensel
yakinmalarindan otiiri  bagvurabilmektedir. Kronik olarak kullanilan alkol
depresyonun taninmasini engelleyebilmektedir (Mete, 2008). Ayni1 zamanda Alkol
alim1 ve depresyon ikilisi arasinda bir iliski s6z konusu oldugu ve alkol aliminin
depresif ruh belirtilerinde artisa neden olabilecegi de diisiiniilmektedir (Yaman ve

Yilmaz, 2020).

2.9.  Alkol Bagimhlig: ve Intihar iliskisi

Intihar, tarihin ilk ¢aglarina kadar uzanmaktadir. Yapilan birden fazla antropolojik
caligmanin verilerine gore ilkel kabilelerde intiharin varligi tespit edilmistir. Bu
cagda goriilen intiharlar tabu olan yiyeceklerin tiiketimi seklinde olmustur. Birey
tabuyu ¢ignerse bunun sonucunu bildigi halde tabuyu ¢igneyerek 6liimii goze almis

oldugu seklinde yorumlanmustir. Eski iskandinavlarda ise normal olan Sliimiin utang
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verici oldugu ve yaslilarin daha onurlu ve serefli bir 6liim se¢me bigimi olarak
kendilerini yiiksek bir yerden atmalar1 daha uygun goriilmiistiir (Kinik, 2018).

Tarih boyunca bazi insanlar hayatlarinin bir kesiminde intihara tesebbiis etmekte ve
kendi kararlar1 dogrultusunda hayatlarina son verebilmektedir. Verilen bu karar
oliimle sonuclanabilmektedir. Intihar fikri, yasama fikrine zit bir kavramdir (
Apaydin, Ozdemir ve Unal, 2016).

Intihar genel olarak bireyin kendine doniik saldirgan davramislarda bulunmasi ve
kendini yok etme istegi sonucunda hayatina son vermesi olarak tanimlanmaktadir (
Duru ve Ozdemir, 2009). Diinya Saglik Orgiitii, intihar1 gercek intiharlar ve intihar
girigsimleri olarak aciklamaktadir. Gergek intiharlar1i 6limle sonuglanan intihar
eylemi, intihar girisimlerini ise bireyin kendisine zarar vermek, kendisini yok etmek
ve kendisini zehirlemek amaciyla gergeklestirmis oldugu intihara doniik fakat
oliimciil olmayan davranislar seklinde agiklamaktadir (Duru ve Ozdemir, 2009).
Intihar eylemi ve gergek intiharlar genel olarak su yontemlerle yapilmaktadir.
Kendini asma, kimyasal madde kullanma, ugurum gibi yiiksek yerlerden atlama,
silahla, suda bogularak, kendini atese vererek, kesici aletlerle viicutlarini keserek,
havagazi ve yoldan gegen araglarin altina atlama gibi yontemler tercih edilmektedir
(Kmik, 2018). Intihar, stresli durumlarda saglikli veya ruhsal bozukluk yasayan
bireyler iizerinde genis bir alan olarak kendini gdstermektedir. Bu nedenle intihar
bir¢ok faktdriin etkisi altinda gerceklesen karmasik bir olaydir (Tatlilioglu, 2012).
Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore diinya da 800.000 birey intihara basvurarak hayatina
son vermektedir. Son 45 yil igerisinde intthar oraninin %60 arttig1 belirtilmektedir.
Diinya da ortalama olarak giinliik 1000 kisi intihara bagvurarak hayatina son
vermektedir (Tathioglu, 2012). Intihar hiz1 diger iilkelere kiyasla Tiirkiye de daha
diistiktiir. Ancak son yillarda intihar hizinin Tiirkiye de de artisa gectigi ve bu oranin
%0.003-0.004 oldugu belirtilmektedir. 2011 yilinda Tiirkiye de yapilan istatistiklere
gore 2677 birey intihar etmistir. Bu durumda intihar hiz1 %3.62 olarak hesaplanmistir
( Atl, Besalti, Bez, Bulut, Giines, Kaya, Karababa, Sir ve Uysal, 2014).

Alkoliin kullanilmas1 ve intihar olasilig1 arasindaki iliski ¢ok karmasik olarak
goriilmektedir. Alkol bagimliliginda intiharin davranisa dokiilmesi uzun bir zaman
dilimine kapsamaktadir. Alkol bagimliliginda intiharin goriilme siklig1 %10-15 arasi
degismektedir. Ancak intihar eden vakalarin gogunda alkol kullaniminin ¢ok fazla
dozlarda oldugu literatiirde ki arastirmalar da yer almaktadir ( Beyazyiirek,
Kalyoncu, Mirsal, Mirsal ve Pektas, 2001).
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Alkol bagimlis1 olan bireylerin intihar olasilig1 agisindan 6liim oranlar1 6 kat fazladir.
Alkol bagimliligi intihar sebebi agisindan ikinci siklikta tetikleyici durum olarak
gorilmektedir. Alkol bagimlis1 erkek bireyler, alkol bagimlisi olan kadin bireylere
gore intihara daha fazla tesebbiis etmektedir. Bu yiizden intihar orani1 daha fazla alkol
bagimlisi erkek bireylerde goriilmektedir (Giileg, 2016, Beyazyiirek ve ark. 2001).
Major depresyon, psikoterapinin alinmamasi, sosyal destek, fiziksel hastaliklar,
bireyin izole bir hayat siirme durumu ve issiz olmasi alkol bagimliliginda intihar
olasilig1 agisindan risk faktorleri olarak goriilmektedir (Beyazyiirek ve ark. 2001).
Alkol ve intihar davranis1 arasindaki iliskiye bakmak amaci ile yapilan bir ¢alismaya
gore, alkol kullanimi ve intihar girisimi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yapilan bu c¢alismanin sonucunda geng¢ bireylerde alkol
kullanimi1 ve intihar girisimi arasindaki iligski yaslh bireylere gére daha fazla oldugu
sonucu elde edilmistir ( Mats, 2001; akt. Gorgiili, 2009).

Beyazyiirek ve ark. 2001 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucuna gore alkol
bagimlilig1 tedavisi i¢in basvuran hastalarin ¢ogunda intihar girisimi ve intihar

diisiincesinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir ( Beyazytirek ve ark. 2001).

2.10. Alkol Bagimhhig: Intihar ve Depresyon iliskisi

Asirt alkol kullanimi sonucunda maddeye bagimli hale gelen birey ev i¢inde esiyle,
anne ve babasiyla, is hayatinda sorunlar yasayabilmekte ve siddete basvurarak suca
yonelme davraniglar1 sergileyebilmektedir. Bu gibi olumsuz etkilerle karsilasan birey
gercek hayattan ve cevresindeki biitiin insanlardan uzaklagmaktadir. Bu durum
sonucunda birey depresif belirtiler gosterebilmekte ve intihara basvurup hayatina son
verebilmektedir (Ozkan, 2020).

Alkol bagimliligmma sahip olan bireylerde depresyon vb. ruhsal bozukluklarin
varliginda intihar olasiligi daha fazla olmaktadir (Beyazyiirek ve ark. 2001; Giileg,
2016).

Yatarak tedavi goren alkol bagimlis1 bireylerde ek tanili ruhsal bozukluklar ve intihar
davraniginin iliskisini ortaya koymak ve intihar davraniginin tetikleyen etkenlerin
neler oldugunu bulmak amaci ile yapilan bir arastirmanin sonucuna gore 77 hastanin
12’ si intihara bagvurmustur. Bu hastalarin yaris1 defalarca intihara bagvurmuslardir.
Hastalarin intihar i¢in tercih ettikleri yollar ise jiletle bileklerini kesme, ilag alimu,
ucurumdan atlama, kendini asma ve ¢ok fazla alkol tiiketimidir. Ayrica 15

katilimcinin intihar diisiincesinin oldugu ve 55 katilimcinin intihar diisiincesinin
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olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu aragtirmanin sonucu olarak alkol bagimlist
hastalarin intihar olasiliklar ek tanili depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda

anlaml1 bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir (Celik, Demirbas, Dogan ve Ilhan,

2002).
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3.BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel arastirma yontemine gore betimsel arastirmalar kapsaminda iki ya
da daha fazla degisken arasindaki iliskiyi herhangi bir sekilde miidahale etmeden ve
sadece degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgmeyi amaclayan iliskisel arastirma modeline

dayanmaktadir ( Akgiin, Biiyiikoztiirk, Cakmak, Demirel ve Karadeniz, 2014).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 2020 Aralik -2021 Mayis aylar1 arasinda KKTC Pembe Kosk
Psikiyatri Hastanesinde Alkol Bagimliligi Tedavi Merkezin de tedavi amaci ile yatan
hastalar ve karsilastirma grubu olarak alkol bagimliligi ve psikiyatrik bozuklugu
olmayan bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise amagsal ornekleme ydntemine
uygun olarak alkol tedavi merkezinde tedavi géren ve arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen 31 alkol bagimlisi hasta ve karsilagtirma grubu olarak herhangi bir
psikiyatrik bozukluga sahip olmayan, alkol bagimlilig1 tanis1 almayan ve arastirmaya
goniillii olarak katilim saglamak isteyen 31 katilimcidan olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemi 62 katilimcidan olugsmaktadir. Amagsal 6rnekleme, arastirmalarin amacina
yonelik olarak bilgi acisindan zengin durumlarin belirlenerek detaylica aragtirma

yapilmasina olanak tanir (Akgiin ve ark., 2014).

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu araciligt ile 2020
Aralik ve 2021 Mayis aylar1 arasinda toplanmistir. Pembe Kosk Psikiyatri
Hastanesine yatis1 yapilan hastalara detoksifikasyon (arindirma ) islemi sonrasinda
tedavisi siirecek olan hastalara ve karsilastirma grubundaki katilimcilara arastirma
icin uygun goriilen O6lgme araglar1 arastirmact tarafindan uygulanmistir. Hasta
grubunun verileri bilgilendirilmis onam formu vasitasiyla gerekli olan biitiin
aciklamalar yapildiktan sonra ve katilimcilarin rizalari alindiktan sonra Pembe Kosk

Psikiyatri Hastanesinde uygun bir goriisme ile toplanmistir. Karsilagtirma grubunun
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verileri de bilgilendirilmis onam formu vasitasiyla gerekli olan biitin agiklamalar
yapildiktan sonra ve katilimcilarin rizalart alindiktan sonra uygun bir goriisme ile
toplanmustir.  Verilerin  toplanma siiresi yaklasik olarak 30 dakika olarak

belirlenmistir.

3.4 Veri Toplama Araglar

Nicel arastirma desenine uygun olan bu arastirma da veri toplama materyalleri
literatiir taramas1 yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Aragtirma
boyunca kullanilan 6l¢me araclari; kisisel bilgi formu, beck depresyon envanteri ve

intihar olasilig1 6lgegi olarak ii¢ boliimden olugmaktadir.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form iki
kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda katilimcinin cinsiyet, nerde yasadigi, egitim
durumu, meslegi, medeni hali, ailesel bilgiler, sosyal giivence, aylik gelir gibi
sorulardan olusmaktadir. Ikinci kisimda ise katilimeilarin alkol kullanim siklig1, en
cok tercih edilen alkol tiirii, alkol alimina kars1 asir1 istek durumu, alkol birakma
girisimi, alkolii biraktiktan sonra yasanilan yoksunluk belirtileri, psikiyatrik veya
fiziksel bir rahatsizlik durumu, ila¢ kullanimi, intihar diisiincesi veya intihar girigimi

gibi sorular1 kapsamaktadir.

3.4.2 intihar Olasih@ Ol¢egi (I00)

Intihar Olasilig1 Olgegi 1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan gelistirilmistir. Sahin ve
Durak tarafindan 2000 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Olgegin 36 maddesi ve 4 tane alt dlgegi yer almaktadir.
Olgegin alt maddeleri su sekildedir. Intihar diisiincesi, ofke-diirtiisellik, sosyal
destek-benlik algis1 ve umutsuzluk-yanhzlik seklindedir. Olgegin maddeleri 1-4 arasi
olarak derecelendirilmis bir puanlama sistemine sahiptir. Maddelere verilen yanitlar
“higbir zaman” (1), “bazen” (2), “¢ogu zaman” (3) ve “her zaman” (4) seklindedir.

Olgegin ters maddeleri 2, 6, 7, 10, 11, 18, 22, 25, 26, 27, 30, 32, 35, 36 numaral
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maddelerdir. Bu o&lgekten yiiksek puan alimmasi intihar olasiliginin yiiksek
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Sahin ve Durak, 2000; Zehra,
2007; Arsel, 2010).

3.4.3 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri 1961 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. Hisli tarafindan 1988 yilinda gecerlik ve giivenirlik calismalara
yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmistir (Hisli, 1989). Bu o6l¢ek depresyonun
seviyesini net bir sekilde sayilarla ortaya g¢ikarmaktadir. 0-1-2-3 seklinde dort
secenegi olan, 21 maddeden olusan kendini degerlendirme ciimleleri barindiran ve
kendi kendine puanlanan bir 6lgek tiiriidiir. Olcekte yer alan maddeler su sekildedir.
Uzgiin olma, umutsuzluk, basarisizlik, zevk alma, suglu hissetme, kendinden
memnunluk, kendini baskalar1 ile kiyaslama, cezalandirilma durumu, intihar
diisiincesi, aglama durumu, can sikintisi, bagkalar1 ile konusma istegi, karar alma, dis
goriinli, calisma durumu, yorgun hissetme, istahta artma veya azalma, kilo alip
verme, saglik durumu ve cinsel hayat seklindedir (Hisli, 1988). Bu 6l¢egin gecerliligi
ve giivenilirlik c¢aligmalar: iiniversite ogrencileri iizerinde yapilmistir. Olgegin
giivenirlik katsayilarinin r=60 ve r=87 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu 6l¢egin
giivenirlik kat sayilar (yartya bolme giivenirligi r=74, cronbach alfa r=80) daha 6nce
yapilmis calismalarla paralellik gostermistir (Hisli, 1989). Olgegin gecerlilik
katsayisi, r=63 seklinde bulunmustur. Bu 06lgekten alinan 0-9 arasi puanlar az
derecede depresyonu, 10-16 arasi puanlar hafif derecede depresyonu, 17-29 arasi
puanlar orta derecede depresyonu, 30-63 arasi puan araligi ise ciddi derecede

depresyonun isaret edildigi belirtilmektedir ( Hisli, 1988).

3.5 Veri Analizi

Aragtirma verileri Statistical Packege for Social Sciences (SPSS) programi ile analiz
edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun verilerinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Ki Kare testi ile karsilastirmali sekilde analiz edilmistir. Veriler normal
dagilm gdstermemistir (non parametrik). Bu bilgi 1siginda Intihar Olasilig
Olgeginin alt dlgekleri; intihar diisiincesi, 6fke ve diirtiisellik, sosyal destek ve benlik
algis1 ve yalmzlik umutsuzluk alt olgekleri Mann Whitney-U testi ile analiz

edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun depresyon, intihar diisiinceleri karsilastirmali
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sekilde korelasyon analizi ile analiz edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun intihar
Olasilig1 Olgegi ve Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar ile Regresyon

analizine de bakilmstir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 1.

Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarimin cinsiyetlerine gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Cinsiyet N % N %
Erkek 24 77,4 27 87,1
Kadin 7 22,6 4 12,9
Toplam 31 100,0 31 100,0

x2=,995, df=1, p=,319

Tablo 1’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore cinsiyet dagilimlarina
iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde cinsiyet durumunun hasta ve
kontrol grubu dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=,319).
Tablo 2.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarimin egitim durumuna gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Egitim Durumu N % N %
[lkokul Mezunu 1 3,2 4 12,9
Ortaokul Mezunu 3 9,7 5 16,1
Lise Mezunu 8 25,8 11 35,5
Lisans ve iizeri 19 61,3 11 35,5
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=4,907, df=3, p=,179

Tablo 2’de katilimecilarin hasta ve kontrol gruplarina goére egitim durumu

dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde egitim
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durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,179).
Tablo 3.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarimin nerede yasadiklarina gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Nerede Yasadigi N % N %
KKTC 31 100,0 30 96,8
TC 0 0,0 1 3,2
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=1,016,df=1, p=,313

Tablo 3’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore nerede yasadiklari
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde nerede
yasadiklarina iligkin hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (p=,313).

Tablo 4.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarimin ¢alisma durumlarina gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Calisma Durumu N % N %
Calistyor 23 74,2 21 67,7
Calismiyor 8 25,8 10 32,3
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=,313, df=1, p=,576

Tablo 4’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore calisma durumu
dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alisma
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,576).
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Tablo 5.

Katilmcilarin - hasta ve kontrol gruplarimin  aylik gelir durumlarina gére

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Aylik Gelir N % N %
1.000-5.000 tl aras1 21 67,7 7 25,0
6.000-10.000 tl aras1 8 25,8 16 57,1
11.000-15.000 tl aras1 2 6,5 2 7,1
16.000 ve tizeri tl arasi 0 0 3 10,7
Toplam 31 100,0 28 100,0

x2=12,547,df=3, p=,006

Tablo 5°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina goére aylik gelir dagilimlarina
iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde aylik gelir dagilimlar
arasinda hasta ve kontrol gruplari dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, hasta grubunun %10,7’si 16.000TL ve
tizeri aylik gelire sahipken, kontrol grubunda bu gelire sahip katilimci olmadigi

gorilmiustir.
Tablo 6.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarimin sosyal giivencelerine gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Sosyal Giivence N % N %
Emekli Sandig1 ve Bagkur 10 32,3 10 32,3
Yesil Kart 1 3,2 2 6,5
Yok 12 38,7 6 19,4
Diger 8 25,8 13 41,9
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=3,524,df=3, p=,318

Tablo 6’da katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina goére sosyal giivence

dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde sosyal giivence
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durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,318).
Tablo 7.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin medeni durumlarina gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Medeni Durum N % N %
Evli 15 48,4 15 48,4
Bekar 14 45,2 8 25,8
Bosanmis 2 6,5 8 25,8
Toplam 31 100,0 31 100,0

x2= 5,236, df=2, p=,073

Tablo 7°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina goére medeni durum
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde medeni
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,073).
Tablo 8.

Katilimcilarin - hasta ve kontrol gruplarimin  esinin  egitim durumuna gére

dagilimlarimin karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Esinizin Egitim Durumu N % N %
[lkokul Mezunu 1 7,1 1 6,7
Ortaokul Mezunu 2 14,3 4 26,7
Lise Mezunu 6 42,9 5 33,3
Lisans ve lizeri 5 35,7 5 33,3

Toplam 14 100,0 15 100,0

x?=,714, df=3, p=,868

Tablo 8’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore esin egitim durumu

dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde esin egitim
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durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,868).
Tablo 9.

Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarimin eslerin ¢alisma durumlarina gore

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Esiniz Calhisiyor mu? N % N %
Calistyor 9 64,3 9 60,0
Calismiyor 5 35,7 6 40,0
Toplam 14 100,0 15 100,0

x?=,056 df=1, p=,812

Tablo 9°da katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina goére eslerin calisma durumu
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde eslerin ¢alisma
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,812).
Tablo 10.

Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarimin ¢ocuklart olma durumlarina gore

dagilimlarimin karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Cocuk var m? N % N %
Evet 15 51,7 17 54,8
Hayir 14 48,3 14 42,2
Toplam 29 100,0 31 100,0

x?=,058,df=1, p=,809

Tablo 10’da katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarmma gore cocuklarina olma
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde ¢ocuklari olma
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamstir (p=,809).

Tablo 11.
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Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin annelerinin sag olma durumlarina gére

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Anneniz Hayatta m? N % N %
Evet 28 90,3 25 80,6
Hayir 3 9,7 6 19,4
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?= 1,670, df=2, p=,434

Tablo 11°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarma gére annenin sag olma
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde annenin sag
olma durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p=,434).
Tablo 12.

Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarimin annenin egitim durumuna gore

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu

Annenin Egitim Durumu N % N %
[lkokul Mezunu 8 25,8 7 22,6
Ortaokul Mezunu 4 12,9 5 16,1
Lise Mezunu 11 35,5 7 22,6
Lisans ve iizeri 3 9,7 6 19,4
Okuryazar Degil ) 16,1 6 19,4
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=2,158,df=4, p=,707

Tablo 12°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore annenin egitim durumu
dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde annenin egitim
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=,707).

Tablo 13.
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Katilmcilarin hasta ve kontrol gruplarmmin babanmin sag olma durumlarina gore

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Babaniz Hayatta nm? N % N %
Evet 29 93,5 20 64,5
Hayir 2 6,5 11 35,5
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?= 7,884, df=1, p=,005

Tablo 13’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarma goére babanin sag olma
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde babanin sag
olma dagilimlar1 arasinda hasta ve kontrol gruplari dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, hasta grubunda babanin

sag olma durumu %93,5’ken bu durum kontrol grubunda %64,5 oldugu goriilmiistiir.
Tablo 14.

Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarimin babanin egitim durumuna gore

dagilimlarimin karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Babanin Egitim Durumu N % N %
[lkokul Mezunu 5 16,1 9 29,0
Ortaokul Mezunu 5 16,1 3 9,7
Lise Mezunu 13 41,9 11 35,5
Lisans ve uzeri 5 16,1 6 19,4
Okuryazar Degil 3 9,7 2 6,5
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=2,100,df=4, p=,717

Tablo 14’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore babanin egitim durumu
dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde babanin egitim
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=,717).
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Tablo 15.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin anne ve babanin evlilik durumuna gére

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Anne ve Babanin Evlilik Durumu N % N %
Birlikte 27 87,1 25 80,6
Ayri 4 12,9 6 19,4
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=,477,df=1, p=,490

Tablo 15°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gére anne ve babanin evlilik
durumunun dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde
anne ve babanin evlilik durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=,490).
Tablo 16.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin kardesleri olma gore dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Kardesiniz var mm? N % N %
Evet 26 83,9 26 83,9
Hayir 5 16,1 5 16,1
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=,000,df=1, p=1,000

Tablo 16’da katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarima gore kardesleri olma
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde kardesleri olma
durumunun hasta ve kontrol grubu dagilim1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=1,000).
Tablo 17.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarimin kag tane kardesi oldugu dagilimlarinin

karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu
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Kontrol Grubu Hasta Grubu
Kac¢ Tane Kardesimiz Var N % N %
1 tane 10 38,5 13 50,0
2 tane 4 15,4 2 7,7
3 tane ve tizeri 12 46,2 11 42,3
Toplam 26 100,0 26 100,0

x?=1,101,df=2, p=,577

Tablo 17°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore kag tane kardesi oldugu
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde kag¢ tane
kardesi oldugu durumunun hasta ve kontrol grubu dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=,577).
Tablo 18.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin kag yidwr alkol kullanma durumlarina

gore dagilimlarimin karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Kacg Yildir Alkol N % N %
Tiiketiyorsunuz?
1-5yil 9 29,0 3 9,7
6-10 y1l 4 12,9 6 194
11-15 y1l 1 3,2 7 22,6
16-20 y1l 0 0,0 6 19,4
21 yil ve tizeri 0 0,0 9 29,0
Alkol Kullanmiyorum 17 54,8 0 0,0
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=39,900,df=5, p=,000

Tablo 18’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore kag yildir alkol kullanma
dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde kag yildir alkol
kullanma dagilimlar1 arasinda hasta ve kontrol gruplart dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, kontrol
grubunun %54°8’1i alkol kullanmadigim1 belirtirken, hasta grubunda alkol

kullanmayan katilimc1 bulunmamaktadir.
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Tablo 19.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin alkol kullanimi agisindan agiwri bir istek

olma durumlarina gore dagilimlarinin karsilastirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Alkol Kullanmak Ic¢in N % N %
Asiri Istek var m?
Evet 0 0,0 23 74,2
Hayir 31 100,0 8 25,8
Toplam 31 100,0 31 100,0

x?=36,564,df=1, p=,000

Tablo 19°da katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore alkol kullanim1 agisindan
asirt bir istek olma dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo
incelendiginde alkol kullanimi agisindan asir1 bir istek olma dagilimlari arasinda
hasta ve kontrol gruplari dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugtir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunun %100’ alkol kullaniminda agiri

istek olmadigini belirtirken bu oran hasta grubunda %25,8’dir.
Tablo 20.

Katilimcilarin - hasta ve kontrol gruplarimin  hangi siklikla alkol kullanma

durumlarina gére dagilimlarimnin karsilastirmalarina iligkin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Hangi Sikhikla Alkol N % N %
Kullaniyorsunuz?
Az Miktarda Kullaniyorum 14 45,2 1 3,2
Orta Miktarda Kullantyorum 0 0,0 9 29,0
Cok Fazla Miktarda O 0,0 21 67,7
Kullantyorum
Hig¢ Alkol Kullanmiyorum 17 54,8 0 0,0
Toplam 31 100,0 31 100,0

x2= 58,267, df=3, p=,000
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Tablo 20°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore hangi siklikla alkol
kullanma dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde hangi
siklikla alkol kullanma dagilimlar1 arasinda hasta ve kontrol gruplari dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Buna gore,
kontrol grubunda %54,8’i hi¢ alkol kullanmadigimnmi belirtirken, hasta grubunda
%67,7’s1 ¢ok fazla miktarda kullandiklarini belirtmistir.

Tablo 21.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarimin tercih ettikleri alkol tiirlerine gore

dagilimlarimin dagilimlariin karsilastirmalarina iligkin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Tercih Ettigi Alkol Tiirii N % N %
var mi1?
Evet 9 29,0 22 71,0
Hayir 22 71,0 9 29,0
Toplam 31 100,0 31 100,0

x2=10,903,df=1, p=,001

Tablo 21°de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore tercih ettikleri alkol
tiirleri dagilimlarma iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde tercih
ettikleri alkol tiirleri dagilimlar1 arasinda hasta ve kontrol gruplari dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, kontrol
grubunun %71 inin tercih ettigi alkol tiirli yokken, hasta grubunun %71 inin tercih

ettigi alkol tiirti bulunmaktadir.
Tablo 22.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin depresyonda olma durumlarina gére

dagilimlarimin karsilagtirmalarina iliskin ki-kare tablosu

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Depresyon N % N %
Depresyon yok 30 96,8 20 64,5
Depresyon var 1 3,2 11 35,5

Toplam 31 100,0 31 100,0
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x2=10,333,df=1, p=,001

Tablo 22’de katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarina gore depresyonda olma
dagilimlarina iliskin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde depresyonda
olma dagilimlar1 arasinda hasta ve kontrol gruplari dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunun

%96,8’inde depresyon yokken, bu oran hasta grubunda %64,5’tir.
Tablo 23.

Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarvin intihar diisiinceleripuanlarinda

Sfarklilasmaya iligkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamas1 Toplam
Intihar Diisiinceleri ~ Kontrol Grubu 31 23,69 734,50 238,500 ,001
Hasta Grubu 31 39,31 1218,50
*p<0,05
Tablo 23’de katilimcilarin hasta ve kontrol grubuna gore intihar disiinceleri
puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlariin karsilastirmast Mann Whitney-U testi
ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin hasta ve
kontrol grubuna gore intihar diisiinceleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore, hasta grubunun intihar diisiinceleri
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tablo 24.
Katilimcilarin  hasta ve kontrol gruplarimin ofke ve diirtiisellik puanlarinda
farklilasmaya iligkin Mann Whitney-U analiz tablosu
N Sira Sira U p
Ortalamas1 Toplamm
Ofke ve Diirtiisellik ~ Kontrol Grubu 31 27,94 866,00 370,00 ,116
Hasta Grubu 31 35,06 1087,00

*p<0,05
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Tablo 24’de katilimcilarin hasta ve kontrol grubuna gore ofke ve diirtiisellik
puanlarinda farklilagmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi
ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde hasta ve kontrol grubuna gore 6fke ve
diirtiisellik puanlarinda farklilagsmaya iligkin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmustiir (p>0,05).
Tablo 25.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarinin sosyal destek ve benlik algisi puanlarinda

farklilasmaya iligkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamas1 Toplam
Sosyal Destek Kontrol Grubu 31 24,53 760,50 264,500 ,002
ve Benlik Algisi
Hasta Grubu 31 38,47 1192,50
*p<0,05
Tablo 25°de katilimcilarin hasta ve kontrol grubuna gore sosyal destek ve benlik
algisipuanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarmin karsilastirmast Mann Whitney-U
testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin
hasta ve kontrol grubuna gore sosyal destek ve benlik algisipuanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmistiir (p<0,05). Buna gore, hasta grubunun
sosyal destek ve benlik algis1 kontrol grubuna gore daha ytiksektir.
Tablo 26.
Katilimcilarin - hasta ve kontrol gruplarmmin intihar diisiincesi puanlarinda
farklilagmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu
N Sira Sira U p
Ortalamas1 Toplam
Intihar Diisiincesi Kontrol Grubu 31 29,00 899,00 403,000 ,271
Hasta Grubu 31 34,00 1054,00
*p<0,05

Tablo 26’da katilimcilarin hasta ve kontrol grubuna gore intihar diisiincesi

puanlarinda farklilagsmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Mann Whitney-U testi
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ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde hasta ve kontrol grubuna gore intihar
diisiincesi puanlarinda farklilagsmaya iliskin puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
Tablo 27.

Katilimcilarin hasta ve kontrol gruplarmmin umutsuzluk ve yalnizlik puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N Sira Sira U p
Ortalamas1 Toplam
Umutsuzluk Kontrol Grubu 31 25,34 785,50 289,500 ,007
ve Yalnizlik
Hasta Grubu 31 37,66 1167,50
*p<0,05
Tablo 27°de katilimcilarin hasta ve kontrol grubuna gore umutsuzluk ve yalmzlik
puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlariin karsilastirmast Mann Whitney-U testi
ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin hasta ve
kontrol grubuna gore umutsuzluk ve yalnizlik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore, hasta grubunun umutsuzluk ve
yalnizlik puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
Tablo 28.
Arastirmada kullanilan ol¢ek puanlarina iliskin korelasyon analizleri
v Z

g s 2 f,E i 512 23

S s z:tds 2% £z EZ

) £ ar0c g2 @4 2 E A& S5 ¢
Depresyon r 1,000

P

intihar r ,555 1,000
Diisiinceleri

Toplam puan
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p ,000™
Ofke ve I AT6 656 1,000
Diirtiisellik

p ,000™ ,000™
Sosyal Destek r ,544 ,914 ,495 1,000
ve Benlik Algisi

p ,000™ ,000™ ,000™
intihar r -,162 ,108 -,083 -,123 1,000
Diisiincesi

p ,209 ,405 ,519 ,342
Umutsuzluk r ,512 ,839 ;520 7158 -,110 1,000
ve Yalmzhk

p ,000™ ,000™ ,000™ ,000™ ,393

*p<0,05

Tablo 28’de arastirmada kullanilan 6l¢eklerin korelasyonlarina iliskin analizlere yer

verilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin depresyon puanlart ile intihar

diisiinceleri (r=,555), 6fke ve diirtiisellik puanlar1 (r=,476), sosyal destek ve benlik

algist (r=,544) ve umutsuzluk ve yalnizlik puanlar (r=,512) arasinda pozitif yonli

orta diizey iliski oldugu gorilmiistiir.

Tablo 29.

Katilimcilarin alkol kullamim ve intihar diisiinceleri puanlarina gére depresyon

risklerine iliskin regresyon tablosu

Degisken B Standart Beta T P
hata

(Sabit) -,618 375 -1,650 ,105

Alkol kullanim ,187 ,094 ,237 2,001 ,050*

Intihardiisiinceleri toplam  -,003 ,037 -,087 -,075 ,940

puan

Ofkevediirtiisellik ,029 ,044 ,219 674 ,503

Sosyaldestekvebenlikalgis1 ,021 ,039 ,418 542 ,590

Intihardiisiincesi -,008 ,037 -,058 -,200 842
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Umutsuzlukveyanlizlik ,002 ,042 ,013 ,040 ,968

R=,626 R?=,392 F(655=5,907 p=,000

Tablo 29’da alkol kullanim ve intihar diisiinceleri puanlarina gore depresyon
risklerine iliskin regresyon analizi verilmistir. Tablo incelendiginde, modelin anlamli

olmadig1 goriilmiistiir.
Tablo 30.

Katilimcilarin depresyon ve intihar diisiinceleri puanlarina gore alkol kullanim

risklerine iliskin regresyon tablosu

Degisken B Standart Beta T P
hata

Sabit -,890 ,483 -1,842 071

Intihar -,031 ,049 -,766 -,631 531

diistinceleri

Ofke ve ,020 ,058 120 354 724

diirtiisellik

Sosyal ,037 ,051 576 ,718 476

destek ve

benlik algis1

Intihar ,070 ,049 428 1,416 ,162

diisiincesi

Umutsuzluk 048 ,055 ,286 ,858 ,395

ve yanlizlik

depresyon ,026 ,008 474 3,168 ,003

R=,579 R?=,335 Fs5=4,614 p=,001*

Tablo 30’da depresyon ve intihar diisiinceleri puanlarma gore alkol kullanim
risklerine iliskin regresyon analizi verilmistir. Tablo incelendiginde, modelin anlaml

olmadig1 goriilmiistiir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Alkol bagimlhiligt hem KKTC de hem de diinya genelinde madde kullanim
bozukluklar1 arasinda en iist sirada yer almaktadir. Ve bu durum diinya genelinde
giderek artis gdstermektedir. Insanlarin alkole rahat bir sekilde ulasmasi, ucuz olmasi
ve yasal olarak alkoliin satilmasi alkol kullanimmin artigina sebebiyet vermektedir.
Buna dayanarak bu arastirma Alkol Bagimlilarinin Intihar Olasiliklar1 ve Depresyon
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Bu arastirmada alkol bagimliligina sahip olan bireyler ve alkol bagimliligina sahip
olmayan bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
bilgiler de karsilastirmali olarak incelenilmistir. Bu agidan yapilan bu g¢alismanin
literatiire katki saglayacagi diistintilmektedir.

Yapilan ¢alismanin bulgularina gore hasta ve kontrol grubunun verileri
incelendiginde hasta grubunun katilimecilarinin daha ¢ok depresyon belirtisi
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Yani alkol kullanimi arttikca katilimcilarin
depresyon belirtisi gosterme diizeyleri de artmaktadir. Buna dayanarak yapilan bir
aragtirmanin sonucuna gore alkol bagimliligina sahip olan kadin ve erkek bireylerin
cogunun depresif belirti gosterdigi sonucuna ulagilmistir (Celik, Demirbas, Dogan
ve Ilhan, 2002).

Depresyon ve alkol bagimlilig: ile ilgili yapilan bir bagka c¢alismaya gore alkol
kullanan bireylerin alkol kullanmayan bireylere gore depresyon puan ortalamalarinin
daha vyiiksek ciktig1 sonucuna ulasiimistir (Dokumacioglu, Iskender, Kanbay ve

Kilig, 2018).

Bir baska arastirmanin sonuclarina gore alkol bagimliligi ve depresyon arasinda
nedensel bir iligkinin varligina ve alkol kullaniminin asir1 oldugu zaman depresyon
riskinin de arttig1 sonucu elde edilmistir (Boden ve Fergusson, 2010; Conner,
Gamble ve Pinguart, 2009). Elde edilen bu veriler yapilan arastirmadan elde edilen

veriler ile tutarlilik gostermektedir.

Yapilan arastirmada hasta ve kontrol grubunun verilerine gore alkol kullanim oram

arttitkca bireylerin intihar diisiincelerinin de arttigi sonucu elde edilmistir. Buna
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dayanarak alkol bagimliligi ve intihar kavramlar ile ilgili literatiir incelendiginde
alkol bagimliliginin intihar1 tetiklemede giiclii bir yordayict oldugu sonucu elde
edilmistir. Daha Once yapilan bir arastirmaya gore asir1 alkol kullanan bireylerin
daha sik intihar egilimi gosterdikleri ve intihar diislincesine sahip olduklar
goriilmiistiir. Alkol kullanimi arttikga bireyin intihar etme riskinin de arttig
sonucuna ulagilmigtir (Hufford, 2001 ). Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ve

daha 6nce yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular birbirini destekler niteliktedir.

Ofke ve diirtiisellik, intihar olasilign acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.
Saldirganlik ve asir1 6fke yapilari, alkol bagimliligina sahip olan bireylerde intihar
olasiligi acisindan ek olarak risk tasidigi literatiirdeki bulgular arasinda yer
almaktadir (Sher, 2005). Ancak yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin
sonuclarina gore hasta ve kontrol grubunun 6fke ve diirtiisellik puanlarinda bir

farklilik gézlemlenilmemistir.

Arastirmanin temel bulgusu olarak alkol bagimliligi, intihar olasiligi ve depresyon
diizeyi arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur. Literatiir incelendiginde
alkol bagimlilan ile ilgili yapilan calismalara goére alkol bagimliligina sahip olan
bireylerin depresyon, intihar diisiinceleri ve intihar girisimleri arasinda bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yani alkol kullanim orani arttik¢a bireylerin depresyon
diizeyleri, intihar diisiinceleri ve intihara tesebbiis etme girisimleri de artis
gostermektedir (Arikan, Eltutan ve Kuroglu, 1999; Celik, Demirbas, Dogan ve Ilhan,
2002).

Bir diger ¢alismadan elde edilen bulgulara gore alkol bagimlilig1 ve alkol ile ilgili
bozukluklarin, depresyonun seyrini degistirdigi ve alkol bagimlilii, depresyon ve
intihar gibi degiskenlerin birbirini tetikledigi sonucuna ulagilmistir (Connor, Fiellin
ve Sullivan, 2005).

Alkol bagimlilig1 ve depresyon ile ilgili yapilan arastirma bulgularinin ¢cogunlugunda
degiskenler arasindaki iligskinin varlig1 kesin bir sekilde kabul edilmektedir. Bununla
beraber alkol ve intihar degiskenlerinin arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda da
depresyonun goriildiigii sonucu elde edilmistir (Celik, Demirbas, Dogan ve ilhan,
2003). Ayn1 zamanda alkol bagimliliginda intihar davranigini artiran ve intihar

diisiincesini tetikleyen faktorler arasinda depresyon gibi ruhsal bozukluklar, bireyin



45

yalniz bir yagsam siirdiirmesi, herhangi bir iste calismamak gibi faktorlerin de intihar1

tetikleyebilecegi sonucuna varilmistir ( Tatlilioglu, 2012).

Yapilan bir baska c¢alismaya gore alkol bagimliligmma sahip olan depresyon
hastalarinin alkol bagimlis1 olmayan depresyonlu hastalara gore daha ¢ok intihar
riski tasidiklar1 gorilmiistiir (Bakim, Ceylan, Gonenli, Giiven, Karamustafalioglu,
Ozgelik ve Yavuz, 2010). Literatiirden yararlanilarak elde edilen bilgiler bu

aragtirmanin bulgularini1 destekler niteliktedir.

Yapilan arastirmada hasta ve kontrol gurubunun sosyodemografik verileri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Nitekim
alkol bagimliligina sahip olan bireyler igin cinsiyet bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Daha Once yapilan arastirmalarin sonuglarina goére erkek bireylerin
daha c¢ok alkol bagimliligina sahip olduklari sonucuna ulasilmigtir. Alkol
bagimliligina sahip olan kadin bireyler ile ilgili yapilan smirli sayida g¢alisma
oldugundan dolay1 genel olarak alkol bagimliliginin erkek bireylerde meydana
geldigi goriilmektedir ( Dogruer, Ince ve Tiirkgapar, 2002; Calabrese, Cohen, Fink,
Galea, Liberzon, Liberzon ve Sampson, 2017).

Bireylerin medeni durumlari da alkol bagimliligi i¢in risk tasimaktadir. Literatiirde ki
bir ¢aligmanin sonucuna gore bekar olan bireylerin evli olan bireylere gore daha fazla
alkol bagimlis1 oldugu sonucuna ulasilmistir ( Kirlioglu, Kirag ve Oztiirk, 2015 ).
Ayni zamanda bireylerin egitim durumlar1 ve bir iste calisip calismama durumlar1 da
alkol bagimlilig1 i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bekar, egitim diizeyi
diisiik ve herhangi bir iste ¢aligmayan bireylerin daha fazla alkol kullandig1 ve alkol
bagimliligina sahip oldugu sonucu elde edilmistir ( Engin, Yildirirm ve Yildirim,
2011). Yapilan arastirmadan elde edilen sosyodemografik bulgular ve daha once

yapilan arastirmalardan elde edilen bilgiler birbirini desteklememektedir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢
Bu ¢alisma alkol bagimliligina sahip olan bireylerin intihar olasiliklar1 ve depresyon

diizeyleri arasindaki iliskinin incelenilmesi amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmanin sonuglari olarak alkol bagimlig cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir gibi sosyodemografik bilgilere gore degismemektedir.
Sosyodemografik bilgiler kisminda sorulan daha 6nce intihar girisimleri, intihar
diistinceleri ve depresyon diisiinceleri hasta grubunda daha fazla ¢ikmustir. Yani hasta
grubundaki katilimcilar daha 6nce daha fazla intihar diisiincesine kapilmais, intihar

girisiminde bulunmus ve daha cok depresyon belirtisi géstermislerdir.

Intihar olasilig1 6lgegindeki intihar diisiincesi ve dfke-diirtiisellik yapilar1 alkol
bagimliligi i¢in herhangi bir risk teskil etmemektedir. Ancak alkol bagimliliginda
sosyal destek-benlik algisi, umutsuzluk-yalnizlik alt 6lgekleri nemli olarak
goriilmiistiir. Alkol bagimliligina sahip olan bireylerin daha ¢ok sosyal destek
beklentisi iginde olduklari, benlik algilarinin daha yiiksek oldugu ve kendilerini daha

cok umutsuz ve yalniz hissettikleri sonucuna ulagilmistir.

Alkol bagimlilig1, depresyon diizeyi ve intihar diisiincesi arasinda pozitif orta diizey
bir iligki bulunmustur. Yani alkol bagimliligiin depresyon ve intihari tetikledigi
sonucuna ulasilmistir. Bu yiizden alkol bagimliliginda intihar olasilig1 ve depresyon

degiskenleri 6nem tasimaktadir.

6.2 Oneriler

6.2.1. Klinisyenlere Yénelik Oneriler
Alkol kullaniminin bireyler {izerinde yaratmis oldugu olumsuz etkilerin
azaltilabilmesi amaciyla alkol kullanim1 ve olumsuz etkileri hakkinda egitimler veya

seminerler verilebilir. Bu agidan alkol kullanan bireylerin alkolii bilingli bir sekilde
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kullanmalar1 tesvik edilebilir. Bunlar i¢in psikoegitimler ve klinik ¢alismalara 6nem
verilmesinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Alkol bagimliligina sahip olan hem erkek hemde kadin bireyler baz1 durumlarda
toplumdan diglanabilmekte veya damgalanabilmektedirler. Bu yiizden tedaviye
basvurmayan olgu sayis1 da ¢ok fazla olabilmektedir. Bu durum hakkinda da
klinisyenler halkin bilinglenmesi acisindan gereken kosullar1 yerine getirmeleri
onerilmektedir.

Alkol bagimliliginin tedavisinde olumlu agidan etki yaratan rehabilitasyon
calismalari i¢in Klinisyenlerin kendilerini daha fazla gelistirmeleri ve bu sekilde
hastalarin tedavi siireglerine dahil olmalar1 6nerilmektedir.

Alkol bagimliliginin 6niine gegilebilmesi icin sosyal projeler gelistirilebilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler
Alkol bagimliligi, intihar ve depresyon iliskisi ile ilgili cok fazla calisma
bulunmamaktadir. Buna dayanarak alkol bagimliligi, intihar ve depresyon iliskisi

izerine 6rneklem genis tutularak arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

6.2.3. Ulke Idarecilerine Yonelik Oneriler

Alkol kullaniminin bilingli bir sekilde kullanimi agisindan biitiin sehirlerde egitimler
verilmesi Onerilmektedir.

Alkoliin yasal olmasi, insanlarin rahatlikla ulagabilmeleri alkoliin toplumlarda agir1
bir sekilde tiiketilmesine sebebiyet vermektedir. bu nedenle devletin iistline diisen
sorumlulugu yerine getirerek daha diizenli ve giivenilir yasalarin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Bagimlilik alaninda calisan sivil toplum orgiitleri ile is birligi igerisine girilmeli ve
onlara destek olunmasinin iilke ¢apinda yarar saglayacag: diisiiniilmektedir.

Alkol bagimliliginin tedavisinde olumlu agidan etkileri olan rehabilitasyon
hastanelerin yapilmasinin alkol bagimlilig1 tedavisinde daha etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢alismam icin arastirma yapmaktayim. Sizlere sunulan
anketler, alkol bagimliliginin intihar olasilig1 ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢aligmada size demografik bilgi formu ve
Olcekler verilecektir. Demografik bilgi formunda yas, medeni durum, egitim durumu
ve ¢alisma durumu ile ilgili veri toplamaya yonelik kisisel sorulardan olugsmaktadir.
Verilen dlgekler intihar olasilig1 ve depresyon diizeylerini 6lgmeye yoneliktir.
Olgeklerde ve bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli
kalacaktir. Arasgtirma sonuglart grup ortalamasi olarak bilimsel raporda
kullanilacaktir. Eger ¢calismayla ilgili bir sorunuz varsa bunu ¢alismanin arastirmacisi
Psk. Sultani Ergiiven’e iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir eder ve saygilarimi sunarim.

Psk. Sultani Ergiiven
Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii

Lefkosa
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Mail: sultanierguven@gmail.com

EKk 2. Katilime1 Onam Formu
Degerli Katilimct

Arastirmaya katilmadan Once liitfen agsagida yazilmis olan bilgileri okumak i¢in bir
kag dakikanizi ayirin. Bu arastirma Sultani Ergiiven tarafindan Prof. Dr. Mehmet
Cakici denetimi ile siirdiiriilmektedir. Arastirmanin amaci alkol bagimlilarinin intihar
olasiliklar1 ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadig1 amaciyla
incelenilmek istenilmistir. Arastirma en fazla 30 dakikaniz1 alacaktir. Arastirma igin
kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Bu ¢alisma da toplanan veriler yalnizca
akademik arastirma cercevesinde kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniilliikk esasina dayali olup arastirmaya katilmay1 kabul etmeme hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz durumunda arastirma i¢in yanitlamis oldugunuz cevaplariniz ortadan
kaldirilip arastirma i¢in kullanilmayacaktir. Arastirmaya dahil olmayi ve arastirmay1
tamamlamay1 kabul ederseniz cevaplariiz ve anketleriniz gizlilik ilkesi dahilinde
korunacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki evet kismi
imzalayiniz. Calismaya yonelik sorulariniz1 Yakin Dogu Universitesi Psikoloji
boliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Mehmet Cakici ve Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Psk. Sultani Ergiiven’e iletebilirsiniz. Ilginiz ve katiliminiz igin simdiden

tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Sultani Ergiliven e-posta, sultanerguven@gmail.com

Prof. Dr. Mehmet Cakici, e-posta: mehmetcakici@neu.edu.tr

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katilmaktayim ve katilimimi istedigim zaman
sonlandirabilecegimi biliyorum. Bana ait bu bilgilerin bilimsel amacl kullanimini

kabul etmekteyim. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).


mailto:sultanerguven@gmail.com
mailto:mehmetcakici@neu.edu.tr
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Ek 3. Demografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz nedir?
Kadin () Erkek ()

2.Kag yasindasiniz?

3. Nerede yastyorsunuz?

4. Egitim durumunuz nedir?

Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ()
ustii ()

Okuryazar degil ()

5. Mesleginiz nedir?

6. Aylik geliriniz ne kadar?

7. Sosyal Giivenceniz nedir?

Emekli sandigi-bag kur () Yesil kart ()

8. Medeni durumunuz nedir?
Evli () Bekar () Bosanmis ()

9. Evliyseniz kag yildir evlisiniz?

10. Evliyseniz esinizin egitim durumu ne?
Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ()
istli () Okuryazar degil ()

11. Esinizin meslegi ne?
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iMzA
Lise mezunu () Lisans ve
Yok () Diger ()
Lise mezunu () Lisans ve



59

12. Ne zaman bosandiniz?

13. Cocuklariniz var mi?

Evet () Hayir ()

14. Varsa kag tane ¢ocugunuz var?

Itane () 2 tane () 3 tane veya Ustii ()

15. Cocuklariniz var ise kiminle beraber yasiyor?

Anne ile beraber yasiyor ()  Baba ile beraber yastyor () Diger

16. Anneniz sag m1?

Evet () Hayir ()

17.Annenizin egitim durumu ne?

Ilkokul mezunu ()  Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Lisans veya iistii
0

Okuryazar degil ()

18. Babaniz sag m1?

Evet () Hayir ()

19. Babanizin egitim durumu ne?

flkokul mezunu ()  Ortaokul mezunu () Lise mezunu ()  Lisans ve iizeri (
)

Okuryazar degil ()

20. Anne ve babaniz evlilik durumu nedir?

Birlikte () Ayri ()

21. Anne ve babaniz birlikte ise kag¢ yildir evliler?

22. Anne ve babaniz ayr1 ise ne zaman ayrildilar?

23. Anne ve babaniz ayrildiginda siz ka¢ yasindaydiniz?

24. Kardesleriniz var m1?
Evet () Hayir ()
25. Eger var ise kag tane kardesiniz var?

1 () 2 () 3 ve listii ()
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26. Kag yildir alkol kullantyorsunuz?

27. Alkol kullanim1 agisindan asir1 bir isteginiz var mi1?
Evet () Hayir ()

28. Hangi siklikta alkol kullaniyorsunuz?

29. Tercih ettiginiz herhangi bir alkol tiirii var m1?

Evet () Hayir ()

30. Eger var ise hangi alkol tiiriinii tercih ediyorsunuz?

Bira () Viski () Votka () Raki1 () Diger ()
31. Tehlikeli olabilecek durumlar da bile alkol kullaniminiz mevcut mu?
Evet () Hayir ()

31. Daha 6nce alkol birakma girisiminiz oldu mu?

Evet () Hayir ()

32. Evet ise kag kez alkol birakma girisiminiz oldu belirtiniz?

33. Alkol birakma girisiminizin ardindan yoksunluk belirtileri yasadiniz m1?
Evet () Hayir ()

34. Evet ise hangi yoksunluk belirtilerini yasadiniz?

35. Yakin akrabalariniz da alkol vb. madde kullanan kimse var mi1?

Evet () Hayir ()

36. Eger varsa hangi akrabaniz da alkol vb. madde kullanimi var m1?




37. Herhangi bir fiziksel hastaliginiz mevcut mu?
Evet () Hayir ()

38. Evet ise fiziksel rahatsizligimizdan o6tiirii kullandiginiz ilag var m1?

39. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi1?
Evet () Hayir ()

40. Evet ise hig psikiyatrik yardim aldiniz mi?
Evet () Hay1r ()

41. Psikiyatrik ilag kullaniminiz mevcut mu?

Evet () Hayir ()

42. Psikiyatrik ila¢ kullaniminiz mevcutsa hangi ilaclar1 kullantyorsunuz?

43. Daha once intihar diistinceniz oldu mu?
Evet () Hayir ()
44. Daha once intihar girisiminiz oldu mu?

Evet () Hayr ()
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Ek 4. Intihar Olasiig Olcegi

Asagida bireylerin duygu ve davraniglarini anlatmak i¢in kullanilabilecek bazi
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ctimleler verilmistir. Bu ciimleleri sirayla okuyun ve sizin i¢in hangi siklig1 ifade

ettigini belirtiniz.

Higbir

Zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

1. Kizinca elimde ne varsa firlatirim.

2. etrafimda beni seven bir surl insan var.

3. Ani kararlar vermeye ya da diisiinmeden

bazidavranislarda bulunmaya egilimliyim.

4. Kimseye anlatamayacagim sekilde kotii

seyler diisiiniiyorum.

5. Uzerimde asir1 derecede sorumluluk var.

6.Yapmam gereken c¢ok fazla faydali seyler var.

7. Intihar etrafindaki kisileri cezalandirmak igin

1yi bir durum degil.

8. Etrafimdaki kisilere kars1 diismanca duygular

besliyorum.

9. Kendimi etraftaki diger bireylerden

soyutlanmig hissediyorum.

10. Insanlar bana oldugum kisi gibi deger

veriyor.

11. Eger Oliirsem etrafimdaki ¢ogu kisinin

tizlilecegine inantyorum.

12. Kendimi asir1 bir sekilde yalniz
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hissediyorum.

13. Etrafimdaki kisiler bana kars1 diismanca
duygular besliyor.

14. Hayata tekrar baglama sansim olsa
hayatimda bir siirti degisiklik yapacagima

inaniyorum.

15. Cok fazla seyi 1yl yapamadigima

inantyorum.

16. Sevdigim insanlarla arkadas olmada

zorlantyorum.

17. Eger Oliirsem kimsenin beni hatirlayacagini

ve 0zleyecegini diisiinmiiyorum.

18. Yaptigim islerin rayinda gittigine

inantyorum.

19. Insanlar benden cok fazla sey bekliyor.
20. Diisiince ve hatalarim i¢in kendimi

cezalandirmayi diistinmiiyorum.

21. Diinya yasanilacak ve yasanilmasi gereken

bir yer.

22. Gelecegim konusunda asir1 dikkatli bir

bi¢cimde plan yaptigimi diisiiniiyorum.

23. Etrafimda gilivenebilecegim ¢ok fazla

arkadasim yok.

24. Oliim bireyleri mutlu etmez.

25. Durum ne kadar olumsuz olursa olsun,
olimii akla getirecek kadar olumsuz olmadigini

benimsiyorum.

26. Anneme yakinlik hissediyorum.

27. Arkadaslarima yakinlik hissediyorum..

28. Hig bir seyin yoluna girecegini

diisiinmiiyorum.

29. Insanlar beni ve yaptigim seyleri dogru

bulmuyor.
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30. Kendimi nasil dldiirecegimi diistinmedim.

31. Para konusunda endise duyuyorum.

32. Hig intihar etmek istemedim ve

diistinmedim.

33. Cok yorgunum ve higbirseye ilgim kaldigini

sanmiyorum.

34. Kizinca ne bularsam kirarim.

35. Babama yakinlik hissediyorum.

36. Nerede yasarsam yasayayim mutlu

olabilecegimi diisiiniiyorum.
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Ek 5. Beck Depresyon Envanteri

Yas: Cinsiyet: Erkek( ) Kadin( )
Egitim Durumu:

Toplam BECK-D Skoru:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir. Testi bitirince ilgili psikologa teslim ediniz, hastane

disina ¢ikarmayiniz.



1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt

hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim.

Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar {izgiin ve sikintiliyim ki,

artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey
yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve
sanki hicbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak
gérmiiyorum. (1) Baskalarindan daha
basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda
basarisizliklarla dolu oldugunu

goruyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir

insan olarak goériiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk

aliyorum.
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5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde

suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu

hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu

hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu

hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kotii

oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim

oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden

utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi
geliyor ve hep kendimi kabahat

buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi

diisiinciilerim yok.



(1) Bircok seyden eskiden oldugu

gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam

anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
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(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi

diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi

oldiirtirim.

9. (0) icimden aglamak geldigi pek

olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak

geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi

istesem de aglayamiyorum.



10. (0) Her zaman oldugumdan daha

cant sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim

sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimai sikiyor ve kendimi

hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik

kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konusma

istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte

olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig

icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi

istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla

giicliik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar

veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte
cok giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar

veremiyorum.
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16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun

hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk

yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak

kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

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

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde
en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde
en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde

en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

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

tasalandirtyor.



13. (0) Her zamankinden farkl

goriindiigiimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her

zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi

yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is giic

yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi

gbzlimde biiyliyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok

zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum

ve bir daha uyuyamiyorum.
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(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere

vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar
takiliyor ki, baska higbir sey

diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir
degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler

yap1igimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1

cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi

geliyor.
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Ek 6. Olgek izinleri

11:26 | 0,2KB/s
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Sultani ErgGven 22 Eki -
= Ahcilar: nesrinhislisahin ~— =

Sayiin Nesrin Hisli Sahin Hanmnim

Alkol Bagimhlarinin intihar Olasihiklarn Ve Depresyon
Duuzeyleri Arasindaki iskisi tez konum icin turkceye
uyarlamasini yapmis oldugunuz Beck Depresyon
Envanterimin kullamim iznini talep etmekte ve olumiu

vamtiz beklemekteyim. Tesekkur eder, saygilarnima arz=z
ederim. Sultani Erguaven.

< << —>
Yarnitia o AT Yonilendir
yvanmnitia



11:25| 0,2KB/s —

< =2 | 0] = g

Beck Depresyon envanteri e

Gelen Kutusu

m Gulsen T. 29 Eki
N Alicilar: ben ~

Merhaba Sultani,

Beck Depresyon Envanteri’'ni
arastirma amagli olarak

kullanmaniaizda benim a¢imdan bir

sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden 6nemli ricam, Ol¢egin baska
kopyalarainai degil; size

géobnderdigim kopyasinai ve Olg¢ek
formunun son sayfasindaki
kaynaklarai da kullanmanaizdair.
Kaynaklara ekte dijital ortamda
gébdnderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafandan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle
gerekli referanslarainain da
¢calismanizda verilmesi
gerekecektir. Calasmanaizda
basarailar dilerim.

Prof.Dr .Nesrin Hisli Sahin adina

Gulsen Hisli

BoE

Asagida. Kisilerin rub durumiarias ifade ederken kullandskiar bass camicler verilmistie.
Her madde bie coit ruh durmmunu antatmaktadie Her maddede o b ducsmusue

- @ -
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11:26 | 0,2KB/s - = GO

€ & T =

"

élqek iZni Gelen Kutusu i

Sultani Ergaven 22 cki
Alicilar: hantugcu ~

Sayin Handan Tugcu

Alkol Bagimhlarinin intihar Olasiliklari Ve Depresyon
Duzeyleri Arasindaki iliskisini konu alan yiksek lisans tez
konum igin tirkgeye uyarlamasini yapmis oldugunuz intihar
Olasihg Olgedi' nin kullamim iznini talep etmekte ve olumliu
yanitinizi beklemekteyim. Tesekkdr eder, saygilarimi arz
ederim. Sultani Erguaven.

handan tugcu 22 eki
Ahcilar: ben ~

€«

"

Sayin Sultani Ergluven, uyarladigim; * intihar Olasihg
Olgegini’ yuksek lisans teziniz de kullanim iznini
veriyorum.Basarilar dilerim. Phd. Klinik Psikolog Handan
Tugcu Aydogan.

Sent from Yahoo Mail for iPhone

Alntilanan metni goster

. Sultani Ergaven 22 rki
Ahcilar: handan ~

Tesekkur ederim.

handan tugcu <hantugcu@yahoo.com>, 22 Ekl 2020 Per,

= @ -
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OZGECMIS

1995 yilinda Mardin- Kiziltepe’ de 10 ¢ocuklu bir ailenin 7. ¢ocugu olarak diinyaya
geldi. Ilk ve orta egitimlerini Kiziltepe’ de okudu. Lise egitimini 2013 yilinda
Kiziltepe Kiz Meslek Lisesinde Cocuk Gelisimi Boliimiinii okuyarak tamamladi.
2019 yilinda KKTC Dogu Akdeniz Universitesinde Psikoloji Béliimiinii bitirdi. 2021
yil1 Haziran ayida Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Klinik
Psikoloji Anabilim Dalinda tez savunmasini gergeklestirmistir. Bekar ve KKTC

Gazimagusa’da yasamaktadir.
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ALKOL BAGIMLILIGINA SAHIP OLAN BIREYLERIN INTiHAR
OLASILIKLARI VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKi

ORIJINALLIK RAPORU

9 %9 3 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIiRINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi

.

%D

Www.guvenplus.com.tr 4
internet Kaynagi %
acikerisim.istinye.edu.tr 1
internet Kaynagi %
2019.pdrkongreleri.or 1
internetKFa)ynag: 5 8 <%
sevgiligiyim.com 1
intern%t Ka%nzg <%
dergipark.org.tr 1

B intern%t!gynagl & <%
alonot.com 1
internet Kaynagi <%
www.msxlabs.or, 1

n internet Kaynagi & <%
n SENGEZER, Tijen, NAZiK YUKSEL, Rabia, <o 1
0

BABACAN, Tugba, CAN, Hiiseyin and DILBAZ,
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ETiK KURUL RAPORU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

27.11.2020

Sayin Sultani Erguven

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/848 proje
numaral ve “Alkol Bagimhlarinin intihar Olasiliklani ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki iligkinin incelenmesi” baslikli proje 6nerisi  kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru
formunuzda Dbelirttiginiz  bilgilerin  digina ¢lkmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

S %4() }:f
{ Y - "
| AL -
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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 tastyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



