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ALKOL KULLANAN VE KULLANMAYAN BIREYLERIN PSIKOLOJIK
SEMPTOMLARI iLE UTANG, OFKE VE YASAM KALITELERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Arastirmanin amaci; alkol kullanan kigilerin populasyonundan bir
orneklemden yola cikarak, kisilerde psikolojik semptom, utang, ofke ve
yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Aragtirmanin orneklemini;
15 Ocak-15 Subat 2020 tarihlerinde Kayseri'de yasayan 18 yas Ustu alkol
kullanan 100, kullanmayan 100 kadin-erkek karisik kisiler olugsturmustur.

Arastirmada nicel veriler toplanmigtir. Demografik bilgi formunda
betimsel arastirma  yontemi  kullaniimigtir.  Niceliksel  arastirma
yontemlerinden, deneysel olmayan betimsel ve kargilastirmali yontem
kullanilmistir.  Kullanilacak veri toplama yontemleri; Yapilandiriimis
Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (SCL-90-R), Yasam
Kalitesi Testi Kisa Form (SF-36), Hatayla lliski Sugcluluk ve Utang Olgegi,
Siirekli Ofke Olgegi (SF-OFKE)'dir. Arastirma bulgularina gore; katihmcilarin
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim duzeyi, ¢cocuk sayisi, hanede yasayan
kisi sayisi arasinda farkliliklar gézlenmistir. Alkol kullananlarda, anksiyete,
depresyon, olumsuzluk benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlarinda
anlamli fark oldugu, psikolojik semptom gosterme oranlarinin daha yuksek
oldugu gozlenmistir. Alkol kullananlarin yasam Kkalitesi 0olgeginden daha
disik puan aldiklari, kendilerini yetersiz goérdikleri bulunmustur. Alkol
kullananlarin surekli 6fke, ofke icte ve ofke disa alt boyutu puanlar alkol
kullanmayanlara gére anlamli dizeyde yilksek bulunmustur. Ofke
kontroliinde farklihk bulunmamistir. Katiimcilarin, sucluluk puanlarinda
anlamli istatistiksel fark oldugu, utan¢ alt boyutunda farkhlik olmadigi
go6zlenmisgtir.

Alkol kullanan bireylerde ortaya c¢ikabilecek psikopatolojiler
konusunda dikkatli olunmali ve terapi suresince Uzerinde Ozellikle

durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: alkol, psikopatoloji, utang, yasam kalitesi, sucluluk, 6fke.



ABSTRACT

ALCOHOL USING AND NON-USING INDIVIDUALS, EXAMINING THE
RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AND
SHAME, ANGER, AND QUALITY OF LIFE

Purpose of the research; it is the study of the relationship between
psychological symptoms, shame, anger, and quality of life in individuals,
based on the population of alcohol users. The sample of the research; living
in Kayseri from January 15 to February 15, 2020, one hundred people using
alcohol and one hundred people who do not wuse alcohol.
In this study, quantitative data were collected. Descriptive research method
was used in the demographic form. Among the quantitative research
methods, non-experimental descriptive and comparative methods were used.
Data collection methods to be used; Structured Demographic Information
Form, Short Symptom Inventory (SCL-90), Quality of Life Test Short Form
(SF-36), Guilt and Shame in Relationship with Fault Scale, Trait Anger Scale
(SF-Anger). According to the research findings; significant differences were
observed among the participants' age, gender, marital status, education
level, number of children, and the number of people living in the household.
Alcohol users; there was a significant difference in anxiety, depression,
negativity, self, somatization, and hostility sub-dimensions, it was observed
that the rate of showing psychological symptoms was higher. Alcohol users
score lower on the quality of life scale and it has been determined that they
consider themselves inadequate. People using alcohol; trait anger, anger in,
and anger out sub-dimension scores were found to be significantly higher
than those who did not drink alcohol. No difference was found in anger
control. There is a significant statistical difference in the guilt scores of the
participants, it was observed that there was no difference in the sub-
dimension of shame.

Care should be taken about the psychopathologies that may arise in
individuals using alcohol. Special emphasis should be placed on during

therapy.

Keywords: alcohol, psychopathology, shame, quality of life, guilt, anger.
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1. BOLUM
GIRIS

Alkol kelimesi, Arapg¢ada; bir maddenin 6zu anlamina gelen "el kaul (al kihl,
el kuhl)" s6zcugunden gelmektedir. Misir, Mezopotamya ve Anadolu’da, alkol
iceren igeceklerin tarihinden s6z edilmistir. Mitolojiye goére; Yunanhlara ilk
bagcilik ve sarapgilik bilgilerini 6greten kisi sarap tanrisi olan; “Dionisos”,
Romalilarda; “Bacchus’dir. ilk icki olusumunun, susuzluga karsi eksimis
(fermente) meyvelerin emilmesinden ortaya ciktigi bilinmektedir. AlkollG
ickilerde alkol oranlari farkli olabilecegi gibi; alkol ham maddeleri de
birbirinden farkli olabilmektedir. Ornek verecek olursak; bugdaydan votka,
patatesten snaps, arpadan bira, seker kamisindan rom, cavdar ve misirdan
viski elde edilmektedir. Yapilmig pek c¢ok arastirmada; nikotin, alkol ve
madde kullanimina neden olan ¢ok sayida risk faktéri bulundugu da ortaya
cikmistir. Madde ve alkol kullanimi ile iligskisi oldugu bulunan kulturel,

bireysel, kigilerarasi ve genetik etkenler siralanmaktadir (Hilal, 2013).

Alkol kisinin merkezi sinir sistemini inhibe eden, keyif verebilen ve
sakinlestirici etkileri olan ugucu bir maddedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).
Alkol, gegmisten bu yana kadar sakinlestirici, uyusturucu ve yatistirici bir ilag
ve madde olarak kullaniimistir. Pek ¢ok ¢agda toplumlarin alkole bakigi farkl
sekilde olmustur. Alkol kullaniminin amaci pek ¢ok kultire, Glkeye, topluma
gore degisiklik gostermigstir. Alkolu ylcelten ve hatta dinsel amacl olarak bile
kullanan toplumlar olmustur. Aslinda alkolin az miktarda tUketimi genelde
kabul gérmus, asir miktarda tuketimi ise onaylanmayan bir davranis olarak
kabul edilmistir. GUnUmuzde alkol tiketim miktari her gegen gun artmakta ve

buna bagl ortaya ¢ikan sorunlar en 6nemli gindem sorunlari haline gelmeye



baglamistir. (Oztirk ve Ulugahin,2015). Alkol kullanimi ve bag@mlilig,
cagimizin en blyuk sorunlarindan birisidir. Gelismekte olan Ulkelere
bakildiginda; o6zellikle son 25-30 vyil icinde alkol kullaniminda ciddi bir
yukselis oldugu gézlenmektedir. Dinya nufusunun yarisinin, alkol kullandigi
tahmin edilmektedir (Cakmak, 2002). Cagimizin sorunu haline gelmis olan
alkol kullanim oraninda ki artig Ulkemizde de yayginligini her gegen gun
artirmaktadir. Ulkemizdeki alkol kullanim oranina bakildiginda ise; 1981
yilinda oran 400 milyon litreyken; 1992 yilinda 600 milyon litreye ulagmigtir
ve alkol tuketiminin gozle gorulur bir sekilde artis gosterdigi gorulmektedir
(Tosun, 2000). Alkol kullanimina bagli ortaya c¢ikan sorunlar; sosyal
igicilikten, sorunlu igme ve riskli igme gibi durumlara ve daha sonra alkol
kullanim bozukluguna uzanan genis bir yelpaze olusturmaktadir. Alkol nasil
kullanilirsa kullanilsin pek ¢ok davranig, duygu ve biligsel yetiler Uzerinde
gegici ya da kalici olarak etki etmesi nedeniyle son derece énemli bir konudur
(Oztlrk ve Ulusahin, 2015).

Literatire bakildiginda; alkol kullanimi sikhgina bagl olarak eslik eden
psikolojik semptomlarin kiside gértlme oranlarinin da arttigi belirtiimektedir
(Evren ve ark., 2003; Ogel, 2010). Bu psikolojik semptomlar; kaygl,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve o6fke/saldirganlik olmak Uzere
bes faktorden olusan ve dlgekten alinan yuksek puan psikolojik semptomlarin
sikligina isaret eden “Kisa Semptom Envanteri’ ile Olcllmektedir. Alkol
tuketimine bagl gorulen psikopatolojiler en ¢ok arastirmalara konu olan
durumdur. Pek ¢ok arastirma da psikopatoloji ve alkol kullanimi arasindaki
iliskiden ve bunun O6neminden bahsedilmigtir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda; alkol kullanimi bagta olmak uzere diger maddelerin kullanimi ile
(nikotin, esrar, eroin, kokain, amfetaminler, benzodiazepinler vd.), antisosyal
kisilik bozuklugu, duygu durum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari
cogunlukla birlikte seyreden psikiyatrik hastaliklardir (ince vd., 2002). Alkol
kullanimi pek ¢ok gcalismada yasam kalitesinin bozulmasiyla iligkilendirilmigtir
(Welsh ve Kaplan,1993).

2005 yilinda vyapilan bir derleme arastirmanin sonuglarina goére; alkol
kullanim bozuklugu olanlarin genel topluma oranla yagsam kalitelerinin daha

dusuk oldugu, alkoli daha fazla miktarda tlketenlerin, daha az miktarda



tuketenlere gore yasam Kkalitelerinin daha dusuk oldugu, alkol bagimlilarin
tedavi gormesi ile birlikte yasam kalitelerinin dizeldigi, alkol kullanim
bozuklugu ve yasam kalitesi birlikteliginin sosyodemografik ézellikler ile iligkili
oldugu bulunmustur (Donovan ve ark.,2005). Alkol bagimhligi ile es zamanh
psikiyatrik hastaligin varligi; tabloyu daha da kotulestirir, tedaviyi zorlastirir,
fiziksel, psikolojik, zihinsel, sosyal ve mesleki islevselligi bozarak yasam
kalitesini kotl ve olumsuz etkiler (Ralevski ve ark.,2014). Alkol kullanimi,
sadece kiginin kendisini degil ayni zamanda ailesini ve sosyal ¢evresini de
etkileyen toplumsal bir hastaliktir. Arkadas ortamindan uzaklasma, sosyal
faaliyetlerde azalma, ek olarak yasanan fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar,
uyku problemleri vs hem alkol kullanan birey hem de ailesinin karsilastigi bir
durumdur ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiler. Daha onceki c¢alismalar
incelendiginde; alkol kullanimi ve yasam kalitesinin siklikla incelendigi ve bu
iki olgu arasindaki iliskinin dikkat cektigi gozlenmektedir. Alkol kullanimi, pek
cok arastirmada yasam kalitesinin bozulmasi ile iligkilendirilmigtir (Welsh ve
ark.,1993). 2005 yilinda yapilan bir galismanin sonucuna bakildiginda; alkol
kullanim bozuklugu olan kigilerin toplumun geneline oran ile yasam
kalitelerinin disuk oldugu, agir igici olan bireylerin daha az alkol kullananlara
gore yasam kalitelerinin daha dusuk oldugu, alkolik olup tedavi gorenlerin
kisa ve uzun sureli ayikliklarinin oranlarinda uzun sureli ayiklikta yasam
kalite duzeylerinin arttigi, fazla ve tehlikeli alkol kullanimi olan kigilerin alkol
tuketim miktarini azalttiklarinda yasam kalitelerinin arttigi, alkol kullanimi ve
yasam kalitesi iligkisinin az da olsa sosyodemografik faktérler ve komorbidite
ile iliskisinin oldugu g6zlenmistir (Donovan ve ark., 2005). Alkol kullaniminin;
kisinin Ozellikle benlik saygisini kaybetmesine ve aile iligki ve badlarinin
zayiflamasina sebep oldugu ve bunlara bagh birgok sosyal problemleri de
beraberinde getirdigi gozlenmigtir. Ayrica alkol kullanimi, bireyin aile
yasantisini etkiledigi gibi bireyin sosyal yasantisinda da bir takim ¢gokugslere
sebep olabilmektedir (Besirli, 2007).

Bir arastirmada alkol ve madde bagimlilari ile bu kigilere bakim verenleri,
yasam kalitesi ve depresyon agisindan karsilastiriimig; islevsel kapasite,
fiziksel saglik, agri ve zindelik alanlarinin, bakim verenlerde bagimlilara gore

daha olumsuz etkilendigi gorulmuastur (Marcon ve ark.,2012).



Bagimlihk problemi olan kigiler, yasamlarinda karsilastiklari guglukler ve
engellenmeler sebebiyle o6fke yasarlar. Bu sorunlar ile bas edemedikleri
durumlarda alkol veya madde kullanirlar. Ofke duygusunun ortaya
cilkmasinda ki bir diger sebep ise; bireylerin Ofkelerini ifade etmekte
yasadiklari zorluktur. Agresyon, alkol/madde kullanimi ile sik sik
iligskilendirilmistir (Cuomo ve ark.,2008). Alkol kullanimina bagl olarak ortaya
cikan; dusmanlk, ofke ve saldirganlik durumlan arasindaki iligkide
ruminasyonun araci degigken oldugu ve ruminasyonun bu iligkiyi daha da
guclendirdigi gorulmustar (Borders ve ark., 2007). Yapilan farkli bir
calismada oOfke duygusunun, alkol ile saldirganlik arasindaki iligkinin
belirleyicisi olabilecegi gozlenmistir (Giancola, 2002). Demirbas ve ark.
(2011), alkol bagimhhgi olan erkeklerde intihar ihtimalinin, umutsuzlugun ve
surekli anksiyetenin, surekli 6fke ve 6fke digavurum tarzlarini yordadigini ve
bireylerin o6fkelerini disa yansitmalari bakimindan risk faktorleri olarak
gorulebilecegini, yaptiklari arastirmada gozlemektedirler. Ayrica alkol ve
madde bagimlilarinda, 6fke dizeyinin normal populasyondan daha fazla

oldugu bulunmustur (Gerra ve arkadaslari, 2004).

Alkol kullanan bireyler, genellikle 6fkelerini ya iglerine atarak yada agresif bir
sekilde disa vururlar. Ofkeyi kontrol edememe sebebiyle, sosyal iligkilerinde
bozulma yasayarak tek kalabilirler. Sosyal iligkilerde sorunlarin olmasi ve bu
nedenle ortaya c¢ikan vyalnizlik ve sucluluk hissetme alkol kullanimini
artirabilecek faktorler arasindadir (Daley 1986, Bjorg ve ark. 2004). Alkol
kullanan kigilerde, bagimlilik problemi ile beraber goérilen pasif agresyon,
borderline, antisosyal, paranoid Kigilik bozukluklari gibi durumlar o&fke
duygusuyla dogrudan iliskili kisilik patolojileridir (Kassinove ve Sukhodolsky
1995). Alkol kullanan bireyler damgalanmay: igsellestirip bu durumla ilgili
olarak da utan¢ ve sugluluk gibi negatif duygular yasamaktadirlar (Cam ve
Dagh, 2017). Alkol tiketen Kisilerin toplum, ailesi ve sevdikleri, bazen kisinin
kendisinin ya da saglik personeli tarafindan damgalanmasi; kiside benlik
saygisinin azalmasina, kigide depresyon belirtilerinin gézlenmesine, utang ve

sugluluk duygularini yagamasina neden olmaktadir.

Ozellikle toplumun alkol tiiketen kisiyi damgalamasinin birey (izerindeki

etkileri fazladir. Kisiye ¢ok fazla alanda zorluk c¢ikartmaktadir. Kisilerin is



bulamamasi, statulerini kaybetmesi, toplumdan izole edilmeleri, kisilerarasi
catisma yasamalari gibi alanlar bu duruma oOrnektir (Cam ve ark., 2017).
Toplum tarafindan yapilan bu damgalanma bir kez bile olsa kalici olmasi igin
yeterli olabilmektedir. Ornegin; alkol bagimlihg gecmisi olan bir kisi, eski bir
hapishane mahkumu gibi toplum tarafindan damgalanmaya devam
edebilmekte ve bu olay da kisinin sosyal kimligini olumsuz etkileyebilmektedir
(Stunkel ve ark.,2009).

Alkol bagimhligi tedavisinden sonra iyilesen alti kisiyle yapilan nitel bir
arastirmada, katilanlardan birisi ile “ilk basta cok kisiye soylemedim.
Gergekten kimseye sdylemedim c¢ok utandim. Herhangi birine alkolik
oldugumu soOylemeye utandim” ifadelerini kullanarak hissettigi utang
duygusundan bahsetmistir (Hill ve ark.,2014). Utang¢ ve sucluluk duygularini
yogun olarak hisseden bu kisilerde, tedaviye gelmeme veya kendisini eve
hapsetmek gibi davraniglar gozlemlenmektedir. Ayrica bu kotu hisler
sonucunda benlik saygilari digsmekte, is ve akademik basarilari olumsuz
etkilenmektedir. Bu bireyler basa ¢ikmak igin ise tekrar alkol tiketmektedir
(Cam ve Dagli,2017).

1.1 Problem Durumu

Bu arastirma; kisinin alkol kullanimina bagli olarak bireyin psikolojik
semptomlarinin neler olabilecegine bakmak, utang, 6fke duygularinin ve
yasam kalitesi duzeylerinin alkol kullanimi ile ne kadar baglantili olabildigini
anlayabilmek bu alandaki literatur arastirmalarina katki saglayabilmek
amaciyla yapilmistir. Dlnya Saglik Orgutd, alkol ve diger bagimlilik yapici
maddelerin tehlikeli bir bi¢cimde sekilde tuketimi, kullanimindan sonra
psikoaktif maddeyi yeniden arayip kullanmak igin fazlaca istek hissedilmesi,
olumsuz sonuglarina ragmen yine de tuketimine devam edilmesi, psikoaktif
madde kullanimini durdurma ve kontrol etmede zorluk ve bu yasanan
durumun bireyin diger etkinliklerinin onine ge¢mesi, alinmadiginda ise
yoksunlukla devam eden sureci bagimlilik olarak tanimlamistir (Dinya Saglik
Orguti [DSO], 2004).

Alkol; insanlik tarihinde bilinen en kokli gegmise sahip olan ve Kiginin

farkindalik dizeyini, algisal durumunu, hareketlerini ve ruh halini degistiren



ilag olarak tanimlanmaktadir ve alkolin kotuye kullanimi ilk donemlerden
itibaren kaygi yaratmigtir. Alkol kullaniminin kisiye, fizyolojik zarar
vermesinin yani sira ayrica psikolojik olarak etkileri de gorulmektedir
(Dogrul, 2010). Ozellikle son zamanlarda Amerika ve Avrupa’da oldugu gibi
ulkemizde de bireylerin alkol kullaniminda ciddi bir artis oldugu
g6zlenmistir. (Ozgir, 2011). Alkol kullanimi ginimizin en 6nemli
sorunlarindan birisi hakline gelmistir. Alkol kullanimina bagh olarak
psikopatolojilerin, 6fke, utang ve yasam kalitesi tzerindeki etkilerin tek tek
arastinldigi ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, bu olgularin hepsine birden

bakildigi arastirmaya rastlanmamistir.

Literatur incelendiginde, gunumuz psikoloji ve psikiyatri ile ilgili aragtirma ve
calismalarda, alkol kavraminin farkli perspektifler isiginda ele alindigini
gbérmekteyiz. Dinya Saglik Orguti (WHO) alkol bagimliigini; kisinin biling
disi hareket etmesi, ruhsal, fiziksel ve gevresel kotulik gérmesi ve bitln
bunlara ragmen yine de alkol tuketimine devam etmesine sebep, bir gesit

bagimlilik hastaligi olarak kabul etmektedir.

Alkol kullanimina iligkin yapilan arastirmalardan elde edilmis bu bulgular
dogrultusunda, alkol kullaniminin kiginin psikolojik ve sosyolojik anlamda
hayatinda degisikliklere sebep oldugu gozlenmis ve bu alanlarda ki
arastirmalari da artirmigtir. Birgok calisma ve arastirmada, alkol
bagimliidiyla iligkili olan psikopatolojinin dneminden bahsedilmistir ve alkol
badimlilarinda bu durum cogunlukla gézlenmektedir.(Karakus, Evlice ve
Tamam, 2012). Literatlr tarandiinda, alkol kullaniminin, bireyin fiziksel
saghgini etkiledigi gibi; ruhsal saghgini da farkh bigimlerde etkiledigi
gorulmektedir (Westreich, 2005). Alkol kullaniminin ruhsal saglik ile
arasindaki iligkiye bakan arastirmalarda, alkol kullanimiyla depresyon
arasinda bir iligki oldugunu (Boden ve Fergusson, 2011); depresyon ile
birlikte kayginin da eglik ettigi (Bellos ve ark., 2013; Chen ve ark., 2015 ve
Celik ve ark., 2002); alkol kullanimiyla stresli yagsam olaylari arasinda siki
bir iliski oldugu (Boden ve ark., 2014) cesitli arastirmalar tarafindan
gosterilmektedir. Siralanan bu sebepler ile galismanin problem durumu olan
“Alkol kullanan bireylerin psikolojik semptomlari ile utang, 6fke ve yasam

kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi”’ konusu Uzerine odaklaniimistir.



Alkol kullanan Kigilerin psikolojik semptom c¢ikartma risklerinin yuksek
oldugu varsayllmaktadir. Ayrica yine alkol kullanan kisilerde utan¢ ve ofke
duygularint hem kendilerine hem ailelerine hem de sosyolojik anlamda

sik¢a hissettikleri gozlenmektedir.

Butun bu psikolojik semptomlara ve kKisinin yasadigi olumsuz duygulara bagh
olarak ayrica alkol kullaniminin kisiye verdigi maddi, fiziksel ve ruhsal butin
sikintilar sebebi ile kiginin hayattan keyif alma ve yasam kalitesi duzeylerinde
de ciddi dusus oldugu bilinmektedir. Alkol kullanan bireylerin hayatina
bakarak ornek verecek olursak, kullanima bagh psikopatolojik semptomlar
gelistirdikleri, bu duruma bagh baglayan sosyal iliskilerde bozulma ile kigide
ofke ve utanma duygularinin artmasi ile kiside yasam kalitesi ciddi oranda

dusmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, alkol kullanan bireylerde psikolojik semptomlar ile
utang, ofke ve yasam Kkaliteleri dlzeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
uzerinedir. Arastirmada alkol kullanimina bagli ortaya ¢ikabilecek psikolojik
semptomlara yani psikopatolojiye bakilacaktir. Ayrica bu patolojiye ek
olarak alkol kullaniminin, kiginin utang, 6fke duygulari ve yasam kalitesi

uzerindeki yordayici etkilerinin ortaya konmasi amaclanmigtir.

1.2.1 Arastirmanin Alt Amaglari

e Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri,
Hatayla Ilgili Sucluluk Ve Utang Olgegi, Surekli Ofke(SOOTO) Olgegi
Ve Yasam Kalitesi Testi Kisa Form-36 Olgegi puanlarl arasinda fark
var midir?

e Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik degiskenleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, ¢ocuk sayisi,evde yasayan ve
calisan sayisi, sigara kullanimi, sigara kullanimin suresi ve
miktari,alkol kullanimi, alkol kullanim suresi, alkol kullanim sikhdi ve
miktari, madde ge¢misi, silah bulundurma, daha dénce ki psikiyatri
Oykusul) agisindan bir fark var midir?

e Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin  psikopatolojik belirti

duzeyleri (KSE Alt Boyutlari: Anksiyete Boyutu, Depresyon Boyutu,



Olumsuz Benlik Boyutudu, Somatizasyon Boyutu, Hostilite Boyutu)
arasinda anlamli bir fark var midir?

e Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin utang duygulari arasinda
anlamli bir fark var midir?

e Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6fke duygulari arasinda
anlamli bir fark var midir?

e Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin yasam kalitesi duzeyleri

arasinda anlaml bir fark var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Alkol kullanimi; sarhosluk, bagimllik (aligskanlik ve uzun sureli icme,zorlayici)
ve biyokimyasal etkiler sebebiyle saglik ve sosyal bir takim sonuglara sahiptir
(WHO, 2019). Alkol bagimhligi ile ilgili tanimlara bakildiginda, alkol kullanan
Kisinin; sosyal hayati, aile iligkileri, fiziksel ve ruhsal saghgina olumsuz olarak

etki eden bir problem olarak degerlendiriimektedir (Cosar, 1996).

Yapilan calismalarin ¢ogunlugunda alkol bagimhhgr veya kullanmaya
bagslandiktan sonraki slrecte ortaya c¢ikan zararlari Onlemeye ve alkol
tuketimini biraktirmaya yonelik uygulamalar tzerine fikir sunmaktadir (Buzul,
2016).

Kayseri ilinde vyapilan bu arastirmanin ilgili literatire, alanda c¢alisan
uzmanlara, egitimcilere ve alkol kullanimina yonelik ¢alismalarin
geligtiriimesine katki saglayacagina inanilmaktadir. Calismanin sonuglarinin;
ilgili literatur 1s1dinda degerlendiriimesi ile alkol kullanimina bagh ortaya
clkacak olgularin belirlenmesine katki saglamasi beklenmektedir. Yine
bununla birlikte alkol kullanimina bagli ortaya ¢ikabilecek psikopatolojilerin
neler olabilecedi hakkinda bir fikir elde edilebilecektir. Yine arastirmaya konu
olan iki duygu (utan¢ ve ofke) hakkinda da literatire katki saglayacagi
beklenmektedir. Literatir incelendiginde 6fke duygusu ile ilgili calismalara
sikga rastlanir iken, utang ile ilgili calismalarin yok denecek kadar azdir.

Calismanin, bu konuda O6zellikle Ulkemizde var olan c¢alisma eksikligini
tamamlamaya aday olmasi ve sonraki ¢alismalar igcinde bir basamak gorevi

ustlenmesi beklenmektedir. Yine butin bunlarla birlikte alkol kullanimi ile ilgili



patoloji,utang, 6fke ve yasam kalitesi duzeyi sonugclarinin hepsini birlikte ele

aliyor olmasi da literature katki saglayacaktir.

1.4 Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma, Kayseri ili ile sinirli olup, arastirmanin katihimcilari sadece
Kayseri ilinde yasayan 18 vyas Ustu kadin ve erkek katilimcilardan
olugsmaktadir. Arastirma sadece alkol kullanan 100 ve alkol kullanmayan 100

kisi ile sinirhdir.

Katihmcilarin ~ kigisel bilgilerine iligkin veriler Sosyo-demografik Bilgi

Formu’nda yer alan sorulara verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin psikopatoloji sonuglari igin
kullanilan 6lgim araci olan KSE, utan¢ duygusu dizeyleri 6lgim araci igin
olan Hatayla ilgili Sucluluk ve Utanc¢ Olgegi, éfke duygusu dlglim araci olan

SOOTO, yasam kalitesi diizeyleri 6lglim araci olan SF-36 ile sinirli kalmistir.

Katihmcilarin Olgek uygulamasina olan yaklagimlari da dikkate alinarak
gerekli hassasiyeti gostermedigi belirlenen katilimcilarin verileri analize dahil
edilmemigtir. Bu arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin veri toplama
aracindaki sorulara gercegi yansitacak sekilde dogru ve samimi yanitlar

verdikleri varsayilmaktadir.

Arastirma igin veri toplanirken, anketi doldurmayi kabul etmeyen bireyler

kapsam digi birakilmigtir.

1.5 Arastirmanin Tanimlari

Alkol: Alkolun, Dunya’'da pek cok ulkede yaygin kullaniimasinin ve kolay
temin edilen yasal bir madde olmasinin yaninda, bagimlilik yapici etkisi de
oldukca yuksektir. Alkollu iceceklerin her turinde alkol bulunmasi ile birlikte,
var olan alkolin miktari degisiklik gOsterebilmekte ve bu sebepten dolayi
standart icki ismi verilen bir terim olusturulmustur (Akg¢o, 2007). Alkol
Kullanimi: Kiginin, fiziksel ve psikolojik olarak sagligini olumsuz etkileyecek
kadar fazla alkol kullanma olarak tanimlanmaktadir. Genelde, bireyin bilinci
disinda yaptigi bir eylem olan bu davranisg, ileri ki donemlerde bireyin, sosyal

toplumsal ve aile iligkilerini bozacak noktaya gelir (ince, 2002).
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Psikopatoloji: Tani Olgitleri Bagvuru Kitabi (DSM-5)na gére; “Ruhsal
bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili veya
gelisimsel donemlerde islevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kisinin
bilis, duygu duzenlemesi ve davraniglarinda Kklinik agidan belirgin bir
bozukluk olmasiyla belirli bir sendromdur. Ruhsal bozukluklar, genellikle
belirgin bir sikintt veya toplumsal, igle ilgili alanlarda veya 6nemli diger
islevsellik alanlarinda yetersizlik ile gider.” (Koéroglu, 2014, s. 5). Utang:
Psikoanalitik kurama gore; gozetlemecilik ve teshircilik gibi cinsel durtuler
uzerindeki kontrol olarak gorulmustar (Freud, 1965).psikoanalitik diginda ise;
ortaya cikan bir olumsuz davranigin, bireyin yetersizliginden kaynaklandigi
disundldiginde, utang duygusu ortaya c¢ikmaktadir (Weiner, 1985).
Sugluluk: Psikoanalitik kurama gore; sucluluk duygusu, egonun stperego
tarafindan yargilanisindan ortaya c¢ikan gerilimin ifadesidir ve superego
olusmadan ortaya c¢ikmasi mumkun degildir (Freud, 1961).Herhangi bir
olumsuz davranisin, kisinin ¢aba gostermemesi neticesinde ortaya c¢iktigi
disuniliyorsa sugluluk duygusu ortaya cikmaktadir (Weiner, 1985). Ofke:
Kisinin, engellendigi, saldirya ugradigi durumlarda hissettigi ve genelde
neden olan gseye veya kigiye yonelik farkli sekillerde saldirgan eylemlerle
sonuglanan olumsuz bir duygu seklinde agiklanmaktadir (Kutlu, 2016).
Yagsam Kalitesi: Bireyin kendi yasamini veya durumunu, iginde
bulundugukultir ve degerler sistemi icinde; amaclari, duygu ve dusunceleri

dogrultusunda yorumlamasi olarak tanimlamaktadir (Yilmaz ve Oyan, 2009).
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2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE iLE iLGiLi ARASTIRMALAR

Bu bdlumde, alkol, alkol kullanimi, alkol kullanimi taniminin tarihgesi,
etkileri, etiyolojisi, epidemiyolojisi, psikopatoloji kavrami, utan¢ ve sugluluk
kavrami, 6fke kavrami, yasam kalitesi kavrami ve kuramsal aciklamalarla

alinyazindaki ilgili arastirmalara yer verilmigtir.

2.1 Alkol Tanimi

Alkol; Arapga kokenli bir s6zcuk olup, ince 6gutilmis ve pudra durumuna
getirilmis toz veya gobze surllen stirme anlamina gelen “kuhl” kelimesinden
turetilmistir (Tosun,2000). Bazi arastirmalara goére ise so6zcligun kokuinin
Arapca oldugunun sdylenmesi ile kOk kelimesinin anlaminin “gug algilanan
seyler” oldugu soylenmektedir. Yine ayni kaynaklar “whiskey” kelimesinin
Gal dilindeki “usquebaugh” kelimesinden geldigini ve bu sb6zciugin “hayat

suyu” manasina geldigini sdylemektedir (Fleming ve arkadaslari, 2001).

Alkolln kimyasal adi etanol olarak bilinmektedir. Tahil, misir, patates, meyve,
piring gibi bitkilerden Uretilmektedir. Esasen, karbon atomuna hidroksi
grubunun baglandigi her bileseni alkol olarak isimlendirmek farmakolojik
bakimdan uygundur. Arapc¢a dilinde; cevher, 6z veya esans anlamlarina
gelen alkihl kelimesinden gelen alkollin, %98’i karaciger tarafindan
islenmekte ve %10’u idrar ve hava yolu ile atilmakta, kalani ise tukuruk, ter

ve g6z yasi ile viicuttan disari atilmaktadir (Ogel, 2010).

Alkol, farkl gesitleri olan, etanol denilen turu i¢ki olarak kullaniimakta olan,
yasal bir maddedir. Alkol kullanimi insanlk tarihi kadar eskidir ve eski

gaglarda dini térenlerde kullanilimigtir. Ulkelere gore alkol kullanimi
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arastinldiginda; gelismekte olan dlkelerde, son 25-30 yil iginde alkol

kullaniminda ciddi artis oldugu gozlenmistir (Akyardar, 1997).

2.1.1 Alkol Kullanimi

Alkol kullanimi, insanoglunun hayatinda, ilk zamanlardan bu yana varhigini
gOstermigtir. Fermente edilmis olan, meyvelerin ya da balin tuketiimesiyle,
alkolin kisideki kaygilyr azaltici ve giderici etkisi oldugu go6zlenmis ve
kullaniminda artis olmustur. Cogunlukla kisinin kendi iradesi ile kullaniimaya
baglayan ve sonra bilinci diginda da kullanilan alkol, kiginin gerginligini ve
duygusal yogunlugunu bastirmak igin kullaniimistir. Sureklilik halinde fazla
tuketimi, bireyin sarhos olma hali olarak ortaya c¢ikmaktadir. Boylece
bagimlihdin ilk asamalari olugsmaktadir. Bagimhlgi olusan bireylerde genel
bir kigilik yapisi ortaya ¢ikmadigindan, bu tarz durumlarda tim bagimllik
geligtiren kisilerde bazi ortak davranislar bulunmaktadir. Siirecin en basinda
kisinin kendi 6zgur iradesi ile baslayan alkol kullanimi, bireyin bagimli olmasi
ile yoksunlugu ve yalnizhigi beraberinde getirmistir. Yine bu bireylerde, alkol
kullanimi ile aile ve sosyal cevrelerinde ki iligkilerinde sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ayrica bireyin ruhsal saglhginin tehlikeye girdigi bu hallerde; kisi
kendi benlik kavramini ve cevresinden duydugu sayginhgr kaybetmeye
baslamaktadir. Bu durum kisiyi yalnizliga surukledigi icin alkol kullanimi da
artmaya baglamaktadir. Kontrolinu yeteri kadar saglayamayan bu bireyler
alkol kullanimi siklastirmakta, sabah aksam ayirt etmeksizin alkol kullanimina
devam etmektedirler. Bagimhihgin ilk etkisi olan bu donemlerde kisi alkol
yoksunluk krizleri gecirmeye baslar. Kendini ve sosyal ¢evresini ihmal etmek
durumunda kalan bu kigiler, hem maddi hem de manevi olarak bozulan
iligkilerinin sikintilari ile ugrasir. Bagimhligin ilk asamalarinda meydana gelen
sinir sisteminde ki agir yikimlar sebebi ile hem ailesi hem de vyakin
cevresinde ki insanlar ile olan iliskisi zarar gorur ve ne yazik ki yalniz kalirlar.
Tam da bagimhligin bu noktasinda kiginin hem 6z saygisi hem de Kisiliginde
ortaya c¢ikan yikimlar haricinde, bireylerde 6z kontrol mekanizmalari da agir
yikimlara ugramaktadir. Birey 6z kontrol noktasini kaybettiginde devaminda
gelen, oOzerklik ve 6zgurluk kaybi, bireyin kendi 6zgunligunu de zamanla

kaybetmesine neden olur (Dogan, 2001).
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Ayrica alkolun sinir sistemi Uzerinde olusturdugu agir yikim sonucu, kisilerin
fizyolojik sagliklarinda ciddi sorunlar ortaya c¢ikartmaktadir. Hatta oOlume
neden olabilecek kadar agir yikim yasayan bir bireyin sinir sitemi her icilen bir
bardak alkol ile neredeyse 1000-2000 kadar daha sinir hicresinin kaybina
neden olmaktadir (Ozyazici, 1993). Bir kisinin sinir sisteminde milyarlarca
sinir hdcresi oldugunu dusundrsek; bireylerde suregte 6lumcul duzeyde ciddi
hastaliklara sebep olma ihtimali artmaktadir. Burada Ozyazici (1993), alkoliin
néronlara verdigi zarar sebebiyle; karacigerdeki kilcal damarlarda
tikanmalarin olusmasi ve siroz hastaligi gibi ciddi 6lumcul hastaliklarin ortaya
¢citkma olasiligi, alkol kullanmayanlara gore sekiz kat daha fazla oldugunu

sdylemektedir (Ozyazici, 1993).

Surec¢ icinde yapilan pek cok arastirma ve konulan tibbi tanilar ile alkol
kullaniminin ve bagimhligin, benzer karakteristik Kigilik tiplerinden ortaya
ciktigr gozlenmis ve bu gruplari heterojen olarak ayirmak mumkun kilinmistir.
Yapilan bazi arastirmalarda, alkol kullaniminin bir hastalik oldugu ve
bireylerin kisilik yapisiyla ilgili oldugu gibi gorUgsler ortaya ¢ikmistir. Bu Kigilik
yapisi ile ilgili ortaya ¢ikan kuramlardan birisi de Cloninger’in Kisilik yapisi ile
ilgili ortaya cikardigi; “Kisilik Kuramr”dir. Cloninger'e goére Kisiler,
cevrelerinde ki sosyal iligkiler ve kendi ruhsal halleriyle aktif bir
organizmadirlar (Cloninger, 2008). Sahip olunan kisilik yapisi, bireylerin sik
denk geldigi ve Uzerine dusundugu sosyal ¢evre, bireylerin baglilik ve uyumlu
olma istegini ortaya c¢ikartmistir. Simdi en yaygin hal olan; sosyal ortama
adapte olma, Cloninger’in kigilik yapisi tanimina uygundur. Cloninger'e gore;
bireyin bazi psikobiyolojik durumlara uymasi gereken durumlar vardir. Tam
da bu durum icin “Psikobiyolojik Kuram’i gelistirmigtir. Bu kuramda;
Cloninger, bireylere 6zgu kisilik ve karakteristik 6zellikleri, kisiligin ortaya

cikisinda iki alt bilesenin temel yapi tasi oldugunu sdyler (Cloninger, 2008).

Cloninger’in sdyledigi bu iki alt bilesen modelinde, miza¢ ve karakter soyle
ayrilmaktadir. ilk olarak bireyin mizaci; bireyin ginlik yasaminda sirekli
olarak bir o6dul ve yenilik arayigi, sabirli olma ve kendini kotu seyler
yapmaktan koruma davranigi olarak dort maddeden olugmaktadir. Ayrica bu
dort maddenin alt boyutlari da bulunmaktadir ve bireyin ilerleyen

donemlerinde 6z kontrol mekanizmasinin zayif distugu, uyaranlara ve
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durtilere kargi ise savunmasiz kaldigi haller olarak da acgiklamaktadir.
Cloninger, bu dort maddenin Kkisinin gen¢ vyasarinda olustugunu
soylemektedir. Ikinci olarak ise, karakter bileseni, kisiligin kendisini kontrol
etmesi, cevresi ile ig birligi kurabilmesi ve kendini gergeklestirebilmesi olarak
u¢ maddeden olusmaktadir. Bu kurama baktigimizda, Cloninger bazi
donemlerde kisiligin miza¢c ve karakter yolu ile, sosyal cevreye uyumu
sagladigini soyleriz. Bu kurama gore; kigiligin hepsinin belirli bir sosyal
uyuma kargi gosterdigi davranig Ozelliklerine gore bireyler alkol kullanmaya
baslamaktadir. Hemen hemen tamami sosyal uyaranlar ve fenomenler
cevresinde gelisen bu karakter, bireyin sosyale adapte olmasi ile yoksunluk

ve yalnizlik duygusunu bastirabilecegdi inancini tasidigi bulunmustur.

Alkol kullanimina iligkin, benzer disuncelerinden birisi de Amerikan Psikiyatri
Dernegi'nden gelmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi, alkol kullaniminin
baslangic dénemlerini, bazi tani ve élcitlere gére gruplandirmistir (incesi,

1993). Bu siniflandirmaya gore; DSM-IV tani dlgutleri soyledir;

Alkol bagimhhginin, on iki aylk periyotlari icinde bireylerde en c¢ok
kargilagilan ve elde edilen bulgular, tani ve dlgutler; entoksikasyon veya belli
durumlarda artisa gecen alkol alma istegi uyarani, surekli tuketilen alkol
oranina gore bireylerde belirgin olarak ortaya c¢ikmis bazi yoksunluk
durumlaridir. Bunlarin i¢inde, alkole karsi yliksek yoksunluk sendromu ortaya
¢cikmasi, alkole olan istegin artmasi ve bireylerin bu halin farkinda olmasiyla,

alkolu birakmak i¢in gosterdikleri diren¢g donemi vardir.

Ayrica bireylerin alkol kullanimi igin, olusturmaya ugrastiklari kaynak ve
zaman arahgi, bagimli olan kisilerin ortak tani 6zelliklerindendir. Bu tarz tani
Olcekleri icinde edinilen bilgiler, birgok alkol kullanimi esnasinda ortaya ¢ikan
bilgilerdir. Bu tanisal 6lgeklerin bir benzerini ise; Diinya Saglk Orgiti (WHO)
tarafindan olusturulan raporda soylenmistir (APA, 1994). Bu raporda, alkol
kullaniminin, gunlik i¢ standart icki ya da daha fazla kullanimi s6z konu
oldugunda bu bireyin bagimhlikta ileri oldugunun belirtisidir.

Bireylerin, alkol kullanimi ya da madde alma sirasinda hissettikleri

duygularsa su sekildedir;
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Maddeyi almak igin, guglu bir zorlanti ya da istek. Madde alma davranigini
denetlemede guglukler (baslangig, birakma ve kullanim dozu bakimlarindan).
Madde kullanimi azaltildiginda veya birakildiginda, “Fizyolojik Birakma
Sendromu”: Maddenin, tipik birakma sendromu, veya birakma belirtilerini

giderebilmek igin ayni veya benzer bir maddeyi kullanmak.

Dayanikhlik (tolerans) belirtileri; daha az dozlarda ortaya c¢ikan etkilerin
ortaya gikabilmesi igin daha fazla madde dozlarina gereksinim duyulmasidir.
(En guzel ornek; dayaniklilk gelistirmemis kisileri, 6ldlrecek dozlarda alkol

ve opium alan bagimhlandir.)

Maddeye ulagsmak, kullanmak, etkisinden kurtulmak icin tuketilen zamanin,

diger ilgi ve ugraslara firsat birakmayacak halde, giderek artmasidir.

Asir alkol tiketimi sebebi ile, karaciger saglik sorunlari, agir madde kullanim
sureclerini izleyen depresif duygudurum, bilissel durumda ilag kullanimina
bagh bozulma gibi; zarar gordigune dair net verilere karsi, madde
kullanimini sirdirme; kullanan kiginin, gérdigu zararin ne oldugunu ve bilip
bilmedigini arastirmalidir (APA,1994).

Alkol kullanimina dair buraya kadar anlatilan ve bilinenlerden sonra, alkol
kullaniminin yayginli§gi ve Ulkemizde ki durumunun nasil oldugu ile ilgili
arastirmalar 6nem ve hiz kazanmistir. Yapilan ¢alismalardan elde edinilen
bilgilere gore; Ulkemizde alkol kullanim orani ciddi oranda artis gostermistir.
Yapilan arastirma galismalari binyesinde; Arikan ve Arkadaslarinin (1996)
bu yonde ki tespitleri onemlidir. Arikan ve Arkadaslarinin Ankara’da yaptigi,
20.000 kisilik bir, genel sonuglandirma raporunda; bilhassa kentsellesmenin
oldugu gegcis bolgelerinde, bireylerin hayat boyu alkol kullanim ve bagimhhgin
gorulme oranlarinin sikligr %0,9 olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda ise;

erkeklerin kadinlara gére, %1,9 farkla 6ne giktigi bulunmustur (Omer, 1998).

2.1.2 Alkol Kullanimi Tarihgesi

Alkol kullaniminin tarihgesi, ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Kayitlarda;
Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger Akdeniz bdlgelerinde yasamis
milletlerin alkoll kullandiklari, Yunan ve Roma tarihgilerinin alkollU icecek ve
ickilerden bahsettikleri bilinmektedir (Oncti, 2001). Sarabin ilk ortaya
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cikisinin, Nuh’'un gemisinde ki Uzimlerden oldugu, gemideki insanlar ile de
tum dunyada yayginlastigi, Nuh efsanesinde sdylenmektedir (Koknel,1998).
Alkol kelimesi Arapga kodkenli bir kelime olan, isin 6zl veya cevheri anlamina

gelen “al kihl” kelimesinden gelmektedir.

Damitma iglemi ilk olarak M.S 800’lU yillarda, 6nce Arabistan’da kesfedilmis,
sarapla kullanimi ile yayginlasip damitma tekniklerinin 6grenilmesi ile
Avrupa’da gercgeklesmistir. 18. Yuzyilda teknolojininde ilerlemesi ile damitma
teknigi Avrupa’da, 19. Yuzyilda ise Amerika’da alkol kullanim orani ciddi
oranlara ulasmigtir. Hipokrat ile birlikte baslayarak, pek ¢ok tip hekimi alkol
kullanimin sagliga zararlarindan bahsetmislerdir. Fakat tipki diger ruhsal
rahatsizliklarda oldugu gibi alkolinde ahlak ve dini aciklamalardan uzak
tutulup, tibbi bir problem oldugu kararina ancak son 150 yil icinde karar
verilmistir (Coskunol,1996). Alkol kullanimi ilk kez “hastalik” olarak 1790
yihinda Dr. Benjamin Rush tarafindan tanimlanmis ve tedavisi Uzerine
calismalar Uratalmustdr. Tedavinin ilk ve en temel ayagi ise; alkol kullanimini
kesmektir. Halk saghgi uzmani olan, Magnus Huss 1849 yilinda, daha sonra
tim dlnya tarafindan kanul gérecek olan, “alkolizm” kelimesini dnermis ve
alkolizm igin bir siniflama yapmistir (Muhtar,2003). Alkolizm terimini, 1900’Iu
yillarda, E.M. Jellinek bir rahatsizlik olarak tanimlamistir (Arikan, 2011).
Damitmanin baglamasi ile birlikte, 18. Yuzyill da Avrupa’da giderek artan
alkol kullanimi, 19. Yuzyll da Amerika’da zirve noktasina ulasmistir. Alkol
kullaniminin yayginlagsmasi, bu durumun “hastalik” olarak ele alinmasina

neden olmustur (Arikan, 2011)

ilk bira yapimi ise, ginumizden 8000 yil 6ncesine dayanmaktadir.
Mezopotamya’da, insanlar ekmek yapiminda kullanilan arpayi i1slah ederken
tesadufi olarak bulmustur. Bu bira tespit edilen ilk igki olarak bilinmektedir.
Surec icinde tahil, meyve baldan alkol elde edilmeye baslanarak, kullanim
alani da giderek yayginlagsmistir. Alkol tarih boyunca, dini térenlerde ve
eglence amagcgh kullaniimigtir. Kutlamalar, dini seromoniler, yemeklerde
kullaniimistir. Alkol, tuketen kisiye iyi bir his vermekte ve zaman zaman da
yatistirici olarak kullaniimistir. Hatta yatistirici etkisini hekimler, bazi cerrahi
girisimlerinden once anestezik etki olusturmasi igin kullanmiglardir. Sireg

icinde alkol, halkin zengin kesimi igin bir statli haline gelmistir. insanlar
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1700’lu yillarda alkoli evde kendileri Uretmekte idi, zamanla bira ve sarap
ticari olarak merkezlerde Uretilmeye baslamistir. Uretilen bu alkol Avrupa
ulkelerinde onemli bir ekonomi parcasi haline gelmistir. Alkol kullanimina
yonelik tutumlar ise farklilik géstermistir. Hammurabi yasalarinda, M.O 2000’li
yillarda alkol kullanim ve satisi hususunda kurallar yazilmigtir. M.O yazilmis
olan, “Shu Ching’’de syle belirtiimigti: “Insanlar bira igcmeden duramiyorlar,
bu ickiyi yasaklamaya veya kimsenin igmemesini saglamaya en bilgelerin bile
glicti yetmiyor. Bu yiizden, ickiyi asiri icenleri uyariyoruz.” (Ozden, 2015).
Bazi Ulkelerde alkol Uretimi yapan is yerlerine zaman sinirlamasi getirilirken,
Amerika’nin 1920-23 yillari arasi getirdigi, Suudi Arabistan'da ise hala gegerli

olan alkol tuketimi tamamen yasaklanmigtir.

Alkol bagimlihdinin bir hastalik cergcevesinde kabull;Carpenter (1850),
Crothers (1893) ve Kerr (1888)in, alkol kullanimini bagimlilik ile ortak bir
baglamda ele almasi ile gergeklesmistir. Kraepelin; intoksikasyon psikozunu,
major basliginda siniflamig; Edwards ve Gross 1976’da, “Alkol Bagimlihgi
Sendromu” kavramini gelistirmislerdir (McCrady, 1999). Gunumuzde, “alkol
bagimlihgi”; aile sistemleri, psikososyal etkenler, genetik yapi, biyolojik
yatkinlik, kisilik ozellikleri, psikoanalitik dinamikler, 6grenme mekanizmalari,
psikofarmakoloji, psikiyatri ve tibbi komorbidite olmak Uzere pek ¢ok farkli
alandan incelenmektedir (Yapici,2006).

Alkolle ilgili kimyasal arkeolojik bulgulara ise; M.O 3500 yillarinda, Kafkasya
ve Orta Dogu'da bulunmustur. Gurcistan’da en eski UzUm sarabi atiklari
bulunmustur. iran’da ise bira ve sarabin kalintilari bundan birkac yiizyil sonra
olmustur (Michel ve ark., 1993). Arkeolojik son bulgular; M.O 7000 yillarinda
Neolitik Donem’de, Cin’de, piring, meyveler ve balin mayalanmasi ile alkol

uretimine dair kanitlari gostermektedir (McGovern ve ark., 2004).

Goruldagu gibi alkol kullanimi ve alkolin ortaya c¢ikisl eski ¢aglara kadar
dayanmaktadir. Zararlarinin da oldugu yine ayni sekilde eski ¢aglardan beri
bilinmektedir. Tarih boyunca, dinler, kultirler ve devletler maddelerin kotuye
kullanimi ile savasmigtir. Tedavi de en etkili olan seyin ise; hi¢
kullaniimamasi olduguna dikkatler cekilmigtir. Ancak bu konuda zaman

zaman basarili olunup, bazende basarisiz olunmustur. Tum dunyada oldugu
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gibi, alkol kullanim bozukluklari Glkemizde de ciddi bir sorun halindedir
(Altintoprak ve ark., 2008). Alkol ve kullanimi ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlar,
son 30 yil igerisinde ciddi ylukselis gostermistir. Dinya nufusuna bakildiginda;
alkollu icecek uretimi ciddi oranda artmigtir ve gelismig ulkelerde Uretimi
kadar tiketimi de artisa gecmistir (Turan vd., 1997). Alkol kullanimi; sadece
kullanani degil; ¢evresini, ailesini ve toplumu etkilemekte, ruhsal ve fiziksel
hastaliklar kadar kisiye maddi, sosyal ve hukuksal anlamda da sorunlar
yasatmaktadir (Aras, 2015).

2.1.3 Alkol Kullanimin Etkileri

Alkol kullanimi, insan beyninde birbirine karsit iki bolim etkiye sebep
olmaktadir. Birinci grupta ki etkiler; sedasyon, relaksasyon ve
disinhibisyondur. Bu  etkiler, bireylerin alkol tiketiminin  temel
nedenlerindendir. Bireyin vucudunda iki saat icerisinde kaybolan bu etkiler,
alkoliin uzun sireli ve yavas icilmesi ile uzatilabilir. ikinci grupta ki etkiler ise;
huzursuzluk, ajitasyon, uyaniklik, sinirlilik, sese ve 1s1ga kargi asiri
duyarhliktir. Bu grupta ki etkiler, ikinci gruba goére daha hafif ve sureleri daha
uzundur. Bu etkilere, kesilme etkileri de denilmektedir. Alkollin sedatif etkisi
ve rahatsizlik ve huzursuzluk belirtilerinin siddeti kisiler arasinda farkhlik
gosterebilmektedir. Bagimlihgr gelisen kisi, ilk 6nce huzursuz ve gergin
olabiliyorken, alkol kullanimi ile sedatize olup normal haline donebilir, daha
sonra ise kigiye huzursuzluk duygusu daha siddetli gelmekte ve yatisma igin
giderek daha da fazla alkol kullanmaya gereksinim duyacaktir. Bu durum,

alkol bagimliiginda ki kisir donguyu olusturmaktadir (Coskunol, 1996).

Alkoluin insanlarin uykuya dalmasina katki sagladigi bilinsede; kisinin alkol
alma miktari arttikca; uyku Uzerinde ki olumsuz etkisi giderek artmaktadir.
Miktar olarak fazla alkol kullanan bireylerin pek ¢odu, gece boyunca uykuda
bolinmeler yasamaktadir. Tekrar uykuya dalmakta da guglik ¢cekmektedir.
Alkol, REM ve non-REM evre uykuyu inhibe etmektedir. Alkolin bireyin
vucuduna verdigi fiziksel zararin en fazla oldugu yer karacigerdir. Alkol
kullanimina bagl olarak karacigerde; hepatosteatoz olarak da adlandirilan
karaciger yaglanmasi, alkolik hepatit ve siroz ortaya ¢ikmaktadir. Uzun sureli
alkol tuketimi ise; Ozofajit, gastrit, aklorhidri, gastrik Ulser, 6zofajiyal varis

ortaya cikartmaktadir. Bu hastaliklar arasinda en tehlikeli olani ise;
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mortalitesi fazla olan 0&zofajiyal varislerdir. Ayrica; pankreatik yetmezlik,
pankreatit, ince bagirsak hastaliklari ve pankreas kanseri de alkol
kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Alkol kullanimi Kigilerde;
bagirsaktan aminoasit ve vitaminlerin emilimi inhibe olmaktadir. Ayrica bu
kisilerde; alkole bagl olarak ortaya ¢ikan, kotu beslenme aliskanliklari da
eklenince; B vitamini basta olmak Uzere, kiside ciddi vitamin eksiklikleri
gorulmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar, alkol kullanan bireylerde, erken
olumlerin en onemli nedenin baginda gelmektedir. Alkol kullanan kigilerde,
hipertansiyon, hiperlipidemi, miyokardiyal enfarkt ve serebrovaskuler
hastaliklarla sik karsilasilir. Alkol kullanimi, hematopoetik sistem Uzerine olan
yan etkileri arasinda I6kosit Uretiminin ve enfeksiyon alanina gé¢ etmesinin
azalmasi, kdk hucrelerin etkilenerek eritrosit boyutlarinin (MCV) artmasi ve
plateletlerin Uretim ve etkinliginin bozulmasi sayilabilir. Alkol kullanan
kisilerde erken gergeklesen olumlerin ikinci en ¢ok rastlanan sebebi ise;
kanserdir. Bas, boyun, 6zofagus, mide, karaciger, kolon, akciger ve meme
kanseri alkol kullanan kisilerde daha fazla gértlmektedir. Alkol kullanimin yan
etkileri labaratuvar tetkikleri ile gozlenebilir. Alkol tuketen kisilerin, %80’inde
gama glutamil peptidaz (GGT), %60’inda da ortalama eritrosit hacmi (MCV)
yuksek bulunmustur. Bu oranlar, alkol kullanan kadinlarda daha sik

gozlenmektedir.

Alkol kotuye kullanimi olan kisilerin, laboratuar testleri Urik asit, trigliserid,
serum glutamik-oksaloasetik transaminaz ve serum glutamik-pirGvik asit

transaminaz olarak sayilabilir (Tosun, 2000).

2.1.4 Alkol Kullanimin Etiyolojisi

Alkol bagimhligi, birden ¢ok faktorin rol oynadigi bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Alkol kullanim kararini, alkol ile baglantili bozukluklarin ve
alkol bagimhligin olugsmasini pek ¢ok neden olusturmaktadir. Alkol
bagimhliginda da, tipki diger hastaliklarda oldugu gibi genetik ve cgevresel
etkenler arasinda benzer bir iligki bulunmaktadir (Sadock, 2007). Alkol
kullanimini anlamaya yonelik yapilan bir ¢ok arastirma, bu durumun
temelinde genetik kosullarin oldugunu gostermektedir. Ama, genetik
calismalar sosyal ve cevresel sartlarin etkisi de yadsinamaz Olgude

mevcuttur (Ydncu ve ark., 2005). Yapilan c¢alismalar; anne-baba ve
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akrabalarinda alkol bagimlihginin olmasi, aile igi problemler, sorunlu evlilikler
gibi sebeplerin alkol bagimliiginda etkisinin oldugunu gostermektedir.
Toplumda ki insanlarin alkole bakisinin olumsuz olmasi, sarhoslugun
toplumda kabul edilip edilmemesi, alkole dayaniklilik orani, alkolin kolay ya
da ucuz elde edilmesi, alkolu zevk veren bir madde olarak kabul edip
etmeme gibi pek c¢ok faktorun alkol kullaniminda etkili oldugu kabul
edilmektedir (Cosar ve ark., 1996).

Aile ve ikiz caligmalarinda, alkol bagimliligr i¢in konkordans oraninin
monozigot ikizlerde, dizigotik ikizlere ve ikiz olmayan kardeslere gore fazla
oldugu goézlenmigstir. Yapilan evlat edinme ¢alismalarinda; biyolojik anne
veya babasi alkol kullanan ve klguk yasta evlatlik verilmis kKigilerin, alkol
bagimhligi icin riskli grupta oldugunu gostermektedir. Bu duruma karsin;
biyolojik anne ve babasi alkolik olmayan ve alkolik bir ebeveyn tarafindan
evlat edinilen Kkigilerde, alkol bagimlihgi riskinin artmadigi belirtilmigtir
(Agraval ve Lynskey, 2008). Psikodinamik kuram bagmlilik ile ilgili
davranislari; pregenital, oral veya psikoseksuel gelisimin arkaik dizeylerine
gerileme ile giden; “libidinal fiksasyon” ile agiklamistir. Freud’a gore; oral
donemde saplanip kalmis kigilerin, sorun ve sikintilarin alkol ve bencer
maddeleri agdiz yoluyla alarak azaltabildiklerini, oral haz ve doyum
sagladiklarint ve bireyin kendilik degerini artirmak, sikinti ve stresini
yatistirmak, sakin ve huzurlu hissetmek, butin hissetmek, bosluk yerine
kendini dolu hissetmek, vyalnizlik yerine birilerinin yaninda oldugunu
hissetmek, guvenli hissetmek igin tamamen guc¢li anne ile birlesme

yasamaktadir (Koroglu, 2013).

Biligsel Davranisgi Kuram’a goére; alkol kullanimi, o6grenilmis bozuk bir
davranig seklinde tanimlanmigtir. Alkol kullaniminin;gerginligi azaltma,
rahatlamayi saglama gibi olumlu pekistiregleri ile, alkol kullanimindan sonra,
bu davranigin devam etmesine katkida saglamaktadir. Kisi bdylece her
zorlandigr durumda alkole yonelmekte ve giderek aldigi alkol miktarini da
artirmaktadir. Yine ayrica, kiginin aile buyukleri ve akrabalari da igcme
aliskanligini ve davranigini etkilemektedir (Schucket, 2007). Yapilan bazi
arastirmalarda, gocukluk g¢agi davranis kaliplarinin; alkol bagimlihgi ile ilgili

olabilecegi ortaya konmustur. Davranig bozuklugu ve Dikkat Eksikligi
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Hiperaktivite Bozuklugu durumlarinin var olmasi alkol ve benzeri diger
maddelerin kullanimlari bakimindan risk olusturmaktadir (Ulug ve Oztirk,
2008). Kisinin ¢ocuklugunda; ylksek “yenilik arayisl” ve duslk “zarardan
kaginma” puanlarinin olmasi, bireyin geng yasta alkol kullanimi igin en énemli
risk etkenlerinden biri oldugu gozlenmigtir (Claninger, 1988). Yine bagimhlik
konusu hakkinda, psikososyal durumlar da etken rol almaktadir. Bireyin
icinde yasadigi toplum ve mensup oldugu dini gorusun, alkole bakis agisi
belirleyici rol oynamaktadir. Yine ayrica kiginin, sosyoekonomik duzeyi, alkole
ulasabilirliginin yuksek olmasi da alkol kullanimini artiran etkenlerdendir.
Alkol bagimlihgina yol acan bir stres etkeni olmamakla birlikte; hem bireysel
hem de toplumsal stres faktorlerinin alkol kullanimina yatkinhdi artirdigi
bilinmektedir. Alkol kullanan Kkigilerde, stres etkenleri alkol arayisina ve
alkoliin alinmasinda ciddi olarak etkilidir. Elbette her stres yasayan kiside
alkol bagimlihgi gelismeyebilir, bagimliigin gelismesi igin kigide; psikolojik ve
biyolojik olarak yatkinlik bulunmasi gerekmektedir (Ulug ve Oztiirk, 2008).
Molekuler genetik alaninda yapilmis c¢alismalara gore; alkol bagimlihginin
gelismesinde; dopamin, serotonin, noradrenalin ve diger ndrotransmitterlerin

etkili oldugu bulunmusgtur (Cogskunol ve Altintoprak, 1999).

Daha o6nce vyapilan c¢alismalara gore; Kkisinin alkol kullanim miktari ile
psikolojik  durumlari iligkilendirilmigtir.  Mulford ve Miller'in  (1960)
arastirmalarina gére; kisiler iki nedenle alkol almaktadirlar. ilki; alkolii negatif
pekistirme araci olarak kullanmak, yani; kisi stresiyle bas etmek icin alkol
almaktadir. Bu kigiler olumsuz duygularindan kagmak icin alkol kullanma
egilimindedirler. Bireyler, olumsuz duygulardan ka¢gmak ve stresle bas
edebilmek icin alkol kullanmaktadirlar. ikinci sebep ise; kisinin alkolii pozitif
pekistirme araci olarak kullanmak, yani; olumlu duygular ve sosyal
ortamlarda kisi, daha fazla keyif almak igin alkol tuketmektedir. Bireyler,
sosyal gevrelerine uyum saglayarak, tamamen keyif almak amaci ile alkol
kullanmaktadir. Sonug¢ olarak kisiler, sosyal ve sorunlar ile bas etme
stratejileri i¢in alkol tuketirler. Yapilan arastirmaya gore (Ratliff ve Burkhart,
1984); tehlikeli bir sekilde alkol tiketen kisiler, daha ¢ok bas etme amaci ile
tUketirken; sosyal bir gudu ile tuketenler ise; uzun vadede alkol kullanim

bozuklugu gelistirmeye daha yatkin olmaktadirlar.
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2.1.5 Alkol Kullaniminin Epidemiyolojisi

Alkol kullanimi gunumuzdeki en onemli saghk problemlerinden birisi haline
gelmistir. Amerika Birlesik Devletlerin de (ABD), yetiskin kigilerin %90’inin,
hayatlarinin her hangi bir déneminde alkol kullandiklari bulunmustur
(O’Flynn, 2011). Amerika’da yetigkin insanlarin %3’Unde etkin alkol kotuye
kullanimi, %4’Gnde ise etkin alkol bagimhligi tespit edilmistir (O’Flynn,
2011).Epidemiyolojik Kaynak Alani Calismalari (Epidemiologic Cathment
Area ‘ECA’) verilerine gore; erkeklerin %10, kadinlarin ise %3-5’inde alkol
bagimlihdi gelisme riski bulunmaktadir. Yine ayni galismada; alkol kullanim
bozuklugu ya da madde kotlye kullanimi olan kigilerin, %53’'nan bagka bir

psikiyatrik ek tani daha aldiklar gdzlenmistir (Ozden,2015).

Yapilan pek c¢ok calismada, alkole baslama yasinin 10 yasa kadar
distuginin fakat genel yas araliginin 14-20 yaslari arasinda oldugu tespit
edilmistir (Pektas vd., 2001). Amerika’da ki bir arastirmaya goére; alkole
baslanilan ortalama yagsin kizlarda 12.7, erkeklerde 11.9 oldugu gosterilmistir
(Morrison et al., 1995). Yapilan bir diger calismaya gore ise;katilimcilarin
%25’inin alkol kullanim baslama yasi;13 yas ve alti olarak tespit edilmistir.
JArastirmaya katilanlarin %46’sinin, 14-16 yas arasinda, %Z29’unun ise 17

yas ve ustlnde alkol kullanmaya basladigi gdézlenmistir (Schuckit, 2007).

Cinsiyetler hakkinda yapilan arastirmalarda ise; alkol kullanimina erkeklerin
daha yatkin oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda; riskli alkol kullanimi ve alkolu kotuye kullanma duzeylerinde,
erkeklerin kadinlara oranla bes kat daha fazla yonelimlerinin oldugu tespit
edilmistir. Yapilan arastirma sonuglarina goére, cinsiyete bagli kullanim
farklihgin, genetik ve sosyal rollerden kaynaklandigi gozlenmistir. Yine
yapilan arastirmalara gore; alkol kullanimi sonucunda bireylerde fiziksel ve
psikolojik problemlerin yasandigi gozlenmigtir. Bu baslik altinda yapilan
arastirma calismalari bazi Universite 6grencileri dizeyinde de mevcuttur.
Universite 6grencileri ile yapilan bir galismanin sonuclarina gére; erkek
ogrencilerde riskli alkol kullanimi duzeyi, kiz 6grencilere oranla daha yuksek
citkmistir. Bu &grencilerin arasinda, riskli alkol kullanimi davranigi %45
civarindadir (Wechsler, 1996). Yine bu arastirmaya benzer bir baska

arastirma sonuglarina gore; erkek ve kadin arasinda, riskli alkol kullanimi
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bakimindan fazlaca fark bulunmustur. Verilere gore; riskli alkol kullanimi olan
erkeklerin sayisal orani %68, kadinlarin %48 civarindadir (Webb,1996).

ABD’de yakin bir slrecte yapilan bir calismaya gore; alkol kullanan
bireylerde, ruhsal ve fiziksel problemlerin ortaya c¢ikmasiyla ilgili oldugu
g6zlenmistir. Alkol kétuye ve riskli kullaniminda, erkelerin bagimlilik sorunlari
yasamasi yil icinde %25 civarindayken, kadinlar da %11 oraninda oldugu
tespit edilmigtir (Hasin, 2007).

Avrupa’da ki alkol kullanimlarina bakildiginda ise; riskli alkol kullaniminin en
cok oldugu llkeler su sekildedir; Danimarka, Polonya, ingiltere, Yunanistan
ve isvec olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hibell, 1995). Bu sonugclara ulasilan
arastirma; son bir yilhk kullanim oranlari dikkate alinarak belirlenmigtir.
Verilere baktigimizda; dusuk riskli alkol tlketimi olan Ulkelerden birisi
Turkiye'dir. Dinya Saglhk Orgitinin (WHO) Avrupa’da yaptigi arastirmaya
goére; 77 milyon kadar kisinin alkol bagimlihg tedavisi gordugu bildirilmistir
(WHO, 2004). Dinya’nin en fazla alkol tuketiminin oldugu cografya
Avrupa’dir ve alkol kullanim orani, dinya genelinin iki katidir (Moller and
Matic, 2010).

Ulkemizde alkol kullaniminin epidemiyolojisi hakkinda yapilan arastirmalar
son derece kisithidir. Arikan ve arkadaslarinin, Ankara’da yari kentsel bir
lokasyonda, 20.000 kisi ile yaptiklari epidemiyoloji aragtirmasina gore; genel
populasyonda yasam boyu alkol bagimlihgi gorulme sikligi %0,9, erkeklerde
%1,9 olarak belirlenmistir (Arikan vd., 1996). Bagka bir calismada ise;
istanbul’da 12-65 yaslari arasindaki 1550 kisi arasinda alkol kullanim
yayginhdi %33,5 olarak gézlenmistir (Tarkcan, 2010). Kadinlarin %2,3’Gnan,
erkeklerin %17,9’'unun son bir yil igerisinde, haftanin en az bir ginu alkol
kullandigi goraimustar (Akvardar et al., 2003). Turkiye'de, tum Ulke 6rneklemi
ile yapilan bir calismaya gore; alkol bagimhhiginin son bir yillik prevalansi
%0,8'dir ve bu oranlar, erkeklerin %1,7’sini, kadinlarin  %0,1’ini
kapsamaktadir. Yine ayni arastirmada; alkol bagimliligi olan kisilerin yas
ortalamasi; 41.1 olarak  bulunmustur. Ortaya c¢lkan  sonuglar
kargilastirildiginda; Turkiye’deki alkol kullaniminin Polonya, Danimarka ve

ingiltere’'ye gore fazlaca dusiik oldugu tespit edilmistir (Erol ve Ark. 1998).
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Yine bu rapora gore; alkol kullaniminin en sik rastlanildigi bdlge; Bati
Bolgesi'dir. Bagimlilarin en ¢ok il merkezlerinde ve erkek olduklari da bu

raporun sonuglarindandir.

Ulkemizde yapilan diger bir calismaya gore; kisi basina kullanilan alkol
miktarlarin yillara gore giderek artmaya basladigl tespit edilmistir. Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore; alkol tiiketim oranlarinin degisen
dinya algisi ve teknolojik gelismelerin hizla blyumesiyle bir ilgisi oldugu
anlasilmistir. Devlet istatistik Enstitiisiniin verilerinde; 1981 yili ile 1992
yillari arasi alkol kullanim oranlarinda yaklasik %100’Itk bir artisin oldugu
tespit edilmistir. 1930-1981 yillari arasinda; oran %800 kat artmistir (Glleg
ve Koroglu, 1997). Ulkemizde hastanede yatarak tedavi géren bagimli kisiler
ise yapilan caligmaya gore; cinsiyet baglaminda erkek bireylerin alkol
bagimhihgd: oranlarinin yiksek oldugu bulunmustur. Erkeklerde yaklasik %71
civarinda olan bagimhlik orani, kadinlarda yalnizca %5 civarinda kalmistir
(Evren ve Cakmak, 2001). Ayrica Turkiye’'de alkol kullanimi oranlarinin yani
sira, alkol kullanim yag araliklari da 6n plana ¢cikmigtir. DSO’niin 2014 yilinda
yaptigi calismaya gore; alkol kullanan bireylerin 15-24 yas araligi oranlari
%7,4tar. 25-34 yas arahdi oranlari; %14, 35-44 yas araligi ise %13’tlr. Bu
siralamada ki en yasl bireyler ise, 55 yas ve Ustu kisilerdir. Bu bireylerde ki
oran ise %8'dir (TUIK, 2012). Yine ayni arastirmada, yerlesim yerlerine gore
bakildiginda ise; kirsalda yasayan bireylerin orani %7, sehirde yasayanlarin
ki ise %12 dolaylarindadir (TUIK, 2012).

2.2 Psikopatoloji Ve Psikolojik Semptomlar
2.2.1 Psikopatoloji

insanlik tarihine kadar eski olan ruh sagligi olgusu, giinimizde kullanilan
bilimsel tanimina ulagincaya kadar; sosyal cevre, tarihsel yasantilar,
bilimdeki gelismeler gibi pekcok farkli kavramdan etkilenmistir (Jorm, 2000).
insan; “normal ve anormal davranislariyla biyopsikososyal bir canlidir.”
seklinde ifade edilmektedir. Burada ki 6nemli yerlerden biri, “normal ve
anormal” olarak degerlendirilen davranislarin ne oldugunu kavrayabilmektir.

Psikoloji biliminin alt dallarindan birisi olan, “psikopatoloji’nin nedenlerini
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anlamakda One gelen iki kavram olan, “normallik ve anormalligin kesin
tanimlar” yapilamamakta ve ayrica bir davranisin anormal olarak
adlandiriimasi i¢in, uyumsuzluk ve ciddi bir sikintiya sebep olmasi gerektigi
sdylenmektedir (Budak, 2003).

Oztlrk (2004) psikopatolojinin tanimlamasini olustururken, insani “normal ve
anormal davranislari olan biyopsikososyal bir varlik” olarak tanimlamistir. Bu
nedenle, psikopatolojinin biyolojiyi, psikolojiyi ve sosyolojiyi iceren degisik
tanimlari olugabilmektedir. Biyopsikososyal modeli merkeze alarak, saglik ve
denge halinin, stres ve yatkinlik olgulari ile normalden ¢ikmasi durumu,
insanin  hem norobiyolojik hem de psikososyal 0zelliklerininin hepsini
benimseyen bir psikopatoloji tanimi olmasi bakimindan énem arz etmektedir
(Blaney ve Millon, 2009; Oztiirk, 2004). Range (2005) psikoloji biliminin alt
dallarindan birisi olan ve psikopatolojinin sebeplerini arastirmayr hedef
edinen anormal psikolojisinde, normal ve anormal davranigin kesinlik
gerektiren tanimlari bulunmamakta ayruca bir davranigin anormal kabul
edilmesi igin hayatin i¢cinde, hayat ile uyumsuz ve 6nemli bir rahatsizliga
sebep olmasinin gerektigi ciddiyet ile vurgulanmaktadir (Range, 2005). Bir
baska acidan anormal olan bir davranisin belirlenmesi igin belirli bir takim
Olgutler ele alinmahdir. Bu Olgutler sunlardir; davranigin hayatla uyumsuzluk
orani, toplumsal normlardan c¢ikma, davranisin ne siklk ile ortaya c¢iktigi,
siddeti ve suresi, bireyin mental durumu, duygusal anlamdaki tepkiler ve
ortaya cikis halleri, gercgekligin kisi tarafindan algilanma derecesi ve
dogrulugu, sosyal iligkilerde ortaya c¢ikan problemler ile bas etme sekli

basliklari altinda belirtiimektedir.

Psikoptaloji tanisi igin; olgutlerde normalden ayri sekilde davraniglarin,
sayisi, gorulme sikhgi, siddeti, belli sirede gorulme Olgusu ve bireyin sosyal
Ozelliklerinin ciddiye alinmasi gerektigi belirtiimektedir (Butcher, 2013;
Koroglu, 2015). Sdre¢ iginde psikopatolojiye ait bir sistemli siniflama
sisteminin olugsmasinin gerekliligi fark edilmistir, ortaya ¢ikan belirtilerin fark
edilmesine dayali bir siniflama sistemi de olusturulmustur. Bu sistem;
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM, DSM’nin olusum
ve gelisimi ile esdegerde, Dinya Saglk Orgiti tarafindan Avrupa’da ki

psikiyatrinin de etkisiyle bir bagka tanimlama sistemi; ICD (International
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Classification of Diseases) yapiimistir. Bu sistemler elbette birbirini etkilemis
ve standart bir tanimlama sisteminin olugsmasina yonelmiglerdir. Bu sistemler
araciligi ile; davraniglardan hangilerinin normal, hangilerinin anormal olarak

tanimlanmasi gerektigi konusunda bir élgut gelistirilmistir (Kéroglu, 2015).

2.2.2 Psikolojik Semptomlar

Zihinsel olgularin, bir bozukluk olarak kabul edilmesi igin, kisinin sosyal
islevselliginde bir probleme sebep olmasi gerekmektedir (Stein, 2013).
Psikolojik semptomlar; hostilite, somatizasyon, depresyon, kaygi ve olumsuz
benlik gibi belirtiler ile semptom olarak ifade edilmektedir. Madde veya alkol
bagimliidina neden olacak kisilik yapilari ya da kisi de bir psikolojik bozukluk
olup olmadigi gibi konular uzmanlar igin 6nem arz etmektedir. Madde
kullanan bireylerde, kigilik ozelliklerinin tanimlanmasin igin yapilan
calismalarda; risk alan davraniglar, hostilite, benlik kontrol eksikligi,
durtiselligin fazlahigi, dehb gibi 6zellikler dikkat ¢cekmistir ve etkili oldugu
g6zlenmigtir. Kiside bagimlihga sebep olacak risk alici davraniglar ve yenilik
arama davraniglari arasindaki ortak ozellikler, bagimlilikta ki rollerine dikkat
cekmektedir (Yancar, 2005).

Sosyal yasamda kisilerin dusltnce, duygu ve davranislarinda farkliliklar,
tutarsizliklar, asiriliklar, uygunsuzluklar ve vyetersizlikler gorilme ihtimali
yuksektir. Ancak, ruh sagliginda bozulmalar olan, “anormal”’ diye
nitelendirilen bu kisilerde bu 6zellikler, tekrarlayici ve suregiden bir halde
olusmakta, kisinin aktif calismasini ketlemekte ve kisinin kisilerarasi iligkilerini
bozan bir hal tagimaktadir (Oztiirk ve Sahin, 2015).

Psikolojik semptomlar; ruh sagliginin farkh sebeplerden bozulmasi ve ruh
sagligi sikintilarinin genel goOstergesi olarak nitelendirilen olgular olarak
tanimlanabilir. Kigilerin ruh sagligi sorunlarinin belirtisi olan bu olgular

kendilerini degisik durumlarda ortaya ¢ikarabilmektedir (Kayis, 2017).

Ruhsal olarak normal kabul edilmeyen davraniglarin tanimlanmasinda ve
tanilanmasinda Amerikan  Psikiyatristler  Birligi  tarafindan, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder (DSM)) kullaniimaktadir. DSM yillar boyunca

kullanmis oldugu; “psikoz” ve “nevroz” kavramlarini gunumuizde artik
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kullanmiyor olsada, pataloji veya anormal olarak adlandirilan durumlari
anlayabilmek igin kisaca halen bu kavramlardan da bahsetmek, konuyu

anlasilir kilmak igin yarar saglayacaktir.

DSM V, anormal ya da patoloji olgularinin bilinmesinde, “nevroz” ve “psikoz”
kavramlarini birakarak, bunlar yerine; “disorder” sézcuguna tercih etmistir. Bu
kelimeninde Turkge'ye “bozukluk™ seklinde c¢evrilerek, “ruhsal bozukluk”
kullanilmaya baglamistir (Gegtan, 2015). DSM V (2014)'e gore ruhsal
bozukluk; “ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da
gelisimsel sureclerde, iglevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kiginin
bilis, duygu duzenlemesi ve davraniglarinda Klinik agidan belirgin bir
bozukluk olmasiyla belirli bir sendromdur”. Yapilan bu tanimdan da
anlasildigi gibi, bir hale ruhsal bozukluk diyebilmek igin; durumun kiside ciddi
ve Ust seviyede sorun olusturmus olmasi ve is-6zel-sosyal alanlarda kisinin

islevselliginin bozulmus olmasi gerekmektedir.

2.2.2.1. Depresyon

Depresyon kelime anlami olarak; ¢okkunlik, bastirma anlamlarina
gelmektedir. Yine ayni sekilde depresyon; duygusal olarak blyuk bir yikim
yasamak olarak ifade edilmektedir (Okutan, 2016). Kisilerin duygu
durumlarinda yasadiklari ¢okkunlUk genel olarak; Uzuntu, umutsuzluk, keder,
cesaretsizlik gibi duygulari da beraberinde getirmektedir. Kisinin olumsuz
duygulari; isteksizlik, uykunun bozulmasi, beslenmede bozulmalar, ilgi azhgi,
kararsizlik, intihar dustnceleri gibi zihinsel ve fiziksel rahatsizliklar
yasamalarina neden olmaktadir, bu yasanan durumlar depresyonun belirtileri
olarak tanimlanmaktadir. Acar (2009)a gore; Kkigilerin gunluk yagsamlari
icerisinde baslarina gelen her tir olumsuz olayin psikolojik olarak
depresyonun belirtisi olmadigi da bilinmelidir. Yasanan olumsuz duygu
durumlarinin depresyon olarak tanimlanabilmesi icin bu olumsuz duygu
halinin uzun sidre devam etmesi, kisinin yasantisinda islevselliksizlere sebep
olmasi beklenmektedir, dolayisiyla yasanan gegici olumsuz duygu durumlari

depresyon olarak adlandirilmamalidir.

Kisinin yasadigi; keder, isteksizlik, karamsarlik surecte kisinin zihinsel,

fiziksel ve duygu sistemlerinde de bozulmalara neden olmaktadir. Once
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yasamdan keyif almayi azaltan bu olumsuz ruhsal hallerin daha sonra kiginin
psikolojik anlamda saghgini ciddi anlamda bozdugu bilinmektedir (Acar,
2009).

Konu ile ilgili alanyazi taramalarinda depresyonun psikolojik semptomlarini
ifade eden pek cok kuramsal yaklagsim gdézlenmektedir. Gegtan (2000)'e
gore; depresyonu agiklayan bir cok kuram mevcuttur. Bunlar; bilissel, kisiler

arasi iligkiler, psikanalitik, 6grenilmis garesizlik kuramlaridir.

Psikanalitik yaklagsima gore; depresyonun psikolojik semptomu oral donemde
yasanan zorlanti ile ilgilidir. Kigilerin yeteri kadar karsilanmamis sevgi
ihtiyaglari onlarin bagkalarina bagimli yasamalari ve bu bagimh yasadigi
kisiye karsi da ambivalans duygular yasamasindan dolayi kiside &fke gibi
duygulart kendi Uzerinden hissetmesi nedeniyle depresyona girdikleri
sOylenebilmektedir (Gegtan, 2000). Yine benzer sekilde; kiginin ideal
belirledigi benligi ile gercekte ki benlik hali ile arasinda farkin ¢ok olmasi,
Kisilerin depresyon yasadiklarini ifade edip belirten psikanalitik yaklasim,
depresyonun  kisinin  igsel g¢atismalarinin  sonucunda  olustugunu
belirtmektedir (Corsini ve Wedding, 2017). Kisinin inang ve dusuncelerinin,
duygular etkilemesi sebebiyle yasanan depresyon, kisinin yasadigi duygu
durum bozukluklarinin en kokeninde vyanlis ingsa edilmis duslUnce ve

inanclarin oldugu sdylenebilir.

Gectan (2000)'a gore; depresyon, kisilerin kendisine, gelecedine ve bu
dinyaya dair olumsuz gelisen semalarindan dolay! ortaya ¢ikan, olumsuz
benlik, yasam inanlarinin kiside surekli hale gelmesi olarak agiklanmaktadir.
Buradan yola c¢ikarak, kisinin olumsuz semasi degismedginden dolayisiyla

duygu durumu da olumsuz olarak devam etmektedir.

Sullivan’in “Kisiler Arasi iliskiler Kurami” ‘na gére; kisinin depresyon belirtileri
gOstermelerinin nedeni; sosyal iligkilerinde ki zayifliktir (Gegtan, 2000).
Kurama gore; kisinin etrafindan sosyal bir destek alamamasi ve kigiler arasi
iligkilerinde sorunlar olmasi, depresyon beliritlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Kisilerin surekli olumsuza yonelme egilimin de olmasi ve
yaptigi,yapacagi islerin surekli olumsuzluklar ile sonlanacagini disinmesi,

bu nedenle eylemde, eylem girisiminde bulunmamasindan kaynakli, yasadigi
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her olumsuz olayin kisinin ruh saghgini olumsuz olarak etkilemesi,
“Ogrenilmis Caresizlik” kuramina gére depresyon belirtilerini yasadiklarini
acgiklamaktadir (Acar, 2009). Buradan yola ¢ikarak; kisinin olumsuz duislnce

yapisi ve pasifligi de depresyon belirtilerine neden olmaktadir.

Depresyonu aciklayan diger kuramlardan biride; “Atif Kurami” * dir. Kurama
gore; kisiler yasadiklari basarisizliklari ve olumsuz hayat tecrtbelerini baska
insanlara ve baska yonlere gevirmeye calismaktadirlar. Kisi bu édunlenme
savunma mekanizmasini kullanmaz ise hayatinda ki olumsuz tecrtbelerini
olumsuz benlik algisina donusturecek ve depresyon belirtileri gosterecektir
(Gegtan, 2000).

2.2.2.2. Anksiyete (Kaygi)

Kaygi; nedeni belli olmayan korku, sikinti ve giderilemeyen tedirginlige yol
agan bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Guleg, 2009). Kaygi pek ¢ok sekilde
olumsuz bir duygu durum gibi algilansada, aslinda organizmay! koruyan
biyolojik bir koruma sistemi goérevindedir. Potansiyel bir tehdit veya tehlike
aninda, yasamin devamliigini saglamaktadir. Egder kaygi duygusu,
tehlikenin veya tehdit gibi bir durum olmadiginda abartili ve kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek sekilde ortaya ¢ikarsa o zaman normal disi bir

kaygidan s6z edilmektedir (Uzbay, 2002).

Kaygi duygusunun kendi icinde farkh boyutlari bulunmaktadir. Bunlar;
fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal olan boyutlardir. Fizyolojik boyut;
“Merkezi Sinir Sistemi” uyarimi, biligsel boyutta tehdit ve tehlike algisi, agiri
uyarilma ve belirsizlik algisi; duygusal boyutta korku, gerilim duygularinda
yogunluk; davranigsal olarak ise; davranigsal boyutta aktivite yuksekligi ve

ajitasyonun ayirt edici belirtiler arasindadir (Ozen ve Temizsu, 2010).

Kayginin klinik gorunimu; bireye gore degisiklik gostermektedir. Bazi hasta
bireylerde; kas gerginligi daha fazla gorulmektedir ve bu Kkigiler kas
katihgindan, bas agrisindan ve boyun tutulmalarindan gikayetgidir
(Tarkcapar, 2004). Klinik tabloda kaygiya baska psiklojik, fiziksel belirtilerde
eslik etmektedir. Bunlar arasinda huzursuzluk, gerginlik, bag donmesi,
uyusma, ellerde terlemede, bitkinlik, yorgunluk, halsizlik gibi bir takim

belirtiler sayilabilir. Kiside 6lim veya cildirma gibi korkular olmakta ve buna
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bagh kalp carpintilari, nefes almakta guclukler, uykusuzluklar ortaya
ctkmaktadir (Dag, 1999).

Psikolojik saglamlilik alt olgekleri birbiri ile baglantilidir. Ayrica birbirlerini
tetiklemektedir (Sayar ve Ak, 2001). Ornegin; depresyon ve kayginin
psikosomatizasyonu tetikledigi dusunulmektedir. Kaygl ¢ok yaygin olan bir
ruhsal problemdir. Kaygi bozuklugu yasayan pek ¢ok kisiye ayni zamanda

depresyon da eslik etmektedir (Ozen ve Temizsu, 2010).

2.2.2.3. Olumsuz benlik

Kisinin kendine o6zgu, kendi ile ilgili tanimladigi Ozellikleri ve hayatini
cerceveleyen “benlik” kavrami olarak tanimlarken olumsuz benligi ise; kisiler
de kendini yetersiz hissetme, asagilik duygulari, huzursuzluk, kendini
begdenmeme ve kendinden memnuniyetsizlik, diger Kigiler ile iligkilerinde

rahatsizlik duygusunu hissetme olarak tanimlandirilabilir (Bakircioglu, 2015).

Olumsuz benlik algisina sahip bireyler, kendilerini begenmemek ile ilgili bir de
diger kigilerinde kendisini begenmediklerini dugunuar. Dolayisiyla diger kisiler
ile bag kurmaktan ve sosyal iligkiler icerisine girmekten rahatsizlik duyup,
uzak durmaktadirlar. Olumsuz bir benlik algisina sahip kigiler; “asagilik

kompleksi” ‘ ne sahip olabilmektedirler (Mentes, 2017).

Kisinin algisi ve duygusu ile ilgili olan “olumsuz benlik algisi”, uyku, igtah,
susuzluk, ofke, sevgi gibi benzer pek c¢ok igteki uyaranlar ile dissal
uyaranlardan olan; koku, tat, yumusaklik, sertlik gibi uyaranlar algilayan
benlk olarak bilinmektedir. Dolayisiyla bu tarz uyaricilarin algilanmasi ne
kadar gercek ve dogru olursa; benlik algisinin da o denli gugli oldugu
sOylenmektedir. Tam tersi olarak; kiginin algisi gergeklikten uzaga gittikce,

benlik algisi da olumsuzlagmaktadir (Bakircioglu, 2015).

Benlik, uyaran kavramiyla ilgili olmakla beraber; Kkisilik kavraminin da
merkezini olusturmaktadir. Bu sebeple; dis dlinyaya, kendine, diger Kisilere
on yargili, gergekten uzak duygu ve dusuncelere sahip bireylerin ice kapanik
olma ihtimalleri fazla olmaktadir. $oyle de ifade edilebilir ki; olumsuz benlik
algisi  kisilerin  kigilik ozellikleri Uzerinde de olumsuz etkiye sahip
olabilmektedir (Kayis, 2017).
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2.2.2.4. Somatizasyon

Somatizasyon, psikolojik bir rahatsizligin fiziksel olarak rahatsizhgd: ifade
edilmesidir, fazlaca yaygin goérulen bir problemdir (Heinrich, 2004). Bu
kavram ilk olarak, Stekel tarafindan kullaniimistir, nevrozun ifade edilme sekili
olarak ortaya ¢ikmigtir (Gucht ve Fischler, 2002). Somatizasyon kavraminin,
eski Misirda dort bin yil 6nce ortaya ¢iktigini tarihgiler sdylemektedir (Smith,
1990; Woolfolk ve Allen, 2007).

Lipowski’ye goére somatizasyon; psikosoyal strese cevap olarak, somatik bir
problem yasama, bundan dolayl tibbi bir yardim arama egilimi olarak
acgiklanmakta, bu durum tibbi, ekonomik ve sosyal bir sorunu ortaya
koymaktadir. Sik olarak; anksiyete ve depresif bozukluklar ile iligkilidir,

somataform bozukluklarin temelini olusturmaktadir (Lipowski, 1988).

Freud’a gore somatizasyon, egonun kaygilara karsi savunma olarak
kullandigi bilingdigi savunma stratejilerinden kaynaklanmakta oldugunu
dusunmektedir (Freud, 1937; Holder, 2001).

Bu tur hatsalar, tim tibbi bakim ortamlarinda her yerde gorulebilir, teshis
sorunlari yasar ve saglik hizmetlerini olduk¢ca fazla kullanirlar. Saghk
hizmetlerine harcadiklari maliyet olduk¢a fazla olmaktadir. Somatizasyon
kalici veya gecici olabilmektedir. En yaygin sekli; kaygi, duygusal bozukluklar
ve somataform bozukluklar ile iligkilidir. Kalici olan somatizasyon; Klinik,
ekonomik, sosyal sorunlar teskil eder. Bu sebeple; kronik somatizorler erken
tanilanmali ve hemen tedaviye baglanmaldir. En yaygin goérulen semptomlar

arasinda; bas dénmesi, adri,, yorgunluk, halsizliktir (Lipowski, 1987).

1950’li yillarda, Minnesota Cok Yonlu Kigilik Envanteri'ni (MMPI) kullanan,
blayuk arastirmalar sonucunda; kadinlarin erkeklere gore islevsel kabul edilen
somatik belirtilerini destekledigini bildirdi (Hathaway, 1967). Cinsiyet ve
somatizasyon arasinda kafa karistiran iligkisi olsa da kadinlarin erkelerden

daha fazla somatik belirtiler gosterdikleri bilinmektedir (Wool & Barsky, 1994).

2.2.2.5. Hostilite (Dugmanlik)
Kelime olarak dusmanlik anlamina gelen hostilite; kendisine engel olan

bireye kargi kiginin gosterdigi saldirgan tutum ve davraniglar, o kisilerin aci
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cekmesine karsi duyulan arzu ve oOfke olarak ifade edilmektedir (Kayis,
2017).

Bir bagka tanima gore; kiginin zarar vermek istedigi diger kigiye karsi
hissettigi yogun 6fke ve saldirganlik istedi olarak tanimlanmaktadir (Akdogan,
2012).

Kisinin duygu ve deusunceleri boyutunda yasadigl bu saldirganlik istegi ve
ofke duygusu her zaman dogrudan fiziksel bir saldiri degildir. Kisi hissettigi
bu ofke ve saldirganhigl kontrol edebildigi surece topluma uyumu da
kolaylagsmaktadir (Soykan, 2003).

Hostiliteyi genel olarak ele aldigimizda, kisi saldirganlik ve 6fke duygularini
tam olarak ifade edemediginden, olumsuz bir durum olarak ele alinmaktadir.
Hostilite duygular kisiyi olduk¢a zorlamakta, kisi de bu yogun duygular disa
aktarimi  saglikh yoldan yapamadigi surece kisinin kendisine zarar

vermektedir.

2.2.3. Utang

Duygular; baska kisilerin duygu ve dusuncelerine anlamlandirabilmek,
etrafimizda olan biten durumlari agiklayabilmek, yapilan davraniglarin dogru
veya yanlighklari hakkinda karar verebilmek gibi goreviere sahiptir.
Greenberg (2002) daha once yasamis olan atalarimizin, bir tehdit veya
tehlike aninda kalmak icin aktif olan bir takim beyin bdliumlerinin korku ve
ofke gibi duygular Urettigini belirtmistir. Zamanla insanlarda artan bilissel
kapasite ile, hayranlik, begenme, pismanlik, ask, nefret, utanma, sucluluk,
merhamet gibi daha kompleks ve daha gelismis duygularinda yasanmaya
basladidi ifade edilmektedir. Duygular; kisinin kendisini ve ¢evresinde olusan
durum ve olaylari anlamlandirabilmesi ve pek c¢ok farkli veriyi bir araya
getirerek bir sonug elde etmesine onculuk ettigi belirtiimektedir.

Halk arasinda; “yer yarilsa da icine girsem”, “yere batmak”, “yuzu yere
gelmek”, “bagsi 6ne egilmek”, “ylzu olmamak” gibi farkli deyimlerle utanmak
kavrami belirtiimektedir. Eski Turkgede; “uvut/it” kelimelerine denk

gelmektedir, “kusurlu hale digsmekten ya da kendini dyle gormekten dolayi
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ortaya c¢ikan eziklik hissi, utanma, hicap” olarak da agiklanmaktadir (Ayverdi
2005).

Utan¢ duygusu olumsuz herhangi bir davranis da, olugsan olumsuz etkiyi
duzeltme amaciyla, bireyin isteksizlik gostermesine sebep olabilmektedir
(Barrett 1995). Ayrica utanma duygusu, kisinin ice kapanmasina neden olan
davranigin telafisini yapmada bireyde gudulenme eksikligi yaratmaktadir
(Hoffman, 2001). Tangney ve arkadaglari (1992; akt: Dost & Yagmurlu,
2006), utan¢ duygusuna yatkinlik ve 6fke, stiphecilik, kizginlik ve baskalarini
yargilamak gibi tepkiler arasinda olumlu bir iliski olabilecegi neticesine

varmislardir.

Utang; kisilerin tutum ve davraniglarini etkileyen ayrica her insanda farkl
derecelerde yasanabilecek bir duygudur. Utang¢ duygusunun temelleri kiside,
daha erken donemlerde olugmaktadir. insanin motor becerilerini kazanmaya
bagslanmasiyla birlikte her seye gucunun yetemedigini anlayan bebek,
kendine olusturdugu degerin bir bélimini ebeveyne bir bélimunu ise olmak
istedigi “ben”e yatirir. Olmak istenilen bu bene ulasilamadiginda ise eksik,
basarisiz ve kuguk digsmus hissederiz. Hissedilen bu duygunun ise; “utang”

duygusu oldugu belirtiimektedir (Ersoy, 2014).

Lewis’e gore (1971); utanc kisinin benligi ile iligkilidir. Baska bir ifadeyle;
utan¢g duygusu bireyin kendine kendi benligine yonelik degerlendirmeler
barindirir ve degersiz, basarisiz, kusurlu, yetersiz gibi o6rnek ifadeler
verilebilir. Birisinden g¢almak, bagkasina vyalan sdylemek gibi utang
duygusunu yasayan insanlar “Ben hataliyim.” diye dusunudr. Utang; kiside
benligin cezalandiriimasi ile ilgili oldugundan kisilerarasi iligki ve iletisimler,
yogun duygusal tepkiler, bir bagkasini suglayici tavirda olma, kaginma ve
saklanmaktan dolayi olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu utang
duygusunu yasayan Kisi; bagka insanlarin kendi benligini degerlendirmelerine
odaklanmistir. Yapilan ¢aligmalarda utan¢ duygusuna yatkin olma ile 6fke,
kizginlik, yargilayici tavir ve supheci tepkiler arasinda olumlu bir iliski oldugu

saptanmigtir.

Utanma, ahlaki bir deger olmasi sebebiyle patolojik, kigilerarasi iletigimi

bozan bir durum olmasiyla birlikte ayni suregte, insanlar arasi iligkide bir
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digerine gosterdigimiz deger ve insani dikkati de igermektedir. insanin
davraniglari bazen kendiliginden ve sasilacak bir hizla ortaya ¢ikar ve
iletisimi guclestirmeye sebep olacak bir utanma da boylece gerceklesmis
olur. Bu denge oldukca hassastir ve insan bu noktada iletisim ve iligkilerini
olumlu, nezaketli bir yone ¢ekmek konusunda oldukga dikkatli olmaya gayret
eder. Utanma ayni zamanda ahlaki bir sorumluluk duygusuna ait zihinsel ve
fiziksel bir reflekstir. Bu sebeple utan¢g ¢cogu zaman; “dusliince oncesi bir
durum, sodylemsel bir hazirhdi bulunmayan” bir durumdur. Bu nedenle de
kisinin bilin¢li bir sekilde utanmasi neredeyse olanaksizdir. Bir diger yandan
da, toplum iginde kurulmus olan bir ruh yetisidir. Bu sebeple utang, biling ve
benligin ilkel olan bir bileseni halindedir (Taburoglu, 2017, s.83). bu sebepler
ile, hepimizin hayatin iginde Uzerinde durmadigimiz ya da tam olarak ne
olduklarini anlamadan hayatimizi surdurdugumuz fazlaca utanma halleri

mevcuttur.

2.3.1 Kuramsal Yaklasimlar
2.3.1.1 Bilissel Kuram

Bu kurama go6re insanin dusunceleri duygulari da etkiler. Olumsuz
dusuncelerde, olumsuz duygular olan; utanma, sucluluk, kaygi, stres ve
uzintlye sebep olmaktadir. Dogdumuzdan beri zihnimizde, yasadigimiz
topluma gore kurallar, deger ve normlar hakkinda semalarimiz olusmustur.
Olusan bu semalar ihlal ettigimiz durumlarda ise, bunun kabul edilemez

oldugunu algilar ve utang duygusu yasariz (Cirhinlioglu, 2011).

Bilissel anlamda olaylari anlama ve yorumlama seklimiz, duygu ve
davraniglarimiza sekil vermektedir. Kisinin zihninde sosyal hayati dizenleyen
kurallar vardir ve bunlar hem toplum hem de kisi tarafindan i¢sellestirilmistir.
icsellestirilen bu semalara aykiri hareket etmek, bunlari ihlal etmek kisinin
benligi icin kabul edilemez olarak yorumlanmakta ve birey kendisini kotu
hissetmektedir (Budak,2005).

Arnold Buss (1979), kisilerin, baska insanlarin degerlendirme ve
yorumlamalari ile kendinden haberdar olduklarini belirtmektedir. Edith Buss

(1979) ise, utan¢ duygusunun yasanabilmesinde bu farkindalik halinin kiside
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bes yas civarindan itibaren, sosyal benlik kavraminin gelisimi ile

kazanildigindan bahsetmektedir.

Michael Lewis’de yine utanma duygusunu “biligsel gergeve’”’den inceleyenler
arasindadir. M. Lewis (2007, 2008)'in, pek ¢ok deneysel arastirma sayesinde
kesfettigi, ikincil ve kendilik bilinci olan duygular; gurur, utanma, sugluluk ve
mahcubiyet duygulandir (akt. Dinger 2013). Beck'in kognitif modeline gore;
nasil digundugumuiz nasil hissettigimizden yola ¢ikarak olusmaktadir. Bu
durumda, olumsuz dusunceler, utanma, kaygi, uzuntu ve sugluluk gibi
duygularin hissedilmesine sebep olmaktadir. Ayrica bu nedenle kiginin
olumsuz ve stresli hayat olaylari ile basa ¢ikabilmesi de guclesmektedir (akt.
Agir 2007).

2.3.1.2 Psikodinamik Kuram

Freud’a gore superego yani Ustbenlik, kisinin ¢ocukluk yillarinda olugmakta
ve benligin bir diger parcasi olmaya baglayarak; anne, baba ve topumsal
yargilari da iceren bir yapi olarak gelismektedir. Saldirganlik ve cinsellik
dartulerini reddederek, anne-baba ile saglikli bir 6zdesim kurmak ayni
zamanda saglkli bir superego gelisimi demektir. Dolayisiyla bu durum

saglikli sucluluk duygularini da meydana getirmektedir.

Cocuklar bir yasinda kétu ile iyi kavramlarini, dodru ile yanhs kavramlarini
kendi durtisel doyumlarina goére algilamaktadirlar. Cocuga goére, aci verenler
ve rahatsiz edenler kotu olarak nitelendirilirken; hosa giden, onu doyuran ve
rahatlatan seyler ise iyi olarak adlandirilir. Cocuk iki yaslarindan itibaren, dis
cevreden gelen ancak henuz kabullenmedigi yanlig-dogru, iyi-kotu gibi
olgulari artik ayirt etmeye baglar. Bu surecte ¢cocuk zamanla, diger insanlar
ve anne-babasinin onayladigi ya da cezalandirdigi seylerin neler oldugunu
ogrenmeye baslar. Cocuk Ug¢-dort yaslarinda yasadidi hadim edilme
korkusunu ve oedipus kompleksini halletmek igin kendi hemcinsi olan
ebeveyni ile yaptigl birlesme neticesinde Ustbenlik yani stUperego olusur.
Cocugun sonraki yillarda, sosyal iligkileri ile Ustbenlik gelisimini tamamlar.
Superego yani Ustbenlik, icteki cinsellik ve saldirganlik durtilerinin baskalari
icin tehlike olusturup olusturmadigini dlger ve denetler. Ayni zamanda bunlar

toplumsal ve ailevi deger yargilarinin da temsilcileridir (akt. Oz 2004). Freud,
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benligin bu 6zdesim ve birlesmeler sonucunda, elde etmis oldugu libidonun
sekonder bir narsiszm kaynagdi olabilecegini sdyler. Ayrica Freud, ilk yapilan
bu birlesmelerin kiside kalivci etkilerinin olabilecedini, bunun ise bizi benlik
yani ego ideali kavramina goturecegdini 6ne sturmektedir (ChasseguetSmirgel
2005). Kiside benlik ideallerini olusturan etken ise; ¢ocuksu narsisizmin,
ebeveynlerden birine aktariimasidir. Aktarilan ebeveyn ile gerceklesen
birlesmeler benlik idealini olusturmaktadir. Gergeklesen bu doyumdan insan
vazgecmek istemez. Bu doyum ise insan igin; g¢ocuklugunun
mukemmeliyetciliginin  bir sonucudur. Kendinden erken alinan bu
mukemmlelige, yeni bir ideal benlik ile tekrar kavusmaya caligir. Freud; bu
ayrihk durumu, libidonun digaridan kisiye dayatiimis benlik idealine dogru
ilerlemesi —dir ve doyum ise bu noktaya ulasma sonucudur, der (akt.

Chasseguet-Smirgel 2005).

Freud, utanma duygusunu narsisizm ve benligin ideali kavramnlari
cercevesinde ele almistir. Tangney ve Dearing (2002) kimi zaman utanma
duygusunun, suclulugu ortaya g¢ikarttigini ve suglulugundan pesi sira utanma
duygusunu ortaya cikarttigini ileri sirmaslerdir (Cirhinlioglu ve Glveng,
2011). Bu durumda, saglikli gelisim gosteren stperego ile egonun ideali
paraleldir ve yapilan davranis sUperegoya aykiri ise dolayisiyla egoya da

aykiri ve yanlis olacagindan, kisi de sugluluk ve utang duygulari gézlenir.

Milrod (1990)'a gore; benlik idealinden yani ego idealinden dolayl ortaya
¢lkan utanma; toplumun ortak degerleri altinda bireyin kendi tercihinin
sonucu oldugundan, kisiye 6zgu durumlar barindirir. Toplum ve cevre ile
ilgilenen unsur daha ¢ok superego iken; utang Kisiye Ozgusel olgular

kapsamaktadir.

Ergenlik doneminde ise; ikinci 6dipal doénemden bahsedilir. Oedipus
kompleksi bakis agisina gore; bir yandan karsi cins ebeveyn ortadan kalksin
isterken,onu rakip olarak gorurken; bir diger yandan hemcinsi ebeveyn ile
batlinlesmek ister ve ona sevgi duyar. Saglikh stiperegoda, 6dipal donemde
anne ve babayi sevme ya da nefret etmek gibi istekler reddedilerek, onlar ile
birlesim kurma yolunda ilerlenir. Bilingdisimiz ise olan veya henlz olmamis

istek ve arzularimizi birbirinden ayirt edemez. Bu sebeple, ergenlik
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doneminde oOdipal donemdeki arzularini ortaya cikaracak herhangi bir olay
yasar ise, bilingdisi bunu sucluluk olarak ortaya cikarabilmektedir (Brenner
1998). ideal benlikte ortaya cikan nesne tasarimlari ve kendilik tasarimlarina
gore bireyin kendini ele alip degerlendirmesi utanma duygusunu
olusturmaktadir (Odag, 2004).

Kramer (1958)’e gore, benlik ideali ile benlik arasinda ortaya ¢ikan gerilim,
utanca, degersizlik duygusuna ve kisinin kendine saygisinda azalmaya
neden olmaktadir. Benlik ideali ve benlik arasinda ki doyum ne kadar artarsa,
o kadar gurur duygusu ortaya c¢ikar. Utan¢ duygusu, basarisizlikla ayni

kulvardadir (Chasseguet-Smirgel, 2005).

Piers ve Singer (1953)’'a gore; utan¢ duygusunun temelinde yatan sey; benlik
idealinin hedefledigi bir amaca ulasamamak vardir. Kisinin bilingdisinda
ortaya ¢ikan utan¢ duygusu, anne ve babanin istediklerini yapamadiktan
sonra ortaya c¢ikan terk edilme korkusuna dayanmaktadir (Tangney ve
Dearing, 2002).

Erikson, utan¢ duygusunu anal donem ile birlegtirmistir. Utan¢ duygusunun,
benlik denetimine ve bagimsizliga karsit olarak ortaya ¢ikan bir duygu
oldugunu savunmustur. Erikson’a gore, gelisim donemlerinin ikinci ve Uguncu
evrelerinde, sugluluk ve utanma duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu
donemi Erikson, bagimsizliga karsi utang donemi olarak isimlendirmistir. Bu
gelisim evresindeki ¢ocuklar, her turlu fiziksel hareketlerini bagimsiz olarak

kendileri yapmak isterler (Erikson, 1984).

Ozbay (2003), bu gelisim evresindeki cocuk engellenir ve bu dénemi basarili,
saglikli bir sekilde atlatamazsa, kendime yeterim duygusu ve Ozguven
duygulari gerektigi kadar gelismedigini savunur. Bu nedenler ile, bu
donemdeki ¢ocuklara kendisi hakkindaki algisini olumsuz etkilemeyecek
formda, hareket kontrol imkani saglandiginda, ¢ocukta gurur duygusu ve
yapmayi istedigi seyler ile ilgili streklilik duygusu gelisir. Ama bunun tam tersi
bir durumda, bagimsiziginin engellendigi, surekli mudahale edildigi
durumlarda gocuk, kendisinden ve becerebilme kapasitesinden stuphe duyar,

utanma duygusu ortaya ¢ikar (Erikson, 1984).
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Bir bagka soyleyisle; utanma duygusu, anal donemdeki ¢ocugun egonun
ustesinden gelme, tuvalet egitimi gibi doneme ait bir takim gorevlere karsit bir

tepki olarak olugsmaktadir (Broucek, 1991).

Gander ve Gardiner (1998) e gore; yas olarak Ug-altl yas arasina denk gelen
bu dénemde, ¢ocuklar icin temel 6zellik olan “girisimcilige karsi sugluluk”
duygusunu yasarken bir diger yandan da ilgisi ¢ogunlukla c¢evreye
yonelmistir. Bu donemdeki ¢ocugun dikkatini, ebeveynleri, gevresindeki diger
insanlar, etrafta neler yasandigi ¢eker ve ¢ocuk bunlari anlamlandirmak igin
siklikla sorular sorar. Bu donemde model alma ve taklit duygulari da oldukga
gelismistir. Dereboy (1993)a gore; cocuklarin zihninde yeni olugsan bu
modelleri hayata gecirmek istemeleri hedef davranisa yodnelik girisimlerde
bulunduklarini isaret eder. Ebeveynler c¢ocuklarinin bu tarz girisimlerine
destek vermelidir. Cocuklar her zaman yapacaklari eylemler konusunda
cesaretlendiriimeli ve kaba motor becerileri icin imkan saglanmalidir.
Erikson’a gore, bir ebeveyn gocucugunun soru sormasina izin veriyor ve
hareketlerini sinirlandirmiyorsa bu ¢ocugun girisimcilik becerisinde artis
olacaktir. Ama tam tersi sinirlandirmalar, sinirlar ve ¢ocugun arastirmalari
ebeveynleri tarafindan sinirlandirilirsa, bu ¢ocuk yaptigi davraniglarin yanhs
oldugunu dusltnecek ve utanma, sugluluk duygular artacaktir (Gander ve
Gardier, 1998).

2.3.1.3 Baglanma Kurami

Bowlby (1969,1980)'nin gelistirdigi baglanma kuramina goére; bakim verenin
gocuga yansittigi tepkilere ve aralarinda ki iletisim ve iliskiye kadar
uzanmaktadir. Kurama gore ebeveyn ya da bakici ile bebek arasinda
kurulacak iliski modeline gore vyetiskinlikte de birey ayni tarzda iligki
modellerini  uygulayacaktir. Bowlby (1980), bakim veren kisinin
davraniglarinin gocugun zihnine ornekler olarak olusmaktadir. Bunlara icgsel
modeller adi verilmektedir. Bu modellerin bakim veren bebek arasinda ki
iligkiden kaynakli olarak dogrudan olustugu ve bebegin benlik algisinin
temelini olusturup, bir 6mur strdigunu savunmaktadir. Bu modeller sadece
bebegin degdil, bebedin baskalari hakkinda ki algisinin da zeminini
olusturmaktadir. Bu noktadan hareketle, utanma veya sugcluluk duygularinin,

bebege bakim veren aktarimi ile ilk yillarda sekillendigini ortaya koymustur.
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2.3.2 Utanma ve Alkol Kullanimi Arasindaki iligki

Alkol kullanan kisilere yonelik; iradesi ¢ok zayif, duzenbaz, tehlikeli, kotu gibi
kigilige yonelik pek cok damga mevcuttur. Yapilan bir arastirmaya gore;
toplumda ki alkol bagimhlarinin, mental hastalik olarak degerlendiriimesinin,
herhangi bir madde kullanimi ile alakasi olmayan diger pek c¢ok ruhsal
hastaliklara oranla, daha az oldugu ve daha fazla sorumlu tutuldugu yani
suglandigi gozlenmigtir. Yine benzer sekilde, bu kisilerin sosyal agidan daha
az kabul gordukleri, negatif tutum ve dusuncelerin bu kisilere karsl daha fazla
oldugu, sizofreni hastalarn ile esdeger de tehlikeli olarak algilandigi
go6zlenmigtir (Timurturkan, 2017). Baska bir calismaya gore, toplumun alkol
bagimhligini kisinin kendi kendine olusturdugu bir hastalik olarak gordugu ve
alkol kullanan kisilerin bakimlari igin saglanacak maddi kaynaklarin diger
hastaliklara gore daha az oncelik verildigi bulunmustur (Schomerus, 2010).
Ayrica, toplumun alkol bagimhsi kigilere bakisinin pek degismedigi
soylenebilmektedir. Yine bu noktada yapilan bir ¢alismaya gore; toplumun
1990 ve 2011 yillari arasindaki alkol bagimhlarina karsi tutum ve davraniglari
kargilastiriimis fakat olumsuz kalip yargilarin degismedigi goézlenmistir
(Schomerus, 2011).

Alkol kullanan bireyler, sosyal damgalamayi i¢sellestirme ile ilgili olarak
sucluluk ve utanma gibi olumsuz duygular yasamaktalar (Cam, 2017).
Yapilan bir gcaligmaya gore; alkol bagimliligi tanisi almis ve hastaneye yatigi
yapilmig, en az alti aydir da remisyonda olan kisilerin, herhangi bir psikiyatrik
tanisi olup tedavi gérmemis kontrol grububa kiyasla daha fazla oranda
sucluluk ve utanma duygusu yasadiklarini bildirmiglerdir (Kalyoncu, 2002).
Baska nitel bir ¢calismaya gore, alkol bagimhligi tedavisi gorerek iyilesen alti
birey, baslarda alkolik olduklarini sdylemeye ¢cok ¢ekindiklerini ve bunu kimse
ile paylasmadiklarini dile getirdiler (Hill, 2014). Utanma ve sucluluk
duygularini fazlaca yasayan bu Kkigilerde, tedaviyi reddetme, tedaviye
gelmeme ve kendilerini evlerine ya da alkol aldiklari yerlere kapattiklari
gorulmektedir. Ayrica bu kisilerde yasadiklari bu negatif duygular nedeni ile
benlik saygisinda disme, akademik, mesleki ve sosyal yasamlarinda da
olumsuz olarak etkilenmekte ve bu durumlar ile bas etmek igin yeniden alkol

kullanmaktadir (Cam, 2017). Alkol kullanan kigilerin depresyona girme
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ihtimalleri oldukga yuksektir. Kisilerde oldukga sik gorulen depresyon
belirtilerinin, damgalanmig olmak ile iligki oldugu gozlenmigtir. Kigi
damgalanmayi i¢sellestirdikge, icmeyi reddetme becerisinde ki 6z yeterlilik ve
0z denetim mekanizmalarinda da azalmalar ortaya ¢ikmigstir (Kuria, Yildirim,
2012). Toplumun bu damgalamalarini igsellestiren bu bireyler, sucluluk,
utanma, yetersizlik ve degersizlik duygularini sikga hissetmekte, yine bu
olumsuz duygular ile bas etmek icin alkole basvurmaktadir. Bu durum kiginin
diger bireyler ile yetersiz ve yuzeysel iligki kurmasina neden olup, iletisimin

olumluya evrilmesine engel olmaktadir (Cam, 2017).

2.4 Ofke

TDK tanimina gore ofke; bireyin ‘engellendigi, incindigi veya go6zdagi
verildigi sirada sergiledigi saldirganhk tepkisi’ olarak tanimlanir (Aylak,
2017). Psikoloji sézluklerinde ise o6fke su sekilde tanimlanