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UNIVERSITE OGRENCILERININ ALKOL KULLANIM
ALISKANLIKLARI iLE ALGILANAN STRES VE YASAM
DOYUMU ARASINDAKI iLiSKi

Bu arastirmada Psikoloji Bolumu’nde egitim goéren lisans 6grencilerinin alkol
kullanim ahlgkanlhklari, yasam doyumlar ve stres algilari incelenmistir.
Arastirmaya 167 kadin, 97 erkek olmak Uzere toplam 264 lisans o6grencisi
katiimistir. Arastirmada demografik bilgi formu, Alkol Kullanim Bozukluklari
Tanima Testi (AKBTT), Yasam Doyum Olgegi (YDO), Algilanan Stres Olgegi
(ASO) kullanilmis ve bu dlgeklerin 6lgtiiglu degiskenler arasindaki iliski, iliskisel
tarama modeli kullanarak incelenmistir. Calisma kapsaminda Algilanan Stres
Olgegi, Yasam Doyum Olgegi ve Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima
Testlerinin odlgtigu dediskenler arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Buna ek olarak Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi ile
Stres/Rahatsizlik olgeklerinin olgctugu degiskenler arasinda pozitif yonla bir
iliski oldugu bulunmustur. Caligmada Algilanan Stres Olgedi ve Yasam
Doyumu Olgeklerinin dlctigl degiskenler arasinda ise negatif yonli iligki
saptanmistir.

Calismada elde edilen bulgularin; Universite o6grencilerinin alkol kullanim
miktarlarinin, kullanim tarzlarinin, riskli alkol kullanimlarinin belirlenmesi ve
tum bunlarla iligkili olabilecek faktérlerin incelenmesi konusunda klinisyenlere

Isik tutmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Alkol, Alkol Kullanim Bozuklugu,

Algilanan Stres, Yagsam Doyumu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL USE HABIT,
PERCEIVED STRESS AND LIFE SATISFACTION AMONG
UNIVERSITY STUDENTS

In this study, alcohol use habits, life satisfaction and stress perceptions of
undergraduate students studying in the Department of Psychology were
examined. A total of 264 undergraduate students, 167 women and 97 men,
participated in the study which used correlational survey model. Demographic
data form, Alcohol Use Disorders identification Test (AUDIT), Satisfaction With
Life Scale (SWLS), Perceived Stress Scale (PSS) were used in the study and
the relationship between the variables measured by these scales has been
studied. In the scope of the study, it was found that there was no significant
difference between the variables measured by the perceived stress scale,
satisfaction with life scale and alcohol use disorders identification tests. In
addition, it was found that there was a positive correlation between the alcohol
use disorders identification test and the variables measured by the
stress/discomfort scales. In the study, a negative directional relationship was
found between the variables measured by the perceived stress scale and the

satisfaction with life scales.

The results obtained in the study are intended to shed light on clinicians in
determining the amount of alcohol use, style of use, risky alcohol use of
university students and examining factors that may be associated with all of

them.

Keywords: University Students, Alcohol, Use Disorder, Perceived Stress,

Life Satisfaction
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1. BOLUM
GiRiS

1.1 Problem durumu

Alkol; keyif verici etkisi olan, merkezi sinir sistemi ve organizmay: etkileyen
ve toplumlarda en yaygin kullanilan madde olarak bilinmektedir. Alkol kullanim
oranlarinin yukselmesi, alkol kullanim bozukluguna yol acabilen bir risk

durumudur. (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Alkol kullanimi ve asiri alkol kullanimi; saglik, sosyal, ekonomik, kaltlrel ve
politik durumlarla ilgili dnemli bir sosyal sorun olarak gorulmektedir. Alkol
kullaniminin temelinde sosyo-kulturel faktorler oldugu kabul edilmektedir
(Slovackova ve digerleri, 2016). Yapilan arastirmalara goére; 2012 yilinda, 18
AB uyesi Ulkede, 15 yas ustl bireyler igin ortalama alkol tuketimi kisi basi
yaklasik 10,6 litre saf alkol olarak belirtiimigtir (OECD, 2015). Bu durum yogun
kullanim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, birgok tlke alkol tuketimini
kontrol edebilmek amaciyla cesitli yontemler izlemistir. Bunlar arasinda
Ozellikle reklam, satis ve vergilendirmeler Uzerindeki kisittamalar etkili birer

yontem olarak kabul géormustur (OECD, 2012).

Alkol kullanimi gesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorler; aile (aile
yapisl, iligkileri, catismalar), akranlar (akranlarin kullanim durumu, akran
zorbaligi), kigisel 6zellikler (yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim dlzeyi, medeni
hal), yagsam deneyimi (gegmis tecrubeler, yas sureci, is ve/veya okul sorunlart),
ahlaki degerler, sosyo-kulturel faktorler, durumsal ve yapisal dzellikler, reklam

ve pazarlama seklindedir (Alikasifoglu ve digerleri, 2006).



Stres, birey tarafindan tehdit edici veya zararli olarak degerlendirilen
etkenlerin yarattigi uyariima durumudur (Everly ve Lating, 2002fe). Stresin
bireyler Uzerinde o6nemli etkileri vardir. Stres; tutumlari, davraniglari ve
Kisilerarasi iligkilerini etkileyen cesitli faktorlerin birlesmesiyle olusmaktadir.
Ayrica kisiler yasandiklarn ortamdan da etkilenmektedir. Kisilerin etkilenme
duzeyi ise; fiziksel ve duygusal durumu, yasam tarzi ve finansal durumu gibi
degiskenlerle belirlenmektedir (Torun, 2006) . Bu sure¢ sadece bir yanit veya
uyarilma olmayip, ayni zamanda stres yaratan durumlarin algilanmasi ve

bunlarla basa c¢ikabilmesi surecidir (Myers, 2005).

Stres dogumdan oOlime kadar her vyastan insan tarafindan
deneyimlenebilecek bir durumdur. Bebekler ve klguk ¢ocuklarda, tibbi
durumlardan kaynaklanan agrilarin stres yaratabilecegi bulunmustur. Hatta
mamaya karsi hassas reaksiyon ve anne sutunden gecgen gidalarin bu agrilara
neden olabilecegi belirlenmistir. Bunun haricinde anneden, kisa sureli dahi
olsa, ayrilmalar bile strese neden olabilmektedir (Palmer, 2006). Yetiskinler
icin ise stresin gogunlukla aceleci ve rekabetci yasam tarzindan kaynaklandigi
belirtiimistir. Kisinin ise giderken yasadigi baski, iste kargi kargiya durumlarin
yarattigi baski ve bunun yaninda yonetici, isveren ve diger calisanlarin
yaratti§i ek baski, stresi artirmaktadir (Segal ve digerleri, 2020). Yasl bireyler
icin ise bircogunda, hayatlarinda bir ama¢ olmadan yasamak stres
yaratmaktadir. Bunun yaninda esin 6lumu veya tibbi problemler gibi zorluklarla
kargilasan, ozellikle de sosyal destedi olmayan Kisilerde stres ve hatta
depresyon gorulebilmektedir (Segal ve digerleri, 2019). Arastirmalara gore,
yasanan bu stres durumlari ile kullanim bozukluklari arasinda bir iligski oldugu
gorulmustur. Kisilerin, gunlik yasamlarindaki stresle basa cikabilmek ve
rahatsiz edici duygulari azaltmak i¢in alkol kullanmakta olduklari
dusundlmektedir (Sinha, 2001).

20. yuzyilda, pozitif psikolojinin gelismesiyle, olumlu duygulara dikkat
cekilmeye baglanmistir. Bu olumlu duygulardan birisi ise, yasam doyumu
olmaktadir. Arastirmalar géstermektedir ki, yasamdan doyum almak ruh
saghigi acisindan olumlu etkiye sahiptir (Seligman, 2002a). Yagsam doyumu;

yasamla kigisel bir mutluluk ve memnuniyet hissi olarak tanimlanmaktadir (Lee



ve digerleri, 2004). Bunun yaninda Rice’in (1984) aktardigina gore, bireyin
yasam deneyiminin fiziksel ve psikolojik agidan, kisisel istek ve ihtiyaglarin
kargilanma derecesi olarak da tanimlanmaktadir (akt. Innanen ve arkadaslari,
2014) . Bu istek ve ihtiyaclar; bireyin, is yerinde, ebeveyn iligkilerinde, es veya
arkadas cevresinde gibi gesitli yasam alanlardaki rolleriyle karsilanmaktadir
(Demerouti ve digerleri, 2000).

Yasam doyumu, yetigkinlik calismasinda en eski ve en sik arastirilan
konulardan birisi olmaktadir (Kingsberg, 2002). Yasam doyumu, Kiginin
arzulari ile gergek basarilarinin karsilastirilmasindan elde edilen kosullarin
degerlendirmesidir. Kendi kendine tecribe edilen yasam doyumu, temelde
bireyin yasaminda istenen hedeflere yonelik ilerlemesine iliskin biligsel
degerlendirmesini yansitir (Brown ve Duan, 2007). Ayrica, yagam doyumunun
bircok yararindan soz edilebilir. Bunlardan en onemlisi; kiginin kendisi ve
yasami hakkinda iyi hissetmesidir. Bu durum da kisinin genel refahi Gzerinde
bir etkiye sahiptir. Yasamdan memnun olan insanlar daha mutlu olma ve
baskalarina daha iyi davranma egilimindedir (Pasupuleti ve digerleri, 2009).
Bunun yani sira, yasam doyumunun yeterli olmamasi durumunda da bazi
zararli durumlardan s6z edilebilmektedir. Cesitli c¢alismalara gore, alkol
kullanim bozuklugu olan kigilerde, ¢oklu yasam alanlarinda dlisik memnuniyet
gozlenmigtir (Rudolf ve Watts, 2002).

Universiteye gecis ddonemi, bircok birey icin zorlu bir slirectir. Bu siiregte
bireyler hem yeni beklentiler igcinde olmakta hem de g¢esitli zorluklarla
kargilagsmaktadir. Bu durumlar da bireylerin hayatinda strese neden olmaktadir
(Batigin ve Kayis, 2004). Pierceall ve Keim (2007) tarafindan universite
ogrencilerinin stresi algilama duzeylerinde yapilan bir calismada, 6grencilerin
%75’inin orta duzeyde ve %12’sinin yuksek duzeyde algiladiklari belirlenmistir.
Strese neden olan kaynaklara bakildiginda; akademik zorluklar, uyum ve
cevre sorunlari, aile ve arkadaslik sorunlari sayilabilir. Stres durumu yasayan
bu 6grenciler ya sorundan kagmakta ya da sorunun ¢dzUmu igin adimlar
atmaktadir (Dogan ve Eser, 2013). Universite dgrencileri (izerinde yapilan
caligmalara gore, yasam doyumunun yuksek olmasinin; depresyon,

umutsuzluk, kayglr ve hastalik durumlarini azalttigi dusunulmektedir



(Gundogar ve digerleri, 2007). Bunun yaninda yasam doyumunun akademik
performans, kisisel imaj, fiziksel saglik ve sosyal iligkiler ile baglantili oldugu
da go6rdlmustir (Chow, 2005). Yasam doyumunun; psikolojik/duygusal
degiskenler ve gunlik yasam olaylariyla iligkili oldugu ve bundan dolay! da
universite ogrencileri tarafindan da onemli bir kavram oldugu belirtilmigtir
(Ostrove ve Long, 2007). Universite donemi, kisilerin igsel ve zihinsel
catismalar yasadigi dénem olup, alkol kullanimi igin kritik olarak gértlmektedir.
Birgok toplumda, alkol kullanimi gencler arasinda (6zellikle lise, kolej veya
universite ogrencilerinde) yaygin bir davranigtir. Alkol kullanim davranisi;
bireysel, sosyal, toplumsal ve egditimsel faktorlere bagl olarak degisiklik
goOstermektedir (Windle, 2003). Yapilan arastirmalar ergen alkol kullaniminin;
bilissel beceriler, kimlik gelisimi ve 6zerklik durumlari ile aile ve akran
gruplanyla yapici iligkiler kurmada olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir
(Brown ve digerleri, 2008). Ford ve Arrastia’nin (2008) yaptidi calismaya gore,
alkol/madde kullaniminin ergenlik doneminde artis gdsterdigi ve Universite
¢aginda ise, en yuksek noktaya ulastigi belirlenmistir. Bunun yaninda agir
icicilik Universite ogrencileri arasinda onemli bir sorun halindedir. Bu durum
sonucunda da zayif akademik performans, kigisel yaralanma, yuksek riskli
cinsel davranig ve hatta 6lum gibi alkolle ilgili sonuglarin yaganma olasiliginin

daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Prince ve digerleri, 2013).

1.2 Aragtirmanin amaci
Bu arastirmanin amaci, Universite ogrencilerinin alkol kullanim
aliskanliklarinin, algilanan stres ve yasam doyumu ile iligkisini ortaya

cikartmaktir.

Bu amagla, elde edilen bulgular daha 6nce yapilmig olan galigmalara gore

tartisilacak ve agsagidaki problemlere yanit aranmigtir.
Arastirmanin alt problemleri

1. Universite 6grencilerinin alkol kullanim aliskanliklari demografik
degiskenlere gore farklik géstermekte midir?

2. Universite 6grencilerinin alkol kullanim aliskanliklari ve yasam
doyumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski var midir?



3. Universite 6grencilerinin alkol kullanim aligkanliklari ve algilanan stres
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski var midir?
4. Universite dgrencilerinin alkol kullanim aliskanliklari, yasam doyumlari

ve algilanan stres dluzeyleri tarafindan yordanmakta midir?

1.3 Arastirmanin 6nemi

Arastirmanin temel degisenleri; alkol kullanim oranlari, algilanan stres ve
yasam doyumudur. Alkol kullanimi, algilanan stres ve yasam doyumu
konularinin birbirleri ile iligkili oldugu bilinmektedir; ancak literatiirde genel
olarak ayri ayri ele alinan konular olmustur. Bu aragtirmada belirtilen
kavramlar birlikte incelenmis olup, ¢alismanin 6zgun bir deger ve 6nem ortaya
koymasi hedeflenmektedir. Literatiirde bu G¢ kavramin beraber incelendigi bir
calisma olarak katki saglanmasi amaclanmis olup, gelecek dénemde

yapilacak olan arastirmalara da 1sik tutmasi planlanmistir.

1.4 Sinirhiliklar
1. Yapilan arastirma, Yakin Dogu Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Psikoloji Bolimi’nde egitim goren lisans 6grencilerini olusturmaktadir.
2. Orneklem yalnizca Universite 6grencilerinden olustugu icin yas araligi
sinirhdir.
3. Arastirma verileri Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT),
Yasam Doyumu Olgegi ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) tarafindan

Olculen nitelikler ile kisithdir.

1.5 Tanimlar
Alkol: Kiginin, merkezi sinir sistemini etkilemektedir. Bunun yaninda keyif
verici ve yatistirici etkilerinden dolayi kullanim orani oldukga yuksek bir

maddedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Algilanan Stres: Kisinin belirli bir zaman diliminde veya belirli bir sire boyunca
maruz kaldigi stres faktoru hakkindaki duygulari ve dusunceleridir. Bu sureg,
Kisinin hayatina olan kontroll ile ilgili duygulari ve kendi becerilerine olan

guvenini igerir (Cohen ve arkadaslari, 1983).



Yasam Doyumu: Bireyin butun hayatini kapsayarak, edindigi doyumu ifade
etmektedir. Kiginin beklentileri ve sahip olduklari arasinda yapilan
kargilastirma sonucu ortaya c¢lkan durum olarak nitelendirilir. Bu
degerlendirme sonucunda, bireyin pozitif degerlendirmelerinin, negatiflerden
yuksek olmasi; yani kiginin mutlu olmasi ve biligsel olarak yapabilme
durumunun yuksek olmasi gibi bireyin farkli sekillerde iyi olma durumu da
yasam doyumunun pozitif oldugunu belitmektedir (Altay ve Avci, 2009).



2. BOLOM

KURAMSAL GERGEVE, ILGILIi ARASTIRMALAR

21  Alkol

2.1.1 Tanim ve ozellikleri

Alkol yuzyillardir kullanilan bagimhilik yaratici psikoaktif bir maddedir.
Esas olarak etkisini merkezi sinir sisteminde gosterir. Tuketimin yogunluklu
olarak etkili oldugu kesim 18-25 yas arasi geng yetiskinlerdir (World Health
Organization, 2004). Genellikle diger uyusturucu ve uyarici maddeler ile
kiyaslandigi zaman, daha az zararli olarak nitelendiriimektedir. Dinya ¢apinda
kullanim oranina bakildigi zaman iki milyardan fazla insanin duzenli olarak
alkol tukettigi gorulmektedir (Cheeta ve digerleri, 2018). Alkol kullaniminin
baglangicinda temel olarak sosyo-kulturel faktorler rol oynar. Bu faktorleri
erisim kolayligi ve ekonomik durumlar destekler. Bunun disinda fizyolojik,
psikolojik ve genetik yapi da etkili faktérler arasindadir (Holder, 2004). Ayrica
arastirmalar gostermektedir ki; stres, kaygl ve depresyon gibi durumlar,
uyusturucu ve uyarici madde kullanimi ile iligkilidir (Koroglu, 2016).

Tarih boyunca, alkole karsi ¢ok cgesitli tutumlar sergilenmigtir. Dini
ritiellere gore alkol kullanimina karsi tutumlara bakildigi zaman, dini
torenlerde de kullanildigi gériilmektedir. Hristiyanlikta sarap, isa’nin kani
olarak kutsal sayilir; Musevilikte sarhos olmamak sartiyla dinsel bir gelenek
olup, Tevratta kullanilan en eski ila¢ seklinde belirtiimektedir (Oncii ve
digerleri, 2001). Ayrica toplumsal olarak bakildiginda Turklerde ise eski
caglarda kimiz tanrilarin igkisi olarak kabul edilip, birgok hastaligin ilaci olarak
gorulmustir (Seyitdanhoglu, 2009). Bu durumlarin disinda; 6zellikle bati



kalturanan, modern donemiyle birlikte hem dretim hem de dagitim
teknolojilerinin gelismesiyle alkolin sosyal yapisi ve statusunde degisiklikler
meydana gelmistir (Kimin ve Tlusty, 2002). Bu yasanan gelisim suregleri, isgi
sinifinin artmasi, kentlesme ve icme Kkulltiri gibi sosyal degisiklikleri
yansitmaktadir. Ancak alkol tuketiminin esas etkisinin, yoksulluk ve kentlegme
surecinde yasanan kaosla ilgili oldugu belirtiimistir. Ozellikle alkoliin, sosyal
kayginin disa vurumunda bir arag olarak kullandigi ifade edilmigtir. Butin bu
degisiklikler alkol tliketimi konusunda endiselere yol agcmis ve yeni kontrol
yontemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ozellikle ig, sosyal hayat,
tutum ve yasam tarzinin kontrol edilmesine odaklaniimistir ve bu durum da
yaygin icme kontrollerinin olusturulmasini hizlandirmigtir (McAllister ve
Nicholls, 2012).

Aragtirmalar gostermektedir ki; alkol, dinya ¢apinda onlenebilir yedinci
O0lim nedenidir. Saglik acisindan bakildiginda hastalik ve 6lim oranlari,
dinyanin pek ¢ok yerinde ciddi 6neme sahiptir ve yaklasik olarak yilda ¢
milyon 6lume neden olmaktadir. Alkol tiketiminin artigi ile birlikte 6lum oranlari
ve Ozellikle kanser riski artis gostermektedir (Gakidou ve digerleri, 2018).
Ancak bunun yaninda bazi arastirmalar da dusuk miktarda alkol tiketiminin
iskemik kalp rahatsizligi ve diyabet gibi rahatsizliklarda koruyucu bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Howard ve digerleri, 2004). Yine de alkol
kullaniminin  zararlarnt ele alindiginda, sagligi c¢oklu mekanizmalar ile
etkilemektedir. Bunlar; organ ve dokularda olumsuz etkilere yol agan artan
tiketim zararlari, akut zehirlenmeler ve bagimliik temelinde gelisen
bozulmalar sayilabilir (Rehm ve digerleri, 2003). Bunlarin haricinde trafik
kazalari, is yerinde yasanan sorunlar, aile igi sorunlar, kigilerarasi iligkilerde
bozulmalar, kendine zarar verme davranisi ve siddet gibi sosyal sonuglar da
eklenebilir (Klingemann ve Gmel, 2001). Bunun yani sira, alkol zararlari
yalnizca Kigiyi etkilemez. Trafik kazasindaki yolculari, is yerindeki diger
calisanlari, aile dyelerini ve bunun yaninda ciddi ekonomik sorunlara da neden

oldugu igin tum toplumu etkileyebilir (Gmel ve digerleri, 2003).

Alkol kullanimi; tuketilen alkol miktari ve sikligina bagh olarak temelde
uc sekilde siniflandirilabilir. Bunlar; sosyal igicilik, alkol kotuye kullanimi ve



bagimlilik seklindedir. Sosyal igicilik; sosyal ortamlarda, keyif amaclh ve dusuk
miktarda alkol kullanim seklidir. Alkol kotuye kullanimi;  bagimhlik
olugsturmayan, ancak kisinin beden, ruh, sosyal veya toplumsal olarak olumsuz
etkilenebildigi alkol kullanim seklidir. Bagimlilik ise; temelde icme davranisinin
kontrol edilemedigi ve kisinin yasamindaki iglevlerin bozulmaya bagladigi alkol
kullanim seklidir (Ozyurt ve Ding, 2006). Bagimlihk terimi, 2013 yilinda
yayinlanan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V (DSM-V)
kitabinda “Alkol Kullanim Bozukluklar’” tanimiyla kullaniimaya baslanmistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Ancak Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
yayinlanan International Classification of Diseases-10 (ICD-10) ve birgok

yerde hala “badimlilik” tanimlamasi kullaniimaya devam edilmektedir.

2.1.2 Alkol kullanimi

Arastirmalar, 18 ve 22 yaslarn arasinda alkol kullanim sikhgr ve
miktarinin artis goOsterdigini gozler onune sermektedir ve ergenlikten
yetigkinlige gegis evresi diye tanimlanan geng yetigkinlik ddneminde en énemli
riskli davranislardan birisi olmaktadir (Casswell ve digerleri, 2002). Buna bagl
olarak alkolle ilgili sorunlarin en zirve yaptigi yas, 21 yas olarak belirtilmistir
(Johnston ve digerleri, 2008). Bu geng¢ yetigkin nufus gbz 6nune alindiginda,
liseden ayrilan ve/veya atilan kisilerin, okulda kalan kisilere gore daha yuksek
alkol kullanim oranlari gosterdigi tespit edilmistir (Rohrbach ve digerleri, 2005).
Bununla birlikte, arastirmalara gore, liseden ayrilan ve/veya atilanlarin sadece
geng yetigkinlik doneminde degil, yetiskinlik doneminde de sorunlu igme
davranigi gosterdikleri gorulmustur (Crum ve digerleri, 2006). 10 yillik
calismaya dayanan bir arastirmaya gore, liseden ayrilan ve/veya atilanlarin
alkolle ilgili sorunlari 37 yasinda vardiginda artis géstermekte iken, lise ve
universite mezunlari igin azalma gostermistir (Muthen ve Muthen, 2000). Lise
ve devami egitim goren kisiler igin, egitimin alkol bagimhligi gelismesine kargi
koruyucu bir faktdr oldugu anlasiimistir (Harford ve digerleri, 2006).

2.1.21 i¢cme nedenleri
Asiri alkol kullaniminin iligkili oldugu bazi saglik sorunlari belirtilmigtir.

Bunlar; olumcidl ve olumclil olmayan yaralanmalar, intihar girisimleri,
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istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulagan hastaliklar, akademik basarisizlik ve
siddet gibi sayilabilir (Gmel ve digerleri, 2003).

Aragtirmalar, kigilerin icki icme davraniglari etiyolojisi incelendigi
zaman, altinda ¢ok sayida faktor oldugunu belirtmektedir. En guglu agiklayici
faktorlerden bazilari alkol beklentileri (motivasyonu) ve icme motifleri gibi alkol
hakkindaki degerlendirici bilislerdir. Bu iki kavram da birbiriyle ciddi derecede
iliskili kavramlardir (Kuntsche ve digerleri, 2005). icme nedenlerinin farkli
durumsal baglamlarda iligkili olmasina karsi, igme durumu; yer, haftanin guna,
grup buyuklaga, iligki turd, yerel normlar ve ikamet gibi durumsal faktorlerden
de dnemli derecede etkilendigi gérilmustir (Kairouz ve digerleri, 2002). Ancak
kavramsal olarak da birbirlerinden ayrilmaktadir. Cunkl alkol beklentileri
alkoliin etkileri hakkindaki inanglar ve gudulerdir. Bireyler, bu inan¢ ve
gudulere ulasmak ister ve bu sebeple de alkol kullanmaya yonelirler (MacLean
ve Lecci, 2000).

icme motifleri; insanlarin belirli ve degderli sayilan sonugclara ulasmak igin
alkol kullandiklarn varsayimina dayanmaktadir. Ayrica, igme davraniginin;
farkh ihtiyaglar tarafindan motive edildigini ve belirli igme motiflerinin yapilar
ile iligkili oldugunu varsayar. Bu motivasyon ve icme motiflerine bakildiginda;
stres durumlar1 yasayan ve basa ¢ikma motiflerini benimseyen bireyler olarak
ve arkadaglari agir igki icen ve sosyal motifler icin icki igen bireyler olarak
orneklendirilebilir. Baska bir deyisle, icme nedenleri; kisisel deneyim, durum
ve beklentilere dayanan alkol kullanimi i¢in 6znel olarak tiretilmis bir karar

cergevesini temsil eder (Stewart ve Chambers, 2000).

Diger yandan beklentiler; alkol aliminin olumlu ve olumsuz inanglari
olarak tanimlanmaktadir. Bu inanglar ise; davranissal, duygusal ve biligsel
etkiler hakkindaki inanglar seklindedir. Arastirmalar; beklenti ile igme
durumunun birbirine orantili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, kisi alkol

almadan dnce bir beklentiye sahip olmalidir (Baer, 2002).

Sorunlu icme davraniglarini agiklamak igin hem igme gudulerini hem de
beklentileri birlestiren modeller gelistirilmistir. Motivasyonel model de

bunlardan birisidir. Bu model hem beklentileri hem de icme nedenlerini
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birlestirerek, sorunlu alkol kullanimini agiklamak igin geligtiriimigtir. Bu modele
gore kisilerin alkol kullanip, kullanmama arasinda tercihleri; kullandiklari
zaman olusmasini bekledikleri olumlu sonuglar ile kullanmadiklari zaman
bekledikleri sonuglardan hangisinin baskin olacagina baglidir. Kisaca, kisilerin
alkol kullanarak ulagsmayi bekledikleri sonuglar vardir ve bu sonuglara
ulasabilmek icin alkol kullanmayi tercih ederler. Dolayisiyla sure¢ amaca
yonelik ve bilinglidir. Bu slrecte, kisilerin ulasmayi bekledigi iki ¢esit duygusal
degisiklik vardir. Bu degisiklikler dogrudan ve dolayli olarak etkili duygusal
degisikliklerdir. Bunlardan ilki alkolin kimyasal etkisinden kaynakl duygusal
degisimleridir ki bu degisimler dogrudan etkilidir. Bu duygu degisikliklerine
gerilimi azaltma etkisi 6rnek gosterilebilir. Digeri ise baska bir gudinidn
dizenlenmesine etkili olan dolayli duygu degisimidir. Bu iki duygu degisimi
kisilerin alkol kullanimini surdurmesine neden olmaktadir. Bu model, alkol
kullanmadaki motivasyonlari da iki boyutta ele almaktadir. Bunlar kaynak ve
deger seklindedir. Deger boyutu da ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; olumlu bir
sonug elde etmek icin olan pozitif deder (pozitif pekistirme) veya olumsuz bir
sonugtan kagmak icin olan negatif deger (negatif pekistirme) seklindedir.
Pozitif degere, alkolun yarattigi hos etkisi; negatif degere ise, yasanan
sorunlarla basa gikmak 6rnek verilebilir. Bir diger boyut olan kaynak boyutu da
icsel ve digsal olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Bu boyuta gére de birey ya
icsel bir 6dil ya da dissal bir 6dul elde edebilmek (sosyal onay gibi)
amacindadir. igsel 6ddil, kisilerin kendi duygusal durumlarinin manipiilasyonu
olarak anilabilir. igsel diile, yine alkoliin yarattigi hos etki ve rahatlama; digsal
Odule ise, bulunulan gruba uyum saglama 6rnek gosterilebilir. Bu modele gore
alkol kullanma motivasyonunu belirleyen etmenler; biyokimyasal tepkiler,
kisilik Ozellikleri ve gecmis alkol kullanim deneyimlerdir. Ek olarak; bazi
arastirmalar, alkol kullanimindaki beklentilerin, gudulerden 6nce geldigini
desteklemektedir (Cox ve Klinger, 2004).

Alkolln, sosyal durumlari gelistirece@i beklentisi olan kisiler, bu
beklentiyi karsilamak icin igme egilimi gosterebilirler (Kuntsche ve digerleri,

2007). Alkol kullanma davranisinin beklentilerden daha ziyade belirleyicisi



12

degerli bir sonug uretecegdi algisidir, bu da kisiyi alkol kullanimina motive
etmektedir.

Cesitli arastirmalarla motivasyonel model gelistirilerek, dort kategoriden
olusan bir model ortaya konulmustur. Bu kategoriler; sosyallesme, basa ¢ikma,
eglenme ve uyum saglama olup, alkol kullanma nedenlerini bu kategorilere
gore ele almislardir. Eglenme modeli; temelde igsel ve olumlu pekistirici
guduleri (pozitif etkiyi) artirmak icin alkol alimi olarak tanimlanabilir. Genel
olarak; agir icmenin g6z yumuldugu durumlarda (ayni cinsiyetten arkadaglarla
ve barlarda igmek gibi) icmek, hosa giden duygusal durumlarin yarattigi hissi
ve olumlu ruh halini artirmak icin icmek seklindedir. Basa ¢ikma modeli;
temelde igsel ve negatif pekistirici giduleri (olumsuz etkiyi) azaltmak igin icmek
seklindedir (MacLean ve Lecci, 2000). Genel olarak; tek basina icmek, hos
olmayan duygulara ve bagkalariyla gatismaya tepki olarak igmek seklindedir.
Ayrica bu model, agir igme ve alkol kullanim sorunlariyla iligkilidir. Alkol
kullanim bozuklugu goérilen kisilerde ¢ogunlukla bu i¢gme nedenine
rastlanmaktadir (Stewart ve Chambers, 2000). Sosyallesme modeli; temelde
digsal ve olumlu pekigtirici guduleri (sosyal iligkileri) artirmak ig¢in igme
seklindedir. Genel olarak; sosyal iligkili durumlarda (karigik cinsiyetli
arkadaslarla, partilerde veya baskalariyla hog vakit gecirmeyi igeren
durumlarda) icmek seklindedir. Bu modelin asiri igme davranigiyla iligkisi tespit
edilmemigtir. Uyum saglama modeli; digsal ve olumsuz pekistirici guduleri
(sosyal reddi) 6nlemek icin igme seklindedir (MacLean ve Lecci, 2000). Genel
olarak; gruba ya da ortama uyum saglamak igin igme davranisi seklindedir.
Bulunulan ortamda uyuma yonelik baski ve sosyal olarak kabul goérme
nedenleriyle olusmaktadir (Stewart ve Chambers, 2000). Arastirmalar,
eglenme ve basa c¢ikma modellerindeki alkol tuketim miktarinin diger
modellerle kiyaslandidinda daha fazla oldugunu goéstermektedir (Grayson ve
Nolen-Hoeksema, 2005).

Ulkemizde alkole baslama nedenlerini arastiran ¢alismalar yapilmistir.
Genel raporlara bakildigi zaman, bu nedenler arasinda; sosyal g¢evre Israri,
akran grubu, sorunlardan kagmak, 6zenme, merak ve eglence sayilabilir

(Turkiye Istatistik Kurumu, 2012). igme nedenlerine bakildi§i zaman ise;
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universite 6grencileri ile yapilan galismada, bireylerin alkol kullanma nedenleri
siraslyla eglenme, sosyallesme, basa ¢ikma ve uyum saglama olarak
belirlenmistir (Cakmak ve Ayvasik, 2007).

Alkol kullanimini etkileyen en onemli faktorler yas ve cinsiyet
faktérlerdir. TUIK (2017) tarafindan yapilan aragtirmaya goére; tim yas
gruplarinda erkeklerin alkol kullanim oraninin kadinlardan daha yuksek oldugu
gOrulmustlr. Yas grafigine gore incelendigi zaman ise; en yogun alkol kullanim
oraninin 25-34 yas araliginda oldugu gorulmustur. Bu yas grafiginde alkol
kullanim orani; 2010 yilinda %17,0, 2012 yilinda %14,0, 2014 yilinda %20,5
ve 2016 yilinda %16,5 olarak belirtiimigtir. Ayni grafikte, en dusuk alkol
kullanim oraninin ise 75 yas ve uzerinde oldugu gorulmustar. Bu yas
grafiginde alkol kullanim orani; 2010 yilinda %3,3, 2012 yilinda %1,3, 2014
yilinda %2,0 ve 2016 yilinda %2,5 olarak belirtiimistir. Yine ayni arastirmada,
erkekler ve kadinlarin alkol kullanma nedenleri incelendigi zaman, en yluksek
oran 2010-2014 yillari arasinda merak faktori iken, 2016 yilinda eglence
amagcl olarak belirtiimistir. Diger faktorler incelendigi zaman ise, 6zenti ve
arkadasg etkisiyle alkol kullanim oraninin da etkili oldugu gorulmektedir. Aile
sorunlari nedeniyle alkol kullanma oraninin en duasik oldugu gdzlenirken,
kisisel sorunlar ve higbir neden olmadan alkol kullanma durumlari da disuk

miktarda etkili oldugu gorulmustur.

Diger énemli faktor ise, gocukluk c¢agi travmalaridir. Bu travmalar;
istismar ve ihlaller olarak ele alinabilir. On sekiz yasina kadar olan kisilerin,
bakim veren kigiler tarafindan, fiziksel ve ruhsal butunlugune zarar verilmesi
veya bakim ve sevgi ihtiyacglarinin karsilanmamasi istismar olarak kabul edilir
(Yavuzer, 2001). istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel sekilde gerceklesebilir.
Fiziksel istismar, cocugun kaza disi bir sekilde yaralanmasi veya vicudunda
cesitli hasarlarin bulunmasi durumudur. Duygusal istismar, ¢ocuga yeterli
bakimin ve sevginin veriimemesi sonucunda ruhsal olarak etkilenmesidir
(Polat, 2007). Cinsel istismar ise, cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel doyum
amaciyla kullaniimasidir. Cinsel istismar; teshir, cinsel igerikli film veya
oyunlar, surtinme, genital veya anal iligki seklinde gergeklesebilir (Bayraktar,
2015). Cocugun korunma, barinma, egitim, giyim, saglk gibi temel
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ihtiyaglarinin kargilanmamasi ise ihmal olarak kabul edilir. ihmal; fiziksel ve
duygusal sekilde gergeklesebilir. Fiziksel ihmal; gocugun beslenme, temizlik,
sagdlik ihtiyacglarinin kargilanmamasi, kazalardan ve sigara, alkol ve madde gibi
etkenlerden korunmamasi seklindedir. Duygusal ihmal ise; gocuga yeterli
sevgi ve ilginin gosteriimemesi, gormezden gelinmesi ve hakaret edilmesi
seklindedir (Polat, 2007). Bu erken yas olumsuz yasantilari ise, birgok
davranig problemine neden olabilmektedir. Kigiler arasi iligkilerde yasanan
sorunlara bakildiginda, alkol ve madde kullanimina yonelim, depresyon ve
travma sonrasi stresi bozuklugu gibi sorunlar, bu davranig problemleri
arasinda sayilabilir. Esas olarak ise, ¢ocukluk donemi travmalar yasayan
kisiler, yasadiklari durumlarin etkilerinden uzaklagsabilmek i¢in alkol ve madde
kullanimina yénelebilmektedirler (Enoch, 2011). Alkol kullanim bozuklugu olan
kadinlarda yapilan bir galismaya gore, ¢ocukluk doneminde travmaya maruz
kalanlarin orani %68 olarak bulunmustur (Hingray ve digerleri, 2018a).

Diger risk faktorleri siralanacak oldugu zaman; arastirmalara gore,
egitim duzeyinin artmasi ile kullanim bozuklugu durumu arasinda negatif iligki
oldugu belirtiimektedir. Medeni durum faktorinde, bekar kisilerin alkol kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. is durumu faktoriinde ise, kisinin
isi, calisma durumu ve gorevinin alkol kullanim agisindan 6nemli oldugu
belirtilmistir (Oztirk ve digerleri, 2016). Yapilan bir arastirmaya gére, kullanim
bozuklugu olan kigilerin %40’ inin guvenceli bir meslekte ¢alistigi, %60’inin ise
herhangi bir gtivence olmaksizin g¢alistigi goértlmustar (Zorlu ve digerleri,
2011). Sigara kullanim faktérinde ise, sigara kullaniminin da kullanim
bozukluklarina neden olan risk faktorleri arasinda oldugu dugunulmektedir.
Sigara kullaniminin bir gegis niteligi tasidigi dusunulerek, bu kigilerin diger
maddeleri denemeye daha istekli olduklari belirtiimistir (Tanrikulu ve digerleri,
2009). inang faktériinde ise, yapilan arastirmalara gére dini inanci olmayan
kisilerin hayatlari boyunca en az bir kere kullanim bozukluguna neden olacak
madde kullanimi gerceklestirdikleri ve bu yuzden de risk grubunda olduklari
belirtilmigtir (Yalgin ve digerleri, 2009).

Literatir yogun olarak uUniversite ogrencilerinin ornekleriyle doludur.

Universite 6grencileri popilasyonunda, sosyal alkol beklentileri (alkoliin etkileri
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hakkindaki inancglar ve guduler), sorunlu icme konusunda en aciklayici
faktorler arasindadir (Young ve digerleri, 2006). Bununla birlikte, liseden
ayrilan ve/veya atilan kigilerin, geng yetiskinlik dénemindeki, alkol kullaniminin
motivasyon modellerini incelemek olduk¢a dnemlidir. Bu kisiler, yetigkinlige
gegcis sirasinda, olumsuz sonuglar igin daha risk altindadirlar (Crum ve
digerleri, 20006).

21.2.2 Alkol etkileri

Alkolln niteligi ve c¢esidi dnemli oldugundan dolayi, igki birimleri
standardize edilmigtir. 1 standart igki, 1 cl (10 gr) tam alkol demektir. 10 gr alkol
de yarim bardak Arjantin birasi, yarim bardak raki veya bir kadeh saraba denk
gelmektedir. GunlUk erkeklerde 60 gr ve kadinlarda 30 gr alkol tiketimi gtvenli
iciciligin sinirini olustururken; erkeklerde 80 gr ve kadinlarda 40 grdan fazla
alkol tuketiminde bulunanlar agir igiciler olarak tanimlanmaktadir (Paton ve
Touget, 2005).

Alkoliin hem davranissal hem de fiziksel bazi etkileri vardir. Kandaki
alkol oranina gore davranigsal etkileri ele alindiginda; 50-80 mg alkol tuketimi,
ufak motor kusurlarina; 80-100 mg alkol tuketimi, ince motor becerilerinde
bozulmalara; 100-200 mg alkol tlketimi, yavas beyin dalgalari yapisina; 200-
300 mg alkol tuketimi, amnezi (bellek yitimi)'ne; 300-400 mg alkol tiketimi,
komaya; 400-500 mg alkol tuketimi, koma ve solunum depresyonuna; 500 mg
ve Uzeri alkol tlketimi ise 6lime neden olmaktadir (Ogel, 2010). Bunun
haricinde uyku Uzerinde de etkisi gorulmektedir. Alkol kullanimi uykuya dalma
suresini kisaltmasina ragmen, derin uyku evresini de kisaltir ve boylelikle uyku
kalitesinde bozulma yasanir (Ebrahim ve digerleri, 2003). Ayrica kardiyak
sistem Uzerine de etkileri vardir. Kalp atimini hizlandirdigi gibi, oksijen
tuketimini de artirmaktadir. Bu durumda ritim bozuklugu gorilebilir ve kalp

krizine neden olabilir (Gardner, 2014).

21.2.3 Alkol 6nlemleri
Yapilan gozlemler alkol kullaniminin hem saglik hem de sosyal
sorunlara neden oldugunu gozler onune sermistir. Alkolin kullanim yayginhgi

ve yarattigi sorunlar géz ontne alindiginda, toplumlarin bilin¢glendiriimesi ve
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tuketimin azaltiimasi konularina odaklanmak, 6nemli bir ihtiyag haline gelmigtir
(Hobin ve digerleri, 2020). Bu sorunlari ve yarattigi zararli etkileri azaltabilmek
icin tarih boyunca cesitli dnlemler alinmistir. Alkolli iceceklere uygulanan
vergiler, ekstra Ucretler ve sarhos davranislara para cezalari alinan ilk
onemlerden bazilaridir (Burns, 2004). Tarih boyunca birgok Ulke ve ulusta
alkolle ilgili daha ciddi onlemler de alinmigtir. Barr'in (1999) aktardigina gore
bu dnlemler arasinda da alkolll igeceklerin tamamen yasaklanmasi sayilabilir.
Bu yasaklamaya 1920-1933 yillari arasinda ABD tarafindan yapilmis, ulusal
alkol yasagi ornek verilebilir. Ancak bu yasak basarisizlikla sonuglanmigtir
(akt. Doweiko, 2006). Bu yasakla birlikte, alkol problemlerinin daha kotu
duruma geldigi gdézlenmistir. Cogu insan yasagl 6nemsememis ve hatta bazi
suclular bu yasakla birlikte kendilerine blyuk bir alkol pazari olusturmustur
(Levine ve Reinarman, 2004). Arastirmalar gostermektedir ki, yasaklar buyuk
oranda basarisizlikla sonuglanmigtir ve hatta durumu daha kota bir hale

sokmustur.

Yasaklarin iglevsizliginden dolayi, alkolun yarattigi olumsuz sonuglar
hakkinda farkindalik artirmak amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda DSO
belli saglik uyari etiketleri énermektedir (World Health Organization, 2010).
Birgcok Ulkede, bu etiketlerin zorunlulugu konusunda politikalar bulunmaktadir.
Ulkelerde genel olarak kullanilan etiketler ise; hamilelik déneminde alkol
tuketilmemesi, alkollu sekilde motorlu tasit suriimemesi ve 18 yasinin altinda
olan Kkigilerin alkol tuketmemesi seklindedir (International Alliance for
Responsible Drinking (IARD), 2019). Buna ek olarak, iki tulke kanser uyari
isaretlerine ihtiyag duymaktadir. Bu lilkeler; Giiney Kore ve irlanda’dir (Murray,
2017). Bu isaretlerin ihtiyag haline gelmesi, alkol kullanim zararlarinin artis
goOsterdigini de gdzler dnline sermektedir. Bu etiketlerin etkililik seviyesini
inceleyen arastirmalar da yapilmistir. Ornegin, ara¢ kullanma bozukluguna
neden olacagina dair etiket ile tedbirli davranig sergileme arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmaya gore, kisilerin alkolli ara¢ kullanmamaya yonelik
davranig sergiledigi gozlemlenmistir (Tam ve Greenfield, 2010). Yine de

arastirmalarin geneline bakildigi zaman, etiketlerin alkol tiketimi konusunda
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genel bir etkisi olduguna dair kanit bulanamamistir. Cogu c¢alisma, higbir
degisiklik gozlemleyememigtir (Babor ve digerleri, 2003).

2.1.3 Alkol kullanim bozuklugu

Alkol kullanim bozukluklari (AKB), dlinya capinda en sik gorulen
bozukluklar arasindadir (Rehm ve digerleri, 2015). Genellikle AKB’na yol agan
alkol kullanimi ve Ozellikle yuksek riskli icme durumu kuresel gapta yasanan
hastalik ve 6lim oranlariyla iligkilidir. Ayrica, birgok fiziksel ve psikiyatrik

hastalikla da iliskili oldugu gorilmektedir (Roerecke ve Rehm, 2013).

AKB’nun olugsumu karmasik bir suregtir ve olusumunu etkileyen birgok
faktor vardir. Bu faktorlerden baslica olanlar fizyolojik ve ¢evresel faktorlerdir
(Vengeliene ve digerleri, 2008). Bununla birlikte stres, yas ve cinsiyette 6nemli
faktorler arasindadir (Walter ve digerleri, 2003). Fizyolojik ve c¢evresel
faktorlerin etki orani degerlendirildiginde; fizyolojik etki %50-60 olup, ¢evresel
faktorun etkisi %40 oranindadir. Bu iki faktor cinsiyete gore ele alindiginda ise;

kadin ve erkeklerin etkilenme orani ayni sekildedir (Dick ve Bierut, 2006).

2.1.4 Tarihge

Asiri alkol kullanimi ve yasanan sarhosluk durumu, 1700’10 yillarda,
hastalik olarak nitelendirilmigtir (Brown ve Yalom, 2008). 1849 yilinda bu iki
durum igin alkolizm tanimlamasi ilk kez kullaniimistir (Gaumond ve digerleri,
2009).

Alkol alanindaki arastirmalarin ¢ogu, alkol problemlerindeki farkli
tipolojileri tanimlamak amacindadir (Cadet, 2016). Baslangigta farkh alt tipleri
tanimlamak i¢in kime analitik teknikleri kullanilmistir (Peacock ve digerleri,
2016). Bununla beraber arastirmacilar ilerleyen zamanlarda daha siki bir
istatistiksel yaklasim, gizli sinif analizi (LCA) kullanarak ayni alkol problemine
sahip bireylerin alt tiplerini tanimlamak igin kesifsel yaklagsim ydnetimini
benimsemislerdir. Ancak bu yaklasim olasi sinif i¢i heterojenligi goz ardi eder.
Bu ylzden belli kisitlamalari vardir (Bucholz ve digerleri, 2000).

1952 yilinda ABD’de, ruhsal bozukluklar hakkinda istatistiksel bilgi
toplama amaciyla DSM gelistirilmistir. DSM’nin bu ilk baskisinda madde
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kullanimi, sosyopatik kisilik bozuklugu altinda ele alinmistir (American
Psychiatric Association, 1952). 1956 yilinda, Amerikan Tip Birligi tarafindan
alkolizmin tibbi bir durum olup, tedavi edilmesi gerektigi 6ne surdimustir. Bu
sekilde de 1968 yilinda basiimig olan DSM-II'de tani siniflandirmalarina
katilmigtir (American Psychiatric Association, 1968) Bunun uzerine 1980
yilinda DSM-IIl adindaki diger baskida, madde kotuye kullanimi ve madde
bagimlihdr ayrimi yapilmistir. Ayrica bagimhlik tanimlamasi igin fizyolojik
belirtilerin olmasi gerektigi belirtiimistir (American Psychiatric Association,
1980). 1994 yilinda basilan DSM-IV’de ise; kotuye kullanim, bagimliliktan
daha hafif bir bozukluk olarak tanimlanmistir (American Psychiatric
Association, 1994). DSM-V’te bagimhlik ve koétuye kullanim tani kriterleri,
madde kullanim bozukluklari tanisi altinda toplanmistir (American Psychiatric
Association, 2013).

2.1.5 Tani ve siniflandirma
Alkol kullanim bozuklugunun, DSM-V’te tani kriterleri asagidakiler

gibidir (American Psychiatric Association, 2013).

A. On iki ayhk sure icerisinde, agsagida belirtilen kriterlerden en az ikisi ile
kendini gdsteren, kiside gobzle gorulir bir sikintiya ya da islevlerinde

bozulmaya yol agan, sorunlu alkol kullanim orantisu:

1. Siklikla, beklenenden daha buyuk oranda ya da daha uzun sureli sekilde

alkol alma

2. Alkol alimini kontrol altina almak veya tamamen birakmak icin istek duyma

ya da ise yaramayan ¢abalar harcama

3. Alkol ile ilgili durumlar (elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak)

icin gcok zaman ayirma
4. Alkol kullanimina karsi yogun istek ve arzu duyma

5. Is, okul ve ev gibi giinliik yagsam sorumluluklarini yerine getiremeyecek

sekilde alkol kullanim
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6. Alkolun yarattigi etkilerden dolayi toplumsal ya da kisilerarasi iligkilerde

sorunlar yaganmasina ragmen, alkol kullanimini surdirme

7. Onemli bazi toplumsal, is, okul ve eglence gibi etkinliklerden uzaklasma ya

da birakma
8. Tehlikeli ve yineleyici sekilde alkol kullanma

9. Alkolun yarattigi etkilerden dolay1 yasanan bedensel ya da ruhsal sorunlara

ragmen alkol kullanimi strdirme

10. Tolerans (dayaniklilik) geligtirme

a. Cogunlukla umulan etkiyi saglamak icin alinan alkol miktarini artirma
b. Ayni miktarda alkol alinmasina ragmen, yarattigi etkinin azalmasi
11. Yoksunluk gelismesi

12. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak i¢in alkol alinmasi

Belirtilen kriterlerin yogunluguna gore derecesi belirlenebilir.

Hafif: iki-ti¢ belirtinin varligi

Orta: Dort-bes belirtinin varligi

AQir: Alti ve Ustliinde belirtinin varhgi

2.1.5.1 Alkol esrikligi (entoksikasyonu)

Alkol esrikligi, yakin gegmiste alinan alkol nedeniyle kendini bilmeyecek
durumda olmaktir ki bu durum alkolin merkezi sinir sistemine etkisiyle
kendisini gdsterir (Oncii ve digerleri, 2001). Bu durumda, kiside uygunsuz
davranigslar ve ruhsal degisiklikler yasanabilir. Bu duruma o6rnek olarak
saldirganlik, uygun olmayan cinsel davraniglar, yargilamada meydana gelen
bozulmalar ve duygu durumunda yasanan degiskenlikler sayilabilir (Evren ve
digerleri, 2012). Belirtilere bakildiginda; sézleri geveleme, esgudumli hareket
edememe, ayakta durmak konusunda zorluk yasama, hafiza ve dikkatin
azalmasi, gormede azalma ve koma gibi belirtilerden bir ya da daha fazlasinin
yasanmasi seklinde tanimlanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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2.1.6 Etiyoloji

Kullanim bozukluklarinin etiyolojisi incelendiginde, c¢ok faktorlu bir
etiyolojiden bahsedilebilir. Bu faktorler; biyolojik, psikolojik ve sosyokdulturel
olarak ele alinmaktadir. Bu ¢ok faktorli durum, biyopsikososyal yapi ile

iligkilendirilmektedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

2.1.6.1 Biyolojik model

Birgcok calisma, alkol ve madde koétlye kullanimi gelismesine karsi,
savunmasizlik durumunun artmasindan dolayi, merkezi sinir sistemi ile kalitsal
fizyolojik faktorler arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Schuckit ve
digerleri, 2000). Noropsikolojik islev de bir risk faktoru olarak ele alinmistir.
Noropsikolojik islevin boyutlari kalitsaldir ve alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerin cocuklari arasinda bazi biligsel eksiklikler oldugu kabul edilmektedir.
Bu durum da alkol ve madde kullanim bozuklugunun gelisme riskini
artirabilecegi dusunulmektedir (Poon ve digerleri, 2000). Kullanim bozuklugu
olan kisiler arasinda yapilan bazi arastirmaya gore, bilissel islev bozuklugu ve
elektrofizyolojik bozukluklar da dahil olmak Uzere, merkezi sinir sisteminde
bozulmalar gozlenmigtir. Bozulmus biligsel igleyis alanlari arasinda; bellek,
dikkat suresi, gorsel beceriler, soyut dusunme ve soOzel bellek yurutme
sayilabilir (Goldstein ve Volkow, 2002). Ayrica yapilan ERP (elektrofizyolojik)
calisma sonuglarina goére, kullanim bozuklugu olan kisilerde dizensiz ve

verimsiz zihinsel aktivite gézlenmektedir (Hada ve digerleri, 2000).

Daha guncel arastirmalar da alkol kullanim bozuklugunda genetik
aktarim oldugunu gdstermektedir. Bu durumun dogrulugunu ortaya koymak
icin evlatlik olarak yetigtirilen kisiler Uzerine arastirmalar yapiimigtir. Bu
arastirmalarda temel prensip; biyolojik ebeveyninde alkol kullanim bozuklugu
olup, bakim veren kigside olmayan ve biyolojik ebeveyninde alkol kullanim
bozuklugu olmayip, bakim veren kiside olan Uzerine inceleme yapmak
olmustur. Arastirma sonucuna gore, biyolojik ebeveyninde alkol kullanim
bozuklugu olan kiginin, biyolojik ebeveyni alkol kullanmayan kigiye kiyasla
alkol kullanma oraninin daha yuksek oldugu bulunmustur. Kisaca, alkol
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kullanim bozuklugundaki en temel etkenin biyolojik etken oldugu, cevresel
etkenlerin daha az 6neme sahip oldugu gorulmasgtur (Yargig, 2009).

21.6.2 Psikolojik model

Alkol kullanim bozukluklari, psikolojik yaklagimlarda farkli sekillerde ele
alinir. Genel olarak bakildiginda; gerginligi ve psikolojik sorunlari azaltma,
yasam sorunlariyla bas etme gibi nedenlere bagli olarak kullanim davranisi

sergilendigi gorilmektedir.

2.1.6.2.1 Psikanalitik model

Alkol ve madde bagimhligi ve/veya kullanim bozukluklari ile iligkili
olarak gesitli psikanalitik teori yaklagimlari vardir (Khantzian, 2003). Bu
yaklasimlar; libidinal ve cinsel yonler, ruhsal i¢ ¢atismalar ve savunmalar, ego

eksiklikleri ve saldirganlik, sadizm basliklari altinda ele alinabilir.

ilk olarak libidinal ve cinsel yonlere bakildiginda; Freud (1955); birincil
bagimlihidin mastirbasyon oldugunu, alkol ve madde gibi diger bagimhliklarin
cocukluk donemi duartalerini tatmin etmek igin kullanildigini  belirtmistir.
Abraham (1964) ise, alkolin erkeklerde cinsel kisitlamalari azaltmada rolu
oldugunu belirtmigtir. Libidinal ve cinsel yoOnlerin aksine, Glover (1956)
saldirganlik ve sadizmin bagimhligin esas faktéri oldugunu belirtmistir.
Bagimhhgin, paranoid-sadistik yaklasim ve psikozun karsisinda basarili bir
savunma oldugunu savunmustur. Khantzian ve arkadaglari (1990);
bagimhliklarin temelinde ego eksiklikleri oldugunu saptamigtir. Bireyin tercih
ettigi maddenin segiminin, kendi ego eksikligine dayandigini belirtmektedir.
Fenichel (1945) de bagdimlilik ve 6fke ifadesi arasindaki nevrotik ¢atismayi
¢ozmek igin kullanilan uyumsuz bir savunma mekanizmasi oldugunu
belirtmektedir (akt. Khantzian, 2003).

2.1.6.2.2 Davranisgl, biligsel davranis¢i model ve sosyal 6grenme teorisi

Davranis¢ci modeller, kullanim bozukluklarinin klasik ve edimsel
kosullanma yoluyla 6grenildigini ve surduraldugund varsaymaktadir (Atkinson
ve digerleri, 2009).
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Klasik kosullanmaya gore; kosullu uyaran (belli bir kullanim alani veya
insan gibi) ve kosulsuz uyaranin (alkol veya uyusturucu) sik sik eglesmesiyle,
alkol/maddeye karsi istek olusur ve bu sekilde de kullanim bozuklugu
olusumuna zemin hazirlar. Bunun sonucu olarak kosullu bir tepki olusur
(Korhonen, 2004). Bir 6rnekle aciklanacak olursa; kaygiya neden olan kosullu
uyaran ile yuz yuze gelindiginde, kosulsuz uyaran olan alkol kullaniminin, bu
kayglyl azalttigi fark edilmesi, arada eslesme olusmasini saglar. Benzer
kosullu uyaranlarin oldugu durumlarda da alkol kullanimina devam edilir.
Zaman igerisinde, kaygi temelli baglayan alkol kullanimi, kogullanma ile
birlikte, kaygl durumu olmaksizin devam etmektedir (Nurmedov, 2008)

Edimsel kogullanma ilkeleri; alkol kullaniminin, sosyal destekleyici
olarak olumlu guglendirici etkileri (olumlu pekistirici) ve yoksunluk belirtilerinin
onlenmesi (olumsuz pekistirici) durumlarinda gegerlidir. Alkol kullanim
davraniginin devamlihgi, davranigla iligkilendirilen sonuca baglidir. Bu
sonugclar olumlu ve olumsuz pekistiriciler ile belirlenir. Bu iki pekistirici etki de
davranisin  sikh@ini arttinr (Korhonen, 2004). Ornegin, alkol kullanim
davranisinin sonucu olarak, kiside sarhos olma durumu goraltr. Bu durum bir
Kisi icin glclendirici etki olarak gorulebilirken, diger Kisi icin de gerilimi azaltma
gibi, olumsuz bir sonucu engelledigi i¢in olumsuz pekistirici gérevi gorebilir
(Nurmedov, 2008). Ayrica alkol kullanim davraniginin sonuglariyla
iligkilendirilen arastirmalar yapilmigtir. Bu arastirmalardan birinde; alkol
kullanim beklentilerinin gerilimi azaltma, anksiyete semptomlarinin seviyesi ve
universite dgrencilerinin igme davranisi Uzerindeki etkilerini incelemigtir. Alkol
tuketiminin sonucu olarak gerilim azaltma beklentilerinin oldugu ve bu ytuzden
de alkol tuketimi ve anksiyete belirtileri arasinda guglu bir iligki oldugu

g6zlenmistir (Kushner ve digerleri, 2000).

Biligsel davranig¢i model, eski ve yonlendirici davraniglardan gelen, bilis
ve duygularin 6nemini vurgular. Yani, davranigi baslatan ve devam etmesini
saglayan etkenlerin anlasilmasi gerekmektedir. Bu etkenler kisisel veya
cevresel olabilir. Bu etkenlerin anlasiimasiyla, alkol kullanim davranigi
¢ozumlenebilir ve mudahale edilebilir. Biligsel davranig¢i modele gore, agir
alkol kullanim kisinin biyolojik yapi (genetik risk, mizag) gibi ¢esitli faktorlerden
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etkilendigini belirtmektedir. Bu faktorler, edimsel kogsullanmanin temel ilkeleri
tarafindan desteklenir (Gratz ve Orsillo, 2006).

Sosyal 6grenme teorisi; beklentiler, 6z yeterlik ve nitelikler gibi her tlrlt
biligssel yapiya odaklanir. Bu yapilar, kigilerin kendi tecrubeleri ve digerler
kisilerden oOgrendikleri (model alma ve oOzdeglestirme gibi yontemlerle)
tecribelere dayanir. Ayrica bu yapilarin, alkol kullanimina neden olan slrece
aracilik ettigi disunalur; ¢inkd temelde alkol kullaniminin diger kisileri model

alma ve yonlendirmelerle iligkili oldugu belirtilir (Griffiths, 2005).

Beklentiler, alkolin destekleyici etkileri ile klasik veya edimsel
kosullanmalarla gelisir. Oz-yeterlik ise, bireyin belirli durumlarda belirli basa
cikma davraniglarini gergeklestirme yetenegine ve basa ¢ikma davranisinin
guclendirilecegi beklentisine baghdir. Sosyal 6grenme teorisine gore, alkol ve
madde kullanim bozukluklari basa ¢ikma basarisizligi olarak goéruldaginden,
aktif kullanicilarin alkol veya madde olmadan basa ¢ikmak igin 6z yeterliligin
duguk oldugu ve bu tur bir bilis, alkol ve maddeye bagimhligin artmasina
katkida bulundugu kabul etmektedir. Birey alkol ve madde kullandikga, diger
basa ¢ikma becerilerini daha az kullanir ve bu ylizden daha az 6z yeterlik
geligtirir. Sonug¢ olarak kullanim sonucu beklentiler artar ve kullanim orani
fazlalagir. Daha sonraki asamada; kosullanmalar 6n planda olacagi igin,
kullanimin surdarulmesi saglar (Gratz ve Orsillo, 2006).

2.1.6.3 Sosyokulturel model

Alkol kullanim bozuklugu birden fazla faktore bagl olarak gelismektedir.
Bu faktorlerden birisi de ailesel faktorler olarak kabul edilmektedir. Bu bakig
agisina gore, aile Uyelerinden herhangi birinde kullanim bozuklugu varsa, diger
aile Uyelerinde olma ihtimali de yuksektir. Aile ortami, cocuk yetistirme tarzi ve
evlilik iligkileri, kullanim bozuklugu Uzerinde etkilidir. Alkol/madde kullanim
bozuklugunun gelistiriimesi ve surdurilmesinde aile etkisi Uzerine iki model
belirtimektedir. Bu modellerden her biri farkli bir yaklagim benimsemektedir.
ik olarak aile hastaliyi modeline gére; kullanim bozuklugunun temel yapisi
biyolojiktir, ancak bu durum daha sonra bir aile hastaligi olarak nitelendirilir

(Timto ve digerleri, 2006). Diger model ise, aile davranislarina odaklanmistir.
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Bu modele gore, alkol kullanimi aile yapisinin dengesini saglamakta olup, bu
dengeyi devam ettirebilmek icin, yapilan alkol etrafinda topladigini
varsaymaktadir. Bu davranis seklinde aksam yemegi, kutlamalar gibi aile
ritbelleri, dengeyi saglayabilmek icin alkol etrafinda toplanmaktadir.
Arastirmalar, ebeveynler ile yetigkin gocuklari arasinda surekli bu etkilesimin
olmasini, erkek gocuklar arasinda alkol kullanim bozuklugunun artmasiyla

iligkili oldugunu gostermektedir (Whisman ve digerleri, 2000).

Alkol kullanim bozuklugunun gelismesine zemin hazirlayan diger faktor
ise, akran etkileridir. Ergenler arasinda alkol ve diger maddelerin baglamasi
surekli risk faktorleri olarak gosteriimektedir. Akranlar ergenlerin
davraniglarini, degerlerini ve tutumlarini etkilemektedir. Sapkin arkadaslarla
iliskinin sapkin davranislarin kabulinu tesvik ettigi ve ergenler arasinda alkol
ve uyusturucu kullanma riskini artirdigi bulunmustur. Ayrica, akran iligkileri,
ogrencinin  okul performansini, benlik saygisini ve sosyal iliskilerini
etkileyebilmektedir (Curry ve digerleri, 2001). Ergenlerin alkol kullanma
nedenlerini inceleyen arastirmaya gore; arkadaslarla sosyallesmek, 6zellikle
karsi cinsiyetle ilgili durumlarinda gerginligi ve kaygiyi hafifletmek, neselenmek
ve can sikintisini azaltmak gibi etkenler gézlenmistir (Wisdom ve digerleri,
2010). Ayrica, ergenlerin sapkin akran grubuyla iletisimi, ailevi sorunlar, stres
ve diger akil saghgi sorunlari ve dusuk benlik saygisi alkol kullanimini
tetikleyen faktorler arasinda bulunmustur. Bunun disinda kultarel farkhliklar
nedeniyle, ebeveynlerin alkol kullanim konusundaki tutumlari da etkili faktorler

arasindadir (Hollar ve Moore, 2004).

Diger faktor ise, sosyal ortamlardir. Sosyal kontrol teorisine gore; aile,
okul veya topluluga baglanmanin, geleneksel toplum ile sosyal bir bag oldugu
kabul edilir. Buna goére, alkol ve madde kullanimi sosyal baglarin eksikliginden
kaynaklanmaktadir (Akers ve Sellers, 2004). Bu gorusu destekleyen diger
gOruse gore ise, kulturel faktorlerdeki degisikliklerin, alkol kullaniminin
gelisiminde rol oynadigi belirtiimektedir. Ozellikle aile degerlerinin azalmasi ile
birlikte; kulturel boslugun olugsmasi, eglence ve siddettin artisi, kimlik sorunlari,
hayal kirikliklari ve can sikintisindan kagig araci olarak alkol ve madde
kullanimina yonelim oldugu belirtimektedir (Wisdom ve digerleri, 2010).
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Sosyal kontrol teorisini ve sosyal 6grenme teorisini butlnlestiren geligsimsel bir
yaklasima gore; kisi en kugukten, en buyuge, butin sosyal sistemle sirayla
etkilesime girer. Bu sUrecte; aile, okul ve akranlar davraniglari hem dogrudan
hem de dolayli olarak etkiler. Bu sosyal baglar, kiginin geleneksellige
baglihgini artirir. Geleneksel baglilik, sapkin akran gruplariyla iletisime gegcme
diuzeyini dusurmektedir (Catalano ve digerleri, 2004).

Bir diger faktor ise, cinsiyet rolleri ve toplumun yaklasimidir. Geleneksel
cinsiyet rollerin geregi kadinlar, erkeklere oranla daha az alkol kullanmaktadir
(Schulte ve digerleri, 2009). Kadinlarin, alkol kullanim miktarinin arttigi
durumlara bakildiginda; dikkat cekme, karsi cins Uzerinde etki uyandirma, gl¢
elde etme gibi nedenler oldugu gérilmustir. Hatta bu durum “erkek gibi igme”

olarak tanimlanmistir (Young ve digerleri, 2005).

2.1.7 Ruhsal bozukluklar

Kullanim bozuklugu olan kisilerde, siklikla baska ruhsal bozukluklar da
g6zlenmektedir. Bunlar; depresyon, intihar, anksiyete bozukluklari, Kisilik
bozukluklari ve psikotik bozukluklar olarak siralanabilir. Depresyonun,
kullanim bozuklugu olan kigilerin yarisinda yasandi§i saptanmigtir. Ozellikle,
uzun sureli kullanimlar ve ailede depresyon 6ykusu olan kisilerde AKB gorilme
ihtimali artmaktadir. Ayrica depresyon durumunda olan kigilerin, bu durumdan
kurtulmak icin de alkol veya madde kullanimina yoneldigi géralmustir. Bunun
yaninda kullanim bozuklugu olup, intihar girisiminde bulunan kigilerin %75’inde
de depresyon gorulmustar. Kigiler arasi iligkilerde yasanan sorunlar, tibbi
rahatsizliklar, ekonomik sorunlar, sosyal destek olgusunun bulunmamasi ve
diger maddelerin de kullanimi intihar oranini artirdigi belirlenmigtir. Kullanim
bozuklugu olan kisilerde anksiyete bozukluguna siklikla rastlanirken,
antisosyal ve sinir durum kisilik bozukluklari da zaman zaman eslik edebilir.
Hatta kimi zaman varsanilar ve sanrilar seklinde psikotik bozukluklar da
gorilebilir (Ogel, 2010).

2.1.8 Diger maddeler
Alkol kullanim bozuklugu olan kigilerde diger madde kullanma ihtimali

artmaktadir. Hatta diger madde kullanimlari ve alkol kullanimi arasinda iligki
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oldugu distintlmektedir. Ozellikle sigaranin, alkol kullaniminda éncii oldugu
dusundlmektedir. Turkiye'de kullanilan diger maddelere bakildigi zaman, bu
maddeler; tutln, esrar, ugucu, extacy, sedatif-hipnotik, eroin ve herhangi bir
madde seklinde siralanabilir. Turkiye'de diger maddelerin kullanimiyla ilgili
cok cesitli arastirmalar vardir. Evren ve arkadaslarinin (2014), istanbul’da 10.
Sinif ogrencileri arasinda yaptidi bir aragtirmaya gore; tutun kullaniminin
%50,5, alkol kullaniminin %35,2, esrar kullaniminin %3, ugucu madde
kullaniminin %4,9, extacy kullaniminin %2,1, sedatif-hipnotik kullaniminin
%4,8, eroin kullaniminin %0,4 ve herhangi bir madde kullaniminin %10 oldugu
bulunmustur. Ogel ve arkadaslarinin (2001), Turkiye'de 15 ilde sigara, alkol ve
madde kullaniminin yayginhgi ile ilgili yapmis oldugu arastirmaya goére; tutlin
kullaniminin %59, alkol kullaniminin %57,7, esrar kullaniminin %4,8, ugucu
madde kullaniminin  %4,4, extacy kullaniminin %1,2, sedatif-hipnotik

kullaniminin %4,1 ve eroin kullaniminin %1,1 oldugu bulunmustur.
2.2  Stres

2.21 Tanim ve tarihge

Stres kavrami Anglosakson kokenli bir kelimedir. 13. ve 14. ylzyilda bu
terim igin pragmatik bir tanim yapilamamis; baski ve gerginligi tanimlamak icin
kullaniimigtir. 20. yuzyillin baslarinda stres kaliplari Gzerine en yogun
calismalari, biyolog ve hekim olan Robert Hooke yapmistir (Sebastian, 2013).
Bunun yaninda néroloji, psikoloji, endokrinoloji, fizyoloji gibi birgok bilim dali da
bu konu Uzerine arastirmalar yapmistir. Davraniggli modeller, stresin biligsel
yonlerini vurgulamaktadir. Buna gore; organizmaya yonelik olan tehditler
kontrol edilemez veya 0Ongoérilemez olarak algilandiginda ortaya c¢iktig

savunulur (Levine, 2005).

Stres terimi Uzerine alandaki en buyuk ¢alismayi Hans Selye yapmistir.
Selye 1950 yilinda stresi gesitli biyolojik seviyelerde dnemli olaylari anlamak
icin kullanilan bir terim olarak tanimlamigtir. Buna gore, temel olarak stresin
ortaya ¢ikigl, biyolojik kontrol sistemine dayanmaktadir. Stres biyolojik olarak
uygunluk agisindan kritik bir degisken kontrol edilemediginde ortaya ¢ikar.

Biyolojik kontrol sistemi de iki bilesen igerir. Bunlar; geri bildirim (telafi edici) ve
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ileri bildirim (6ngorucu) seklindedir. Bu bilesenlerin etkilesimleri, canli
organizmalarinda stresin karmasik fenomenolojisini agiklamaktadir. Bu tanima

gore, stres biyolojik temelli olup, viicudun fizyolojik bir tepkisidir.

Selye'ye gore, stres iki sekilde kendini goOsterebilir. Bunlar olumlu
(eustress) ve olumsuz stres seklindedir. Olumsuz stres, hastaliga yol agan bir
duygu olup, genel olarak kiginin hayatindaki bir olaydan kaynaklanmaktadir.
Sinavda basarisiz olmak, bosanma, borg bilgisi vb. érnekler verilebilir. Olumlu
stres ise, olumlu bir olay tarafindan ortaya konur. Sampiyon olmak, dugun
organizasyonu yapmak, piyango kazanmak veya beklenmedik sekilde iyi bir

sonug almak gibi érnekler verilebilir (Selye, 2013).

Konudaki en yeni arastirmaya gore; fiziksel ve duygusal olarak
engellerle  kargilasildiginda yasanan gerginlik ve sikintt  olarak
tanimlanmaktadir. Bu stres durumlari organizma ve c¢evre ekseninde
yasanmaktadir. Kisi, yasanan bu slrece gobére basa cikma ydntemleri

gelistirecektir (Butcher ve digerleri, 2013).
2.2.2 Stres kuramlari

2.2.21 Genel adaptasyon sendromu

Selye’nin, genel adaptasyon sendromu (GAS) Uzerine yaptig
caligmalar gunumuzde stres taniminda yapilan son derece o6nemli bir
arastirma olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmaya gore, strese maruz
kalinma orani ile olumsuz sonuglar yasama arasinda pozitif bir iligki oldugu
kabul edilmistir. GAS 3 asamadan ge¢mektedir. Bu surecler; alarm, direng ve
tukenme seklindedir (Selye, 2013).

Alarm asamasi, verilen tepkinin ilk asamasidir. Hipotalamus, adrenal
bezlerin kanda epinefrin ve Kkortizol salgilamasini  belirleyen bir
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilamasi i¢in hipofizi uyarir. Bu sekilde
adrenalin artisi gerceklesir ve organizma alarm tepkisi vererek durumla
mucadele etmeye calisir. Bu suregte birgok fizyolojik tepki de gorulir (Bozkurt
ve digerleri, 2010).
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Direng asamasi olarak da bilinen ikinci agsamada, vicut stres faktorine
uyum saglamaya c¢alisir. Buradaki amag, organizmanin dengesini korumaktir.
Sonug olarak, uyarma seviyesi azalir, bu da hormonlarin iyilesmesine neden
olur. Bu asamada Kkisi, cinsiyet, genetik ve c¢evresel faktdrlerden
etkilenebilmektedir (Bozkurt ve digerleri, 2010).

Stres faktéri devam ederse, Uglnclu asamada tikenme ortaya ¢ikar.
Bu surecte enerjide azalma olusur ve tim vicut kaynaklari kaybedilir. Kisi bu

asamada kalirsa kolayca hastalanabilir (Bozkurt ve digerleri, 2010).

2.2.2.2 Psikojenik yapi

GAS modelinin yeterli gérilmemesi Uzerine, stres tepkilerinin temelinde
psikojenik bir yapi oldugunu ve buna goére de stres Uzerinde psikolojik ve
davranigsal tepkilerin olduguna deginilmistir. GAS modelinde ortaya c¢ikan
tepkilerde, zihnin farkinda olmadigini savunurken; bu modelde zihnin tepkilerin

farkinda oldugunu savunmustur (Leung ve digerleri, 2008a).

2.2.2.3 Etkilesimsel kuram

Biligsel stres teorisi, ¢evre ve insanlar arasindaki iliskinin dinamik,
karsilikh ve gift yonld oldugunu gostermektedir. Buna gore, insanlar
bulunduklari ortamlari izler ve durumlari yorumlamak igin degerlendirme
surecinden gegirir. Durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan duygular da bilissel
degerlendirme sonucudur. Eger durumlar tehdit edici ise kontrol altina almaya
ve bas etmeye calisir. Bu surecgte de tecrube edilen durumlar, stresin etkisini

azaltabilir (Everly ve Lating, 2002).

2.2.3 Stresin biligsel aktivasyonu

Biligsel aktivasyon teorisi, stres durumunu, dort yonllu olarak aciklar.
Stresin ilk yénii, stresli uyarandir. ikinci yéni ise, stres deneyimidir. Bu
asamada; gelen uyaran, bireyin kendi duslncesi, eski deneyimleri ve stres
kaynaginin yaratabilecegi etkilere bagl olarak olumlu ya da olumsuz bir gekil
alirlar. Uyaran tehdit olarak algilandiginda, stres olarak ele alinir. Stresin
uguncu yonu, uyarana genel tepki anlamina gelir. Bu suregte bir yandan da
farkindalik ve dikkatte genel bir artis meydana gelir. Stresli durumla ilgili bazi
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mekanizmalar aktive edilmis olur. Stresin son yonu ise bir cevabin geri bildirimi
ile ilgilidir. Bu durum kisaca agiklanacak olursa; ilk olarak, stres faktérleri ve
stres uyaranlarini iceren yuk gelir (1). Bu yUk, beyin tarafindan degerlendirilir
(2). Bu degerlendirmeden sonra, strese bir cevap gelebilir (3). Gelen alarm
sinyali ise beynin geri bildirimidir (4). Beyin, uyaranlari veya uyaranlarin
algisini, eylemler ve beklemeler araciligiyla degistirebilir (5). Strese fizyolojik
tepki, aktiviteye bagli olarak egitim ya da gerginlige yol agabilir. Bu model hem
uyarici beklentisiyle hem de yanit beklentisiyle hesaplanir. Buna goére, uyaran
beklentisi de tepki beklentisi de olumlu, olumsuz ya notr olabilir. Olumlu
beklentileri olan kigilerde kademeli bir zorluk yasanabilir. Olumsuz beklenti
olmasi ve bunun surdurilmesi ise, tikenmeye yol agan kalici bir stres kaynagi

olusturabilir (Levine, 2005).

2.2.4 Stres nedenleri

Stres nedenleri, stres yaratan faktorler olarak bilinmektedir. Bu faktorler;
dissal ve icsel faktorler olarak ele alinmaktadir. Dissal faktorler; disaridan
kaynaklanan ve bireyin bunun Uzerinde higbir kontrolinin olmadigi
faktérlerdir. Sevdiklerinin limii buna érnek olarak gdsterilebilir. icsel faktorler;
eski ve hos olmayan deneyimlerin hatiralarini igeren; korku, yetersizlik,
asagilik ve belirsizlik gibi duygulara yol agan ve kigiyi bu duygulara karsi son
derece duyarli hale getiren faktérlerdir. Bu igsel ve digsal faktorlerin birlikte
yasanmasi ayrica stres yaratilmasina neden olur. Bunun haricinde, sosyal
yapilari igine alan sistem kaynakl stres faktorinden de bahsedilebilir. Kisinin;
okul, aile, ig yeri ve islevde bulundugu sosyal yapilardan herhangi birinde
zorluklara maruz kalmasi, stres faktori olarak belirtimektedir (Holahan ve
digerleri, 2000).

2.2.5 Stres belirtileri

Stres yaratan durumlar, kisiden kisiye gore degisiklik gosterebilirken;
goriulen etkiler tim bireylerde neredeyse ortaktir. Bu belirtiler; ruhsal, sosyal,
duygusal, zihinsel ve fiziksel olarak ele alinabilir. Fiziksel belirtilere bakildigi
zaman; kiside uyku bozulmalari, kalp rahatsizliklari (carpinti vb.), nefes alip
vermede guglukler, artan kan basinci, adette duzensizlikler, agrilar,
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metabolizmada yaganan sorunlar ve tirnak yeme sayilabilir. Biligsel belirtilere
bakildiginda; dikkat sureleri ve hafizada azalma, takinti haline gelen olumsuz
dusunceler, karar vermede guglikler ve zihinsel karmasalar sayilabilir. Ruhsal
belirtilere bakildiginda; olumsuz durumlarla alakali kendini suglama, kendi
hatalarini affedememe, yasamdan zevk alamama, yasanan olumsuz
durumlardan dolayr gevreye kin ve dusmanlk besleme sayilabilir. Sosyal
belirtilere bakildiginda; given duygusunun zedelenmesi, kigiler arasi iligkilerde
bozulma, kisilere karsi hosa giden duygularin azalmasi, Kigilerle gérismelere
gec kalma ya da cesitli bahaneler ureterek gitmeme sayilabilir. Duygusal
belirtilere bakildiginda ise; olumsuz duygularin agiga ¢iktigi gorulmektedir. Bu
olumsuz duygular olarak; huzursuzluk, anksiyete, 6fke ve aglama krizleri,

yetersizlik hissi, mutsuzluk ve endise hali sayilabilir (Elsevier, 2013).

2.2.6 Stres ve alkol

Stres, davranista yarattigi degisikliklerle birlikte sagligi etkileyebilir.
Yuksek duzeyde (akut, kronik stres vb.) stres altinda olan kiginin, saghgi
gelistirici davraniglari azalir ve nikotin, alkol veya diger maddelerin kullanim
durumu artabilir (Milgrom ve Burrow, 2001). Alkol ve madde kullanimlarinin
altinda yatan mekanizmalar Uzerine yapilan aragtirmalara gore, stresin bu
maddeleri kullaniminin en guglu belirleyicilerinden biri oldugu gorulmuastir
(Arévalo ve digerleri, 2008). Birgok calisma surekli stres ve alkol/madde
kullanimi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Madde kullanim bozuklugu
olan kigilerle yapilan bir aragtirmaya gore, iki yillik stre zarfinda, kullanim
bozuklugu olan kKigilerin; yas sureci, aile sorunlari, hukuki sorunlar, mesleki ve
diger sorunlar seklinde gesitli yasam sorunlari ve stres kaynaklarinin ortaya
¢ikma ihtimalinin, kullanim bozuklugu olmayan kisilere gore daha ylksek
oldugu gorulmustur (Askeri ve digerleri, 2011). Ayrica stres yoksunluk
doénemini takip eden nuks durumu icin de 6nemli bir nedendir. Ames ve Roitzch
(2000) yapmis oldugu arastirmaya gore, genel olarak gunluk stres faktorlerinin
yuksek oldugunu belirten Kkisilerin, alkol/madde kullanma (nlks yasama)

olasiligi daha yuksek bulunmustur.
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Ayrica epidemiyolojik ve klinik galigmalardan elde edilen kanitlar, etki
ve alkol/madde kullanim bozukluklari arasinda surekli olarak guglua bir iligki
oldugunu gostermistir. Stresle basa cikabilmek i¢in daha etkili becerilerin
eksikligi bu durumun en temel nedenidir. Birgok ¢alismada, stresli durumlara
bagli olumsuz etkinin hem baslangic hem de kullanim sikhgi agisindan
alkol/madde kullaniminin gu¢lu bir belirleyicisi oldugu bulunmustur (Cyders ve
Smith, 2008).

2.3 Yasam doyumu

2.3.1 Tanim

Yasam doyumu kavraminin, 6znel iyi olugla ilgili oldugu belirlenmistir.
Oznel iyi olusun iki bileseni bulunmaktadir. Bunlar; duygusal ve bilissel
bilegenlerdir. Duygusal bilesen de olumlu ve olumsuz duygular seklinde ikiye
ayrilmakta olup; bilissel bilesen ise yagsam doyumunu ifade etmektedir (Diener,
2009).

Yasam doyumu; ilk olarak Neugarten ve arkadaslari (1961) tarafindan
ele alinmis bir kavramdir. Buna gore; bireyin beklentilerinin ve sahip
olduklarinin karsilagtirimasi sonucu elde ettigi sonu¢ olarak belirtilmistir.
Bunun Gzerine yagsam doyumu Diener ve arkadasglari (1985) tarafindan, kiginin
hayatinin bir batin olarak ve belirli yasam alanlarinin bilissel bir
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (akt. Diener, 2009). Bu biligsel
degerlendirme ise, kisinin yasaminin nasil olmasi gerektigi inancina
dayanmaktadir (Paschali ve Tsitsas, 2010). Anlasilacagi Gzere yasam doyumu
bireyin yasamini bir bitlin olarak ele almaktadir. Burada bireyin istekleri ve
elde ettikleri arasindaki uyum oOnemlidir. Bu uyumun derecesi, bireyin

yasamdan alacagi doyumu belirlemektedir (Diener ve digerleri, 2003).

Yasam doyumunu belirleyicilerine bakildiginda; Kkisilik, genetik ve
sosyal faktorler olarak Uge ayrilmaktadir. Kisilik olarak yasam doyumunun
belirlenmesinde; psikolojik esneklik, atilganlik, empati, i¢sel kontrol odagi,
disadonlklik ve deneyime aciklik gibi kisilik degiskenlerinin rol oynadidi ve

yasam doyumu ile iligkili oldugu bulunmustur (Sousa ve Lyubormirsky, 2001).
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Sosyal faktorlere bakildiginda; ozellikle, hedefe yonelik etkinlik, 6z yeterlik,
sonug beklentileri ve ¢cevresel destekler ve kaynaklardan soz edilebilir (Lent ve
digerleri, 2009). Bunun yaninda; yasam doyumunun, benlik saygisi, pozitif
ebeveyn-cocuk iligkisi, kisilerarasi iligki ve akademik yetenek ve uyum ile
pozitif iligkisi oldugu belirlenmistir (Piko ve digerleri, 2005). Buna karsit olarak
ise; depresyon, anksiyete, digsallastirma ve igsellestirme sorunlari ve
alkol/madde kullanim bozuklugu arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir
(Zullig ve digerleri, 2001). Bunun yaninda, yasam doyumu yuksek olan
bireylerin stresli yasam olaylariyla basa ¢ikma yeteneklerinin daha yuksek
oldugu belirlenmigtir (Huebner ve digerleri, 2004).

Yasam doyumu cesitli degiskenlerden etkilenmektedir. Bunlar; evlilik,
saghk, maddi durum, din, gevre, is hayati, sosyal destek, kultur, cinsiyet vb.
seklindedir (Chow, 2005). is yasamina gére bakildiginda; igsiz bireylerin en
mutsuz kisiler oldugu belirlenmig olup, issizlik oraninin yasam doyumunu
belirleyici bir degisken oldugu belirtilmistir (Lyubomirsky ve digerleri, 2005).
Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarda daha olumlu ve/veya olumsuz etki
gOrulmesine ragmen, yasam doyumunun genel duzeylerinin benzer oldugu
tespit edilmistir (Keyes ve digerleri, 2002). Egitim durumuna bakildiginda;
bireyin istekleri ve elde ettikleri arasinda uyumun artisinin saglanabildigi
gorulmus olup, egitim faktorinun yasam doyumunu belirleyici bir degisken
oldugu belirtilmistir (Lyubomirsky ve digerleri, 2005). Bunun yaninda egitim ve
cinsiyet faktorine birlikte bakildiginda ise; kadin o6grencilerin, erkek
ogrencilere gére yasam doyumlarinin daha ytksek oldugu gézlenmistir (Bal ve
Gllcan, 2014). Ozgir ve digerleri (2010) tarafindan dgrencilerin konaklama
sekli ve yasam doyumu arasindaki iligkiye bakildiginda ise; evde kalan

ogrencilerin yasam doyumlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Tarkiye'de yapilan yasam doyumu arastirmasina goére, bireylerin
mutluluk oranlari incelenmistir. Buna gore bireylerin mutluluk kaynaklarinin
sosyal destek gruplari, saglik ve egitim oldugu goértlmustur. Sosyal destek
gruplari igerisinde en 6nemli kaynaklar; aile (%73,3), cocuklar (%13,4) ve es
(%5) seklindedir (Turkiye istatistik Kurumu, 2015).
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Hayatin her evresinde dnemli olan yasam doyumu kavrami, Universite
dgrencileri icin de 6nem arz etmektedir. Universiteye gegen kigilerin dnemli bir
bdlimu bagska bir sehre tagsinmaktadir. Dolayisiyla hem yeni bir sehre hem de
yeni bir yagam tarzina ayak uydurmasi gerekmektedir. Bu durum bir¢ok sosyal
sorunlara yol acabileceginden, kisilerin yasam doyumlari etkilenmektedir
(Ozgiir ve digerleri, 2010).

2.3.2 Yasam doyumu kuramlari

2.3.21 Ereksel kuramlar

Ereksel kuram, bireyin ihtiyaclarinin doyumu ve mutluluk duzeyi
arasindaki iligkiyi belirtmektedir. Buna gore, ihtiya¢ doyurulmasi ve mutluluk
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtiimektedir. Bu sekilde, mutluluk dizeyinin
artmasi da yasam doyumunu artirmaktadir. Bu kuramda énemli iki durum
vardir. Bunlar; amag ve gereksinimler seklindedir. Gereksinimler, kiginin
farkinda olmasa dahi dogustan gelen ve sonradan 6grenilen durumlardir.
Amaglar, kisinin farkinda oldugu ve gunlik yasantiyi (hedefler ve galismalar
gibi) kapsayan durumlardir. Bu iki durumun da doyumu, mutluluk hissi
yaratmaktadir. Bunun yaninda, amaglarin temelinde de gereksinimlerin
doyurulma iste@i bulunabileceginden dolay! bu iki durumun kendi aralarinda
bir iligkiden de bahsedilebilir (Eryilmaz ve Ogulmiis, 2010).

2.3.2.2 Yargi kuramlari

Yargl kurami, bireyin kendine ydnelik standartlari, yasam kosullari ve
mutluluk arasindaki iligkiyi belirtmektedir. Buna gore standartlarin, yasam
kosulunun Uzerinde olmasi ve mutluluk arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtiimektedir. Bu da bireyin bilingli ya da bilingdisi (duygusal olarak)

kiyaslamasi sayesinde belirlenmektedir (Yetim, 2001).

2.3.2.3 Bag kuramlan

Bag kuramlari, bireyin bilissel becerileri ve mutluluk duzeyi arasindaki
iliskiyi belitmektedir. Buna goére, kisinin haz duyabilecedi durumlarin ve
eylemlerin, kendi biligsel yeteneklerine dayandiriimasi ve mutluluk arasinda

pozitif bir iligki oldugu belirtimektedir. Ayrica bu kuramda, bellek ve
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kogullanma gibi durumlarin da ustinde durulmaktadir. Buna gore, bellekte
bulunan anilar veya uyaranlar arasindaki kosullanmalar sayesinde bir bag
kurulmaktadir. Olumlu iligkilerle birlikte genis bir agda sahip olan kisilerin

mutluluk dizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Yetim, 2001).

2.3.2.4 Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya kuramlari

Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya kuramlari, Kiginin yasam
olaylarini algilayisi ve mutluluk dizeyi arasindaki iligkiyi belirtmektedir. Kisinin
tecribe ettigi haz ve aci durumlarinin yorumlanmasi sonucunda bireyde
mutluluk duzeyi belirlenmektedir. Burada mutluluk duzeyinin belirleyicisi,
kisinin i¢sel durumlari olmaktadir. Bunun yaninda bireyde haz uyandiran
durumlar ve bu durumlardan saglanan doyumun sikhgi dnemlidir (Eryilmaz ve
Ogiilmas, 2010).

2.3.2.5 Aktivite kuramlan

Aktivite kurami, davranigs ve mutluluk diuzeyi arasindaki iligkiyi
belitmektedir. Buna gore; mutluluk, bireylerin aktivitelerinin birer Grand olup,
basarili aktiviteler ve mutluluk arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtiimektedir.
Burada aktivitenin zorluk derecesi de kisi icin onem arz etmektedir. Eger
aktivite ¢cok kolaysa, can sikintisina; ¢ok zorsa, kaygiya neden olacaktir; ancak
kisinin yapabilme becerisine uygunsa, kisi icin haz kaynagi olacaktir (Yetim,
2001).
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3. BOLUM

YONTEM

Bu bdolimde arastirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, kullanilan 6lgme

araclari ve veri analiz yontemleri incelenmigtir.

3.1 Arastirma modeli

Bu arastirmada universite 6grencilerinin alkol kullanim aligkanliklari ile
algilanan stres ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla,
iligkisel tarama modeli kullaniimigtir. Bu modelde amacglanan durum;
degiskenler arasindaki iliski ve bu iliskinin derecesini belirlemektir (Karasar,
2008)

3.2 Evren ve o6rneklem

Arastirma evrenini; Yakin Dogu Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Psikoloji Boliimii'nde egitim géren dgrenciler olusturmaktadir. Orneklemi ise,
bahsedilen Universite ve bdlimde o6grenim goéren 264 lisans 6grencisi
olusturmaktadir. Olgekler, katiimcilara surveymonkey websitesi lizerinden
online olarak uygulanmigtir. Katilimcilara 6ncelikle gonullu bilgilendirme ve
onam formu sunulmustur. Katilimcilarin bu formu kabul etmesiyle her birinin
rizasi alinmis olup, ardindan &lgekler uygulanmistir. Olgek uygulamalari
yaklasik 5 dakika sUrmuastir. Katihmcilardan toplanan verilerin analiz
calismasi SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22 Windows paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilip istatistiksel iglemlere tabi

tutulmustur. Yapilan ¢alismada, veri toplama slreci yaklasik G¢ ay surmustir.

3.3 Veri toplama araclari
Aragtirmaya katilan bireylere, Gonullu Bilgilendirme ve Onam Formu,
Demografik Bilgi Formu, Alkol Kullanim Bozukluklar Tanima Testi (AKBTT),
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Yasam Doyumu Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) uygulanmistir.
Olgekler, katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

3.3.1 Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, 3
maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin; yas, cinsiyet ve kim/kimlerle
yasandigiyla ilgili kisisel bilgilerin edinilmesine imkan taniyan sorulari yer

almaktadir.

3.3.2 Alkol kullanim bozukluklari tanima testi (AKBTT)

Alkol kullanim bozukluklari tanima testi, ilk olarak DSO tarafindan
geligtirilmigtir. Kullanilan alkol miktari ve kullanim tarzini degerlendiren, ayrica
riskli alkol tuketimi saptamayi amaglayan bir tarama testidir. Birden fazla
secenekli cevaplardan olusan, 10 soruluk bir testtir. Testin son iki sorusu 3

secenekli olup, diger sorular 5 segeneklidir.

Testin ilk G¢ sorusu, alkol kullanim durumunu; sirasiyla sonraki Ug¢
sorusu, bagimlihk belirtilerini ve son dort sorusu ise, zararli kullanimi
belitmektedir. Testte; ilk soruda “0O puan” alan kisi ve ikinci ve uguncu
sorulardan, toplam “0 puan” alan kisi direkt olarak son iki soruya gegcmektedir.
Testte alinabilecek maksimum sayi 40 olmaktadir. Testin kesme noktasi 8
olarak oOnerilmekte olup, 8 veya daha yuksek puan alan kisilerin alkol

oykusunun derinlemesine alinmasi gerekmektedir.

Testin Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasi Saatgioglu ve digerleri
(2002) tarafindan yapilmistir. Ayrica testin gegerlilik dlgimleri igin Michigan
Alkolizm Tarama Testi kullaniimis olup, aralarindaki korelasyon katsayisi 0.32
olarak tespit edilmistir.

3.3.3 Yasam doyumu élgegi (YDO)

Yasam doyum oOlgegi, Diener ve arkadaslari (1985) tarafindan
geligtiriimis olan; kiginin yasam doyumunu 6lgmek igin kullanilan bir tarama
testidir. Olgek, 7’li Likert tipte (1: kesinlikle katilmiyorum — 7: kesinlikle

katillyorum), tek faktérlii 5 sorudan olusmaktadir. YDO'’den elde edilebilecek
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en duguk puan 5, en yuksek puan 35'tir. Toplam puanin yuksekligi, yagsam
doyumunun ayni oranda yuksek oldugunu ifade etmektedir.

Tlarkge gecerlilik ve guvenirlik galismasi Yetim (1993) tarafindan
yapilmigtir. Glvenirlik galismasinda; 6lgegin, Cronbach Alfa degeri 0,26; test-
tekrar-test guvenirligi 0,73 olarak hesaplanmistir.

3.3.4 Algilanan stres 6lgegi (ASO)

Algilanan stres 6lgegi, Cohen ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistiriimis
olan; kisinin, yasadigi birtakim durumlari, ne derece stresli algiladigini dlgmek
icin kullanilan bir tarama testidir. Herhangi bir sure sinirlamasi olmayan
Olgegin, doldurulurken son 1 aylik surecin dikkate alinmasi istenmektedir.
Olgek, 5'li Likert tipte (0: higbir zaman — 4: ¢ok sik), 14 sorudan olusmaktadir.
Bununla birlikte, iki alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; yetersiz
dzyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algisidir. Olgekte 7 madde (1, 2, 3, 8, 11,
12, 14) olumsuz ifade igerirken, 7 madde (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) olumlu ifade
icermektedir. Olumsuz ifade igeren sorular duz kodlanirken, olumlu ifade
iceren sorular ters kodlanmaktadir. ASO’den elde edilebilecek en diisiik puan
0, en yUksek puan ise 56'dir. Toplam puanin yuksekligi, algilanan stresin ayni

oranda yuksek oldugunu ifade etmektedir.

Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Eskin ve arkadaglari (2013)
tarafindan yapilmigtir. Gegerlik calismasinda, es zamanh gegerlilige de
bakilmistir. Beck Depresyon Olgegi ve Hayat Olaylari Listesiyle pozitif yonli
bir iliski bulunurken; Hayat Doyumu Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegdi
ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile negatif yonli bir iliski bulunmustur.
Guvenirlik galismasinda; 6lgegin, Cronbach Alfa degeri 0,84; Stres-rahatsizlik
algisi alt faktéri Cronbach Alfa degeri 0,80 ve Yetersiz 6zyeterlik algisi

Cronbach Alfa degeri 0,69 olarak hesaplanmistir.

3.4 Veri toplama siireci
Olgeklerin toplanma siireci 2020 yi Mayis ayindan baslanip, Agustos
ayinin sonuna kadar sirmistir. Yakin Dogu Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi,

Psikoloji Bolumi’nde egitim goren 264 6grenci arastirmaya dahil edilmigtir.
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Veri toplama sureci internet GUzerinden, surveymonkey programi araciligi ile
yuratulmastar. Veri toplama asamasinda katilimcilara ilk olarak gonallu
bilgilendirme ve onam formu onaylatilmis daha sonra sirasi ile Alkol Kullanim
Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT), Yasam Doyumu Olgegi ve Algilanan
Stres Olgegi (ASO) uygulanmistir.

3.5 Veri analizi
Arastirmada yer alan verilerin analiz galismasi SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) 22 Windows paket programi kullanilarak bilgisayar

ortamina aktarilp istatistiksel islemlere tabi tutulmustur.

Arastirmada aritmetik ortalama ve standart sapmalar hesaplanmistir.
Kolmogorov-smirnov testi sonuglarina gére normal dagihm gostermeyen
Olceklerde(Alkol kullanim bozukluklari tanima testi, yasam doyum oOlcedi,
stres/rahatsizlik Olgegi, 0z yeterlilik Olgegi) cinsiyet degiskeni igin Mann-
Whitney-U testi, yasam doyumu degiskeni igin Kruskal-Wallis-H testi analizleri
uygulanmistir. Normal dagilim gdsteren algilanan stres dlgeginde cinsiyet
degiskeni icin T-Test, yasam alani degigkeni icin One-Way(Anova) analizi
uygulanmigtir. Olgeklerin birbirleri arasinda ki iligkiye bakmak igin normal
dagilan olgceklerde pearson, normal dagilim gostermeyen Olgeklerde
spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Alkol kullanim bozukluklari tanima
testi dlgegdini etkileyen dlgek ve degiskenleri analiz etmek igin regresyon analizi

uygulanmigtir.
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4. BOLOM

BULGULAR

Bu bolumde;

Problem ve alt problemlerde belirtilen Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima
Testi, Algilanan Stres Olgegi ve Yasam Doyumu hakkinda Universite
ogrencilerinin durumuna iliskin analiz sonuglari yer almaktadir.

Tablo 1.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Grup Frekans Oran (%) Yigiimah Oran
Kadin 167 63,3 63,3
Cinsiyet Erkek 97 36,7 100,0
Toplam 264 100,0
Yalniz/Diger 45 17,0 17,0
Yasam Alani Aile 162 61,4 78,4
Arkadas 57 21,6 100,0
Toplam 264 100,0

Tablo 1’e gore arastirma katiimcilarinin yizde 63,3'4 kadin (n=167) ylzde
36,7’si erkektir (n=97). Katimcilarin yagam alanlarina bakildiginda yuzde
17,0’si diger ya da yalniz yasiyorken (n=45), yuzde 61,4°U ailesiyle (n=162),
yuzde 21,6’si arkadasiyla yasamaktadir (n=57). Katihmcilari yas dagilimi
21,79+2,65’dir, en kiguk katihmci 18 en blUyuk katilimci ise 45 yasindadir.
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Tablo 2.
AKBTT éblgegine iligkin i¢ tutarlik katsayi degeri

Olcek MaddeSayi Cronbach's Alpha
sl
AKBTT 10 0,77

AKBTT olgeginin ortalamasi 5,41 standart sapmasi ise 4,09’dur (N=264).

Tablo 3.
AKBTT éblgegine iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma dederleri

SS (Standart
Sapma)

AKBTT 264 5,41 4,09

Olgek N X

AKBTT olgeginin ortalamasi 5,41 standart sapmasi ise 4,09’dur (N=264).
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Tablo 4.
YDO iliskin i¢ tutarlik katsayi degeri

Olgek MaddeSayi Cronbach's
si Alpha
YDO 5 0,85

YDO’nin madde sayisi 5, i¢ tutarlilik degeri ise 0,85'dir (yiksek glivenilirlikte,
kabul edilebilir seviye).

Tablo 5.

YDO iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

SS (Standart

Olcek N X Sapma)

YDO 264 22,34 6,50

YDO'nin ortalamasi 22,34 standart sapmasi ise 6,50°dir (N=264).
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Tablo 6.
ASO ve alt boyutlarina iliskin i¢ tutarlik katsayi degeri

Olgek MaddeSayisi Cronbach's Alpha
Stres/Rahatsizlik 7 0,81
OzYeterlilik 7 0,83
ASOToplam 14 0,85

Stres ve rahatsizlik olgeginin madde sayisi 7, i¢ tutarhlik degeri ise 0,81°dir

(yuksek guvenilirlikte, kabul edilebilir seviye).

Oz yeterlilik dlgeginin madde sayisi 7, i¢ tutarlilik degeri ise 0,83'dir (yliksek

guvenilirlikte, kabul edilebilir seviye).

ASO madde sayisi 14, i¢ tutarlihk degeri ise 0,85'dir (ylksek glvenilirlikte,
kabul edilebilir seviye).

Tablo 7.

ASO ve alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Olcek N SS (Standart

Sapma)
Stres/Rahatsizlik 264 17,25 4,41
OzYeterlilik 264 25,81 4,13
ASOToplam 264 43,06 7.15

Stres/rahatsizlik Olgeginin ortalamasi 17,25 standart sapmasi ise 4,41°dir
(N=264).

Oz yeterlilik 6lgeginin ortalamasi 25,81 standart sapmasi ise 4,13'diir (N=264).

ASO ortalamasi 43,06 standart sapmasi ise 7,15'dir (N=264).



Tablo 8’de kolmogrov-smirnov normallik testi sonuglari verilmistir

Tablo 8.

Normallik analizleri tablosu
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Olgek N K-Smirnov Z p
AKBTT 264 0,271 0,000
YDO 264 0,135 0,000
ASO 264 0,053 0,072
Stres/Rahatsizlik
R B 264 0,078 0,001
OzYeterlilik

264 0,103 0,000

Tablo 8’e gére sadece ASO normal dagilima uymaktadir (p=0,072>0,05).
AKBTT dlgegi (p=0,000<0,05), YDO (p=0,000<0,05), ASO (p=0,000<0,05),
stres/rahatsizlik o6lgegi (p=0,001<0,05), 6z yeterlilik (p=0,000<0,05) Olcegi

normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 9da katilimcilarin yasam alani agisindan AKBTT Olgeginde
(Kolmogorov-smirnov testi sonuglarina gére normal dagilim gostermedigi i¢in
p=0.00). istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup olmadigini gosteren Kruskal

Walllis-H testi analizi sonuclari verilmistir.

Tablo 9.

Katilimcilarin yagsam alani agisindan AKBTT kruskal-wallis testi tablosu

Olgek Grup n X SS SH SiralarOrtalamasi Ki-Kare ¢]
AKBTT Yalniz/Diger 45 6,34 5,02 0,75 137,84 6,33 0,42
Aile 162 4,84 3,58 0,28 123,94
Arkadag 57 6,30 4,39 0,58 152,61
Toplam 264 541 4,09 0,06

Tablo 9’a gore katilimcilarin yagsam alani agisindan AKBTT Ol¢egdine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (0,420=p>0,05).
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Tablo 10°da katilimcilarin cinsiyet agisindan AKBTT 0lgeginde (Kolmogorov-
smirnov testi sonuglarina gore normal dagilm gostermedigi i¢cin p=0.00).
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini gdsteren Mann-Whitney-

U testi analizi sonuclari verilmigtir.

Tablo 10.

Katilimcilarin cinsiyeti agisindan AKBTT mann-whitney u testi tablosu

Olcek Grup n SO ST U z p

AKBTT Erkek 167 127,70 2132550 7297,50 -1,354 0,176
Kadin 97 140,77 13654,50

Tablo 10’a gore katiimcilarin cinsiyet agisindan AKBTT olgegine goére gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (0,179=p>0,05).
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Tablo 11’de katihmcilarin yasam alani agisindan YDO’'nde (Kolmogorov-

smirnov testi sonuglarina gore normal dagilm gostermedigi i¢cin p=0.00).

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini gdsteren Kruskal Wallis-H

testi Analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 11.

Katilimeilarin yasam alani agisindan YDO kruskal-wallis testi tablosu

Olgek Grup n X SS SH Ye) Ki- Kare p
YDO Yalniz/Diger 45 23,07 6,35 0,95 142,89 1,24 0,537
Aile 162 22,03 6,70 0,53 128,89
Arkadag 57 22,65 6,11 0,81 134,56
Toplam 264 22,34 6,50 040

Tablo 11’e gore katiimcilarin yasam alani acgisindan YDO’'ne gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (0,537=p>0,05).
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Tablo 12'de katiimcilarin cinsiyet agisindan YDO’nde (Kolmogorov-smirnov
testi sonuclarina gére normal dagihm géstermedigi icin p=0.00). istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olup olmadigini gésteren Mann-Whitney-U testi analizi

sonugclari verilmistir.

Tablo 12.

Katilimeilarin cinsiyeti agisindan YDO mann-whitney u testi tablosu

Olcek Grup n SO ST U z p

YDO Erkek 167 141,44 2361950 7297,50 -1,355 0,176
Kadin 97 117,12 11360,50

Tablo 12'ye gore katihimcilarin cinsiyet agisindan YDO’ne gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(0,179=p>0,05).
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Tablo 13'de katilimcilarin yagsam alani agisindan stres/rahatsizlik dlgeginde
(Kolmogorov-smirnov testi sonuglarina gére normal dagilim gostermedigi i¢in
p=0.01). istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup olmadigini gdsteren Kruskal

Walllis-H testi Analizi sonuclari verilmistir.

Tablo 13.

Katilimcilarin yasam alani agisindan stres/rahatsizlik 6lgegi mann-whitney u
testi tablosu

Olgek Grup n X SS SH Ye) Ki- Kare

p
Stres/ Yalniz/Diger 45 17,31 3,88 0,58 138,14 0,44 0,800
Rahatsizlik Aile 162 17,15 4,65 0,37 130,17

Arkadas 57 17,51 4,16 0,55 134,67

Toplam 264 17,25 441 0,27

Tablo 13’e gore katihmcilarin yagsam alani agisindan stres/rahatsizlik dlgegine
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(0,800=p>0,05).
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Tablo 14’de katilimcilarin cinsiyet acisindan stres/rahatsizlik Olgeginde
(Kolmogorov-smirnov testi sonuglarina gére normal dagilim gostermedigi i¢in
p=0.01). istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini gdsteren Mann-

Whitney-U testi analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 14.

Katilimcilarin cinsiyeti agisindan stres/rahatsizlik 6lgegi mann-whitney u testi
tablosu

Olcek Grup n SO ST U z p
Stres/ Erkek 167 142,53 23801,50 6425,50 -2,807 0,005
Rahatsizlik

Kadin 97 115,24 11178,50

Tablo 14’e gore katilimcilarin cinsiyet agisindan stres/rahatsizlik 6lgegdine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (0,005=p<0,05).
Analiz sonuglarina gore stres rahatsizlik Olgeginde erkeklerin ortalamasi
kadinlarin ortalamasindan anlamli bir gekilde farkli ve buyuktur.



Tablo 15°de katilimcilarin yasam alani agisindan 0z yeterlilik Ol¢ceginde
(Kolmogorov-smirnov testi sonuglarina gore normal dagilim gostermedigi igin

p=0.00). istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup olmadigini gosteren Kruskal

Walllis-H testi Analizi sonuclari verilmistir.
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Tablo 15.

Katilimcilarin yagsam alani agisindan 6z yeterlilik 6lcedi kruskal-wallis testi

tablosu

Olgek Grup n X SS SH Ye) Ki- Kare p

OzYeterlilik Yalniz/Diger 45 25,18 4,15 0,62 121,27 2,72 0,256
Aile 162 26,14 4,16 0,33 138,59
Arkadas 57 25,37 3,99 0,53 124,05
Toplam 264 2581 413 0,25

Tablo 15’e gdre katilimcilarin yasam alani agisindan 6z yeterlilik dlgegine

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (0,256=p>0,05).
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Tablo 16’da katilimcilarin cinsiyet agisindan yasam 06z yeterlilik dlgeginde
(Kolmogorov-smirnov testi sonuglarina gére normal dagilim gostermedigi i¢in
p=0.00). istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini gdsteren Mann-

Whitney-U testi analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 16.

Katilimcilarin cinsiyeti agisindan 6z yeterlilik 6lgegi mann-whitney u testi
tablosu

Olcek Grup n SO ST U z p

OzYeterlilik Erkek 167 130,84 21851,00 7823,00 -0,4640,643
Kadin 97 135,35 13129,00

Tablo 16’ya gore katilimcilarin cinsiyet agisindan 6z yeterlilik dlcegine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(0,643=p>0,05).
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Tablo 17°da katilimcilarin yasam alani agisindan ASO (Kolmogorov-smirnov
testi sonuglarina gore normal dagilim gosterdigi icin p=0.072) arasinda farkin
olup olmadigini gdsteren tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglari

verilmigtir.

Tablo 17.

Katilimeilarin yasam alani agisindan ASO anova testi tablosu

_ Varyans Kare Top Karele r
Olgek Grup n X ss SH Kaynagi df Ort. F P
B?g’;'rz’ 45 633 502 075 GA 136,574 2 68,287 4,189 0,016
Aile 162 4,84 358 0,28 G 4254598 261 16,301
0 Arkadas 57 6,30 4,39 0,558 TOP  4391,172 263
n
«

Toplam 264 541 4,09 0,25

Tablo 17’ye goére katilimcilarin yagam alani agisindan ASO’ne gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir. Analiz sonuglarina gore
ailesiyle yasayan bireylerin, digerlerine gére ASO oranlari anlamli bir sekilde
farkh ve dusuktar (R=0,016, p<0,05).
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Tablo 18’de katiimcilarin cinsiyeti agisindan ASO (Kolmogorov-smirnov testi
sonuglarina gore normal dagihm gosterdigi igin p=0.072) arasinda farkin olup

olmadidini gdsteren t-testi analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 18.
Katilimeilarin cinsiyeti agisindan ASO t testi tablosu

Olgek Grup n X SS SH t dfi p

. Kadin 167 43,61 6,91 0,53
ASO 1,63 263 0,103
Erkek 97 42,12 7,48 0,76

Tablo 18'e gore katiimcilarin cinsiyeti acisindan ASO’ne gére gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (0,103=p>0,05).
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Tablo 19.

Korelasyon analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
AKBTT (1) 1,00 ,07 -,07 ,13* ,00 ,04
ASO (2) 1,00 .51  ,85* ,83** -,04
YDO (3) 1,00 -36* -47* ,00
Stres/Rahatsizlik (4) 1,00 ,43** ,01
OzYeterlilik (5) 1,00 ,06
Yas (6) 1,00

* p< 0,05

**p<0,01

Tablo 19’a gore AKBTT 0lgegi ve stres/rahatsizlik dlgegi arasinda (r=0,13/¢ok zayif seviyeli) pozitif yonla anlamli bir iligki vardir.
ASO ve YDO (r=-0,51/orta seviyeli) negatif, stres/rahatsizlik dlgegdi (r=0,85/gliclii seviyeli) pozitif, 6z yeterlilik dlgegi(r=0,83/gligli
seviyeli) arasinda pozitif yonli anlaml bir iligki vardir. YDO ve stres/rahatsizlik 6lgegi (r=-0,36/zayif seviyeli) negatif, 6z yeterlilik
Olcegi (r=-0,47/orta seviyeli) arasinda pozitif yonlt anlamh bir iliski vardir. Stres/rahatsizlik dlgegi ve 6z yeterlilik dl¢gegi arasinda

(r=0,43/orta seviyeli) pozitif yonli anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 20’de yas degiskeni, yasam doyum, stres/rahatsizlik, 6z yeterlilik

Olgeklerinin puanlarinin AKBTT 06lgegi puanini yordama durumunu incelemek

amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizi bulgulari verilmigtir.

Tablo 20.

Regresyon analizi

Yordanan Yordayan Stg' Olm. SH Sth. t p (i) Acllajsz
AKBTT (Sabit) 2,973 3,27 909 364 1,190 0.018

Yas 127 095 008 1339 182 (,316) (0,002)

YDO 039 ,045 50 -858 392

Stres/ 082 064 0,09 1274 204

Rahatsizlik

Oz

- 034 071 -0,03 -483 ,630
Yeterlilik

Degisken ve Olcekler, AKBTT'ni istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yordamamaktadir (p=0,364>0,05).



56

5. BOLUM

TARTISMA

Arastirmada Universite ogrencilerinin alkol kullanim aligkanliklari,
algilanan stres ve yasam doyumu durumlar arasinda bir iliski bulunup,
bulunmadigi tespit ediimeye c¢alisiimistir. Bu bélimde ise, elde edilen veriler

ve bulgular, alanda yapilmig olan aragtirmalar i1s1ginda tartigiimistir.

Aragtirmanin ilk hipotezi, Universite ogrencilerinin alkol kullanim
aligkanliklari ve algilanan stres arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi
yonundedir. Bu iki dedisken arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.
Alanyazinda yapilan aragtirmalara bakildigi zaman, tehlikeli alkol kullanimi ya
da alkol kullanim bozuklugunun algilanan stres ile iligkili oldugu arastirmalar
vardir; ancak c¢alismamizda tehlikeli/riskli alkol kullanim orani disUk
oldugundan dolayi, aralarinda anlamh bir iliski bulunmadigi distnulmektedir.
Alanyazinda bu konuda cesitli arastirmalar vardir. Koob’un (2009) beyin
yapisi, uyariima, stres ve kullanim bozuklugu Uzerine, Amerika’da yaptigi
arastirmaya goére; amigdaladaki uyarilmalarin (stres faktért gibi), kullanim
bozuklugunu tetikleyen olumsuz duygusal durumlarin bileseni olabilecegini
gostermektedir. Bunun yani sira Rice ve Arsdale’in (2010) Florida
universitesinde, ogrencilerin mukemmeliyetcilik, algilanan stres ve basa
cikmak icin alkol kullanimui ile ilgili arastirma yapmistir. Yaklasik iki ay stren bu
arastirma direkt olarak alkol kullanim bozuklugu ve algilanan stres Uzerinde

yapilan ¢alisma olmustur. Bu ¢alismanin sonucuna gore, algilanan stres ile
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alkol kullanim sorunlari arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirtilmigtir. Bu
konuda yapilan bazi irksal ¢galigmalar da vardir. Perilla ve digerleri’nin (2002),
Guney Florida’da, Andrew kasirgasindan sonra 404 Kkisiye c¢alisma
yuritmustir. Bu g¢alismalar kKigilerin kendi evlerinde gercekleserek, siyahi ve
Kafkas bireylerden olusmustur. Elliot ve Pais’in (2006), Los Angeles’ta, Katrina
kasirgasindan kurtulan 1200'den fazla kigiye, ¢ok cesitli durumlar Gzerine
calisma yurUtmustir. Bu calismalar; tahliye zamanlamasi ve duygusal
destekten, konut ve istihdam durumlarina kadar kapsamli sekildedir. Calisma
ortalama bir ay uygulanmigtir. Bu c¢alismalara gore, o6grencilerin hem
algiladiklari stresin hem de alkol kullanim bozuklugunun yuksek oldugu
belitmistir. Bu c¢alismalardan yola c¢ikilarak, alkol kullanim bozuklugu ile

algilanan stresin birbirinin tetikleyicisi oldugu dusunulebilir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi, Universite o6grencilerinin alkol kullanim
aligkanliklari ve yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi
yonundedir. Bu iki dedisken arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.
Alanyazinda yapilan aragtirmalara bakildigi zaman, tehlikeli alkol kullanimi ya
da alkol kullanim bozuklugunun yasam doyumu ile iligkili oldugu arastirmalar
vardir; ancak c¢alismamizda tehlikeli/riskli alkol kullanim orani disuk
oldugundan dolayi, aralarinda anlamh bir iliski bulunmadigi distnulmektedir.
Alanyazinda bu konuda yapilan arastirmalara gore; bu arastirmalarda
yogunluklu olarak alkol kullanim bozuklugunun, dusuk yagsam doyumu ile iligkili
oldugu goérulmektedir. Murphy ve arkadaslari (2005), Gliney Amerika’da bir
devlet Universitesinde, 353 Universite ogrencisiyle, cesitli yasam doyum
alanlar Uzerine galisma yurutmausgtur. Arastirmaya gore, hem kadinlarda hem
de erkeklerde duguk yasam doyumu gozlenirken; erkeklerde daha yuksek
oranda alkolle ilgili sorunlar gézlenmistir. Murphy ve arkadaslari (2006), Kuzey
Amerika’da bir 6zel Universitede, 196 Universite 6grencisiyle alkolle iligkili
sorunlari inceleyen arastirma ydrutmastur. Bu arastirmaya gore, alkol
kullanimi ile yasam doyumu gibi birgok faktorde anlaml bir fark bulunmusgtur.
Molnar ve arkadaslari (2009), Brock universitesinde, 627 Universite
ogrencisiyle, alkol kullanimiyla ve olumsuz sonuglariyla ilgili ¢alisma

yuritmustlr. Bu calismaya gore, alkol kullaniminin daha olumlu yasam
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doyumu ile iligkili oldugu bulunmustur. Seether ve arkadaslarinin (2019)
Norvegli Universite 6grencilerinde yapmis oldugu aragtirmaya gore ise, tehlikeli
alkol tiketen bireylerin daha disuk yasam doyumuna ve daha yuksek fiziksel
ve duygusal saglik sorununa sahip oldugu gdézlemlenmistir. Bunun yaninda
6238 Norvecli ergenlerle yapilan arastirmaya gore, orta ve agir igici bireylerin
daha sosyal; ancak daha depresif hallerde iken (Johannessen ve arkadaslari,
2017) kacinan Kigilerin ise daha az sosyal; ancak duygusal yonden daha

saglikli oldugu bulunmusgtur.

Yasam doyumu ve algilanan stres arasindaki iligkiye bakildiginda; bu
iki kavramin birbiriyle negatif yonla iliski icerisinde oldugu gortulmustur.
Arastirmalara bakildiginda dusuk yasam doyumunun cgesitli faktorlerle iligkili
oldugu gorulmektedir. Bu faktorler; alkol-madde kullanim bozuklugu,
anksiyete, stres ve olumsuz duygu durum seklinde olmaktadir. (Gilman ve
Huebner, 2003). Bunun yaninda Ross ve arkadaslarinin (1999) aktardigina
gore stresi etkileyen faktorlere bakildiginda %38 oraninda digsal nedenler,
%28 oraninda c¢evresel faktorler, %19 oraninda kigiler arasi iligkiler ve %15
oraninda akademik nedenler oldugu belirtiimigtir (akt. Steinhardt ve Dolbier,
2008). Bunlara ek olarak; gelecek kaygisi, maddi sorunlari, aile i¢i problemler,
duygusal iligkiler, depresyon ve kaygi gibi durumlar, strese neden olan
etmenler olarak gosterilimektedir (Civitci, 2015). Ayrica; depresyon, kayg! ve
ofkenin duguklugu ile yasam doyumunun yuksekligi arasinda anlaml bir iligki
oldugu belirtiimistir (Gundogar ve arkadaslari, 2007).

Algilanan stres olgeginin alt boyutlari olan stres/rahatsizlik olgcegi ve
yetersiz 0z yeterlilik Olgeginin, alkol kullanim bozukluklari 6lgegine gore
bakildigi zaman stres/rahatsizlik 6l¢edi ile arasinda pozitif yonli iligki
gorulurken, vyetersiz 6z vyeterlilik 6lgedi ile arasinda herhangi bir iliski

gOralmemigtir.

Arastirmamiza gore, Universite dgrencilerinin alkol kullanim, algilanan
stres ve yasam doyumu duzeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
fark bulunmamigtir. Yalnizca, algilanan stres olgeginin bir alt boyutu olan

stres/rahatsizlik durumuyla, erkeklerde ylUksek olarak saptanmistir. Bu
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durumun nedeni olarak, arastirmaya katilan kigilerin sayisinin yetersiz gelmesi
ve kadin ve erkek ogrencilerin sayisinin homojen sekilde dagilmamis olmasi
etkenlerinden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Ayrica, alanyazinda
yapilan arastirmalara bakildigi zaman; genel olarak alkol kullanim
bozuklugunu etkileyen faktorler gorulmektedir. Bu faktorler arasinda;
Toplumsal olarak erkeklerin alkol kullanimina karsi gosterilen tolerans
dizeyinin daha yuksek oldugu (Altindag ve digerleri, 2005) ve toplumsal roller
ve statl olarak kadinlarin ev isleri ve ebeveynlik gérevlerini daha yogun olarak
ustlenmesi nedeniyle, alkol kullanilan ortamlardan kendilerini daha uzak
tuttuklar belirtiimektedir (Oztirk ve digerleri, 2016). Ancak bu durumlarin
Universite égrencilerinin Gzerinde gorulebilecek etkiler olmadigi bilinmektedir.
Alanyazinda alkol kullanim dulzeylerinin cinsiyete goére farklilagsmasina
bakildiginda; TUIK tarafindan 2012 yilinda yapilan arastirmada, erkeklerin,
kadinlara oranla daha yogdun olarak alkol kullandigr goralmustur (Turkiye
istatistik Kurumu, 2012). Bunun yaninda Tirkiye'de bulunan bagimlilik
merkezlerine, erkeklerin kadinlara oranla yaklasik olarak 10-15 kat daha fazla
basvuruda bulundugu da goértlmagstur (Asan ve digerleri, 2015). Yasam
doyumuyla ilgili arastirmalara bakildiginda cinsiyetle anlamh bir iligkide
bulundugu ve bulunmadigi aragtirmalar oldugu gorulmektedir. Cinsiyetle
anlaml bir iligkisi bulunmayan arastirmalar, arastirmamizi desteklemektedir.
Chow (2005) Universite 6grencileriyle, Aybek (2011) ise lise 6grencileriyle
yaptigi arastirmaya gore, yasam doyumunun cinsiyete gore farkhlik
gostermedigini belirtmigtir. Ayni zamanda Yilmaz ve Alsan (2013) yilinda
yaptigi arastirmada da ayni sekilde cinsiyete gore farklihk bulunmadigini
gOstermigtir. Bunun yani sira Gulcan’in (2004) 6grenciler arasinda yaptigi
calismada ise, kadin dgrencilerin yasam doyumlarinin daha yuksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica Ozgen (2012) tarafindan yapilan arastirmada da kadinlarin
yasam doyumlarinin, erkeklere oranla daha yuksek oldugu belirtilmistir.
Bunlarin diginda, erkeklerin yasam doyumlarinin yiksek oldugunu (Mosknes
ve Espnes, 2014) ve kadinlarin yasam doyumlarinin yuksek oldugunu (Cam
ve Artar, 2014) gosteren arastirmalar da mevcuttur. Arastirmamizda, algilanan

stres dlizeyinin cinsiyetle iligkisi bulunmazken; alt boyutu olan, stres/rahatsizlik
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Olgeginin, erkeklerde kadinlara oranla daha yuksek oldugu belirtilmigtir.
Alanyazindaki arastirmalara bakildiginda algilanan stres durumunun cinsiyetle
anlamh bir iligkide bulundugu ve bulunmadigi arastirmalar oldugu
goriilmektedir. Bergdahl ve Bergdahl (2002), isve¢'te, 1275 (universite
ogrencisiyle algilanan stres durumunun cinsiyet ve yasa gore farkliliklarini
inceleyen arastirma yuratmastur. Day ve Livingstone (2003), Kanada'da Saint
Mary Universitesinin denizcilik boliminde, 186 lisans 6grencisi ile algilanan
stres durumlarini degerlendiren g¢alisma yurutmastir. Bu calismalara gore
kadinlarin ayni stresle karsi karsiya kaldiklarinda bile erkeklerden daha fazla
stres bildirdigini gorulmektedir. Buna karsin, Lee ve arkadaslari (2002),
Boston’da psikoloji béliminde, 117 Universite 6grencisi ile algilanan stres
durumlarini degerlendiren galisma yurutmustir. Pedrelli ve arkadaglari (2008)
ise, 214 universite 6grencisiyle algilanan stres durumlari Uzerine calisma
yurutmustur. Bu calismalar ise, algilanan stres durumunun cinsiyete gore

farkhlik gostermedigini belirtmistir

Aragtirmamiza gore, Universite ogrencilerinin alkol kullanim, algilanan
stres ve yasam doyumu duzeyleri ile kimlerle kalindigi degiskeni arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durumun nedeni olarak; arastirmanin
yuratuldigu sure¢ pandemi sureci oldugu dolayisiyla bu siregte 6grencilerin
yogunluklu olarak ailelerinin yanlarina dondugu bilinmektedir. Arastirmanin
yapildigi esnada da ogrenciler degiskenle ilgili isaretleme yaparken, iginde
bulunulan dénemi disunerek isaretleme yaptigi distnutlmektedir. Bu durum
dolayisiyla da kimlerle kalindigi degigskeninde homojen bir dagilim
gerceklesmedigi ve neticesinde bu sonug elde edildigi dusunulmektedir. Ayrica
alanyazindaki arastirmalara bakildigi zaman, kimlerle kalindigi degigkeni
Uzerinden yapiimis olan kisith arastirmalar oldugu goéraimustiar. Alkol
kullaniminin konaklama sekli ile arasindaki iliskiye bakildigi zaman; Vidourek
ve arkadaslan (2019), Universite 6grencilerinde, alkol kullanimini etkileyen
sosyokulturel nedenleri incelemigtir. Bu arastirmaya gore, o6grencilerin
konakladigi yer; ruh sagligi durumlari, duygusal istismar ve diger madde
kullanimlarinin alkol kullanimi ile iligkili oldugu gdézlenmistir. ilhan ve

arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmaya gore, yalniz yasayan ogrencilerde
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alkol ve madde kullaniminin daha yogun oldugu yogun oldugu belirtilmigtir.
Bunun Ustune Atlam ve YuncU’'nun (2017) yaptigi aragtirmaya gore, Universite
déneminde partner, arkadas veya tek basina yasayan bireylerin kullanim
durumlarinin daha yuksek oldugunu gdézlemlemistir. Yasam doyumunun
konaklama sekli ile arasindaki iliskiye bakildigi zaman; Universiteyi kazanan
ogrencilerin buyuk ¢ogunlugunun sehir disinda egitim gordugu bilinmektedir.
Bu sekilde yeni bir yerlesim yerine ve oradaki yagsam sartlarina uyum saglamak
zorunda kalmaktadir. Bu durum da oOgrencilerin yasaminda &nemli
degisikliklere ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Sosyal sorunlar yasayan
bireylerin yagam doyumlari bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (Ozgir ve
digerleri, 2010). Yiimaz ve Altinok’un (2009) yapmis oldugu arastirmaya gore,
yasam doyumu ve yalniz yasamak arasinda negatif bir iligki oldugu
gorulmagtur. Ayrica yapilan arastirmalar yalniz olan ve yalniz yasayan
insanlarin yasam doyumlarinin duguk oldugunu gostermektedir (Goodwin ve
arkadaslari, 2001; Bozorgpour ve Salimi, 2012). Algilanan stresin konaklama
sekli ile arasindaki iligkiye bakildigi zaman; alanyazinda yogunluklu olarak
yalniz olma ve yalniz yasama durumu uUzerine arastirmalar yapildigi
gorulmasgtur. Yaacob ve arkadaglari (2009) yalnizlik ve yalniz yagamanin,
stres ile pozitif iliskide oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda, Mahon ve
arkadaslarinin  (2006) yaptigi arastirmaya gore ise, stres ve yalnizlik
durumunun dusuk diuzeyde iligkili oldugunu belirtmistir. Bunun haricinde yalniz
kalma durumunun stres ve yasam doyumu agisindan etkisine bakildiginda ise,
stresi arttirdigi ve yasam doyumunu dusurdugu belirtiimektedir (Swami ve

arkadaslari, 2007; Robinson ve arkadaslari, 2013).
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug¢

Bu arastirmada Yakin Dogu Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Psikoloji Bolumu’'nde egitim goren lisans ogrencilerinin alkol kullanim
aliskanliklari, yasam doyumlari ve stres algilari incelenmigtir. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgular ise kisaca su sekilde 6zetlenebilir.

Universite 6grencilerinin alkol kullanim durumlari degerlendirildiginde,
asin/riskli bir tuketim saptanmamis olup, yasam doyumu ve algilanan stres

durumlariyla aralarinda bir iligki gdzlenmemisgtir.

Universite 6grencilerinin algilanan stres durumlari degerlendirildiginde,
yasam doyumu ile aralarinda negatif yonlu bir iliski gdzlenmigtir. Buna gore,
ogrencilerin streslerinin artmasi, yasam doyumlarinin dismesine neden

olmaktadir.

Universite 6grencilerinin  yasam doyumlarinin ve algilanan stres
durumlarinin ne dizeyde oldugu degerlendirildiginde ise yasam doyumlarinin
dusuk dizeyde ve algilanan stres durumlarinin yuksek dizeyde oldugu

gOrulmustar.

Universite 6grencilerinin algilanan stres durumuna bagli olarak yasadigi
stres/rahatsizlik ve yetersiz 6z yeterlilik durumlarina bakildigi zaman,
stres/rahatsizlik durumunun, alkol kullanimi ve algilanan stresle aralarinda

pozitif yonla bir iligki; yasam doyumu ile aralarinda negatif yonlu bir iligki
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gOzlenmistir. Buna gore, stres/rahatsizlik durumunun artigi, algilanan stresin
ve alkol kullaniminin artmasina; buna bagh olarak yasam doyumunun da
dismesine neden olmaktadir. Yetersiz 6z yeterlilik durumuyla alkol kullanimi
arasinda bir iliski gbzlenmemis olup; algilanan stres, yasam doyumu ve
stres/rahatsizlik durumuyla aralarinda pozitif yonlu bir iligki gozlenmistir. Buna
gore yetersiz 6z yeterlilik durumunun alkol kullaniminin yordayicisi olmayip;
algilanan stresin, stres/rahatsizlik durumunun ve yasam doyumunun

artmasina neden olmaktadir.

Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gére alkol kullanim durumlari,
yasam doyumlari ve algilanan stres durumlarina bakildiginda, cinsiyetle
aralarinda higbir iligki bulunamamigtir. Algilanan stresin alt boyutlariyla olan
iligkiye bakildigi zaman ise, vyalniz stres/rahatsizlik agisindan, erkek
ogrencilerin kadin 6grencilerden daha yuksek stres/rahatsizliga maruz kaldigi

belirlenmistir.

Universite 6grencilerinin  konaklama sekline goére alkol kullanim
durumlari, yasam doyumlari ve algilanan stres durumlarina bakildiginda,

konaklama sekilleri ile aralarinda higbir iliski bulunamamistir.

6.2 Oneriler

e Arastrmadan c¢ikan veriler dogrultusunda oOgrencilerin, yasam
doyumlari ve algilanan streslerine etki edecek olan nedenlerin detayl

bir gsekilde arastiriimasi saglanabilir.

e Arastirma pandemi surecinde yapildidi igin, iginde bulunulan surecin
ogrencilerin yasam doyumu ve algilanan stresi Uzerindeki etkisinin

arastiriimasi saglanabilir.

e Arastirma ayni degiskenlerle iligkili alkol kullanim bozuklugu tanisi

almisg hasta grubunda aragtirilabilir.

e Arastirmada universite 6grencilerinde alkol kullanim bozuklugu yerine

alkol kullanim sikhgina bakilabilir.
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e Arastirma, daha genis daha genis yas araligi ve farkli egitim dlzeyinde
olan katilimcilara uygulanabilir. Bu degiskenlerin daha genis bir dagihm
gOsterecek olmasindan dolayi, alkol kullanim bozuklugu dizeyine etkisi

daha iyi gorulebilir.
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EKLER

Ek-1 Gonlullu bilgilendirme ve onam formu

Degerli Katilimcl,

Bu calisma Yakin Dogu uUniversitesi bunyesinde Prof. Dr. Ebru Cakici
danigmanliginda Klinik Psikoloji YUksek Lisans 6grencisi Psk. Bugra Murat
Tokay tarafindan olusturulmustur.  Arastirmanin  amaci, Universite
ogrencilerinin alkol kullanim aligkanliklarinin, algilanan stres ve yasam
doyumu arasindaki iligkinin incelenmesidir. Size verilen formlarda “Demografik
Bilgi Formu”, Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT), Yasam
Doyumu Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) vardir. Litfen her soru
grubunun bagindaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve sorulari mumkun oldugu
kadar eksiksiz yanitlamaya c¢alisiniz. Formlarda size sorulan sorularda yanhsg
ya da dogru cevap yoktur. Sorularin cevaplanma suresi yaklasik 25 dakikadir.
Sizden alinan bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Anket formlarina isim yazmaniz istenmemektedir. Calismaya
katiliminiz gonalluluk esasina baghdir, kendinizi sorularin igeriginden ya da
bagska nedenlerden dolayi rahatsiz hissetmeniz durumunda cevaplamayi

birakabilirsiniz. Calismaya katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkulr ederiz.
Arastirmaci: Psk. Bugra Murat Tokay

Tez Danismani: Prof. Dr. Ebru Cakici



Ek-2 Demografik bilgi formu

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: a. Kadin

Kim ya da Kimlerle Yagiyorsunuz?

a. Yalniz
b. Aile
c. Arkadas

d. Diger. Belirtiniz ...

b. Erkek
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Ek-3 Alkol kullanim bozukluklari tanima testi (AKBTT)

Sorulan sorular, gegtigimiz yil igerisinde alkolll icecekler kullaniminizla ilgili
bazi sorulardir. Alkolli icecekler olarak kast edilen bira, sarap, vokta vs.'nin
yoresel oOrnekleridir. Cevaplar “standart icki” terimiyle kodlanmalidir. Bir
standart icki; bir kadeh sarap, bir tek raki veya votka, bir bardak bira

seklindedir. Size uygun olan cevabl, asagidaki siklardan isaretleyiniz.

1-Alkol igeren igid ne siklikta aliyorsunuz?

{0) Asla [ Soru 9-10% geg)

| (1) Ayda bir ya da az

(2) Ayda 2 ila 4 kez

{3) Haftada 2 ila 3 kez

(4) Haftada 4 yva da daha gok kez

6-Gectifimiz vl slresince afar ighd
toplantismdan sonra sabahleyin kendinize
gelmek icin ik ickiye ne mklhikia ihtiyvacinz
oldu?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haltada bir

(4) Her giin veya hemen hemen hergin
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Ek-4 Yagam doyumu 6lcegi (YDO)

Litfen asagidaki maddeleri okuyun ve size uygunluk derecesine gdre cevap
seceneklerinden birini isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin durumunuzu
yansittigini disindiginiz rakam bizim icin en dogru yanittir. Litfen, agik ve dirUst
sekilde yanitlayiniz.

boesimlikle
katlmiyorum
Katlmivarum
kanlmiyorum
koararswenm
Kismen
katllivorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katliyorum

K ismen

1 | Hayatum birgok yinden idealimdekine yakm

-
L]
8
= | =
n
=
|

—
L]
e | o
A
=
-1

2 Havat sartlanm miikenumnel.




Ek-5 Algilanan stres dlgegi (ASO)

Asagidaki sorular son bir ay icindeki dlsinceleriniz ve duygularinizla
ilgilidir. Her bir soruda sizden bu disinceyi ya da duyguyu ne siklikta
yasadiginizi belitmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi
goérinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak
degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorulari yanitlarken son bir ay i¢inde ne
sikilikta bu sekilde disindigunizi ya da hissettiginizi hesaplamaya galismak
yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gérdiginiz

tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.
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NEREDEYSE
BAZEN
SIKCA

HIC
Hir

COK SIK

1. Sombir av icinde, beklenmedik selalde gerceldesen
olaviardan dolayi ne sikchicta fizildiniz

2 Som b ay igmde ne niklikts, vasamumizdak Snemli
gevlen kontrol edemedifinz hrssettmaz?




Ek-6 Alkol kullanim bozukluklari tanima olgegi izin belgesi

S B O

see

Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Olcegi

Hk. GelenKutusu

W

Bugra TOKAY 4 giin once
Alicilar: osaatcioglu a

Sayin Omer Saatgioglu,

Ben Psk. Bugra Murat Tokay, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji yiksek lisans programi 6grencisiyim.

Prof. Dr. Ebru Gakici danismanhdginda yirittiigim “Universite dgrencilerinin alkol
kullanim aliskanliklari ile algilanan stres ve yasam doyumu arasindaki iliski” konulu tez
arastirmamda Alkol Kullamim Bozukluklari Tanima Olgedi'nin Tirkge gegerlilik ve
glvenilirlik galismanizi, referansimizi gostererek uygulamak igin izninizi istiyorum.

llginiz igin tesekkiir ederim.

Saygilanimla,

osaatcioglu 4 gin once
Alicilar: ben <_‘I

Kullanabilirsiniz. Ekte ilgi makaleyi génderiyorum. lyi galigmalar.
Prof. Dr. Omer Saatcioglu

Sent from Yahoo Mail for iPad

Alintilanan metni goster

Alkol kullamm bozukluklar: tamima
testinin gecerliligi ve giivenirligi*

e e R AR Tike (U BVREN o s CAKMAK#+95 5



Ek-7 Yasam doyumu oOlgegi izin belgesi
€ m 8 :
Yagam Doyumu Olgegi Hk. Gelen kutusu W

Bugra TOKAY 4 giin nce
Alicilar: dagli « (_1

Sayin Abidin Dagl,

Ben Psk. Bugra Murat Tokay, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji yliksek lisans programi 6grencisiyim.

Prof. Dr. Ebru Gakici danismanh@inda yirattigim “Universite 6grencilerinin alkol
kullamm ahgkanliklariile algilanan stres ve yagam doyumu arasindaki iligki” konulu tez
aragtirmamda Yasam Doyumu Olgegi'nin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismanizi,
referansinizi géstererek uygulamak igin izninizi istiyorum.

liginiz igin tesekkdir ederim.

Saygilarimla,

abidin dagll 4 giin once
Alicilar: ben “

Sevgili Bugra TOKAY,

Tarafimizdan Tirkgeye uyarlanan Yagam Doyumu Olgegini ¢alismalannizda kullanmanizda bir
sakinca yoktur. lyi galismalar diliyorum. Sevgilerimle..

Dog. Dr. Abidin DAGLI

5 Oca 2020 Pzr 16:05 tarihinde Bugra TOKAY <tokaybugra@gmail. com> gunu yazdi:

Alintilanan metni goster

a K3 ~

Yanitla TUmuanG yanitla Yonlendir



Ek-8 Algilanan stres ol¢egi izin belgesi

< B O &

Algilanan Stres Olcegi Hk.  Gelen kutusu ¢

Bugra TOKAY 4 glin 6nce
Alicilar: meskin <_\

e

Sayin Mehmet Eskin,

Ben Psk. Bugra Murat Tokay, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist Klinik
Psikoloji yuksek lisans programi 6grencisiyim.

Prof. Dr. Ebru Gakici danismanhdinda yuriittigim “Universite d@rencilerinin alkol
kullanim aliskanliklari ile algilanan stres ve yasam doyumu arasindaki iliski” konulu tez
arastirmamda Algilanan Stres Olgegi'nin Turkge gegerlilik ve glvenilirlik galismanizi,
referansinizi gostererek uygulamak igin izninizi istiyorum.

llginiz igin tegekkiir ederim.

Saygilarimla,

MEHMET ESKIiN Dbiin
Alicilar: ben (_\

e

Kullanabilirsin Bugra. Basarilar

Prof. Dr. Mehmet Eskin

Kog Universitesi

Insani Bilimler ve Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii

Sanyer, Istanbul

T: 02123380831

Mehmet Eskin, PhD., Professor of Clinical Psychology
Kog University

College of Social Sciences and Humanities
Department of Psychology

Rumelifeneri Yolu

Sariyer, 34450 Istanbul, Turkey

T: +90212330831

Bugra TOKAY <tokaybugra@gmail.com=, 5 Oca 2020 Paz, 16:04 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

Aydin Adnan Menderes Universitesi
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MUTEVELLI HEYETi ONAYI

YAKIN DOGU UNIVERSITES] @ NEAR EAST UNIVERSITY

04 Mart 2020

Sayin Prof. Dr. Ebru CAKICI,

Yakin Dogu Universitesi Yiiksek Lisans 6grencisi Bugra Murat Tokay’in “Universite
Ogrencileritgin Alkol Kullanim Aliskanliklary ile Algilanan Stres ve Yasam Doyumu
Arasindaki Iliski” adli anketinin uygulanmasi uygun bulunmustur.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Ek- (1) Anket Formu

YAKIN DOGU BULVARI, LEFKOSA - KKTC, MERSIN 10 TURKEY - TEL: +90 (392) 680 20 00 - FAKS: +90 (392) 223 64 61

info@neu.edu.tr - www.neu.edu.tr



ETiK KURUL RAPORU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

04.02.2020

Sayin Bugra Murat Tokay

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na vapmis oldugunuz YDU/SB/2020/647 proje numaral ve
“Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanim Abskanhklar ile Almlanan Stres ve Yagam
Dovumu Arasmdaki Iliski” baslikl proje Gnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttifiniz bilgilerin digma

¢ikmamak suretivle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportérii
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Not: Efer bir kuruma resmi bir kabul vazisi sunmak istivorsamz, Yakm Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu vazi ile bagvurup, kurulun bagkanmnin imzasini tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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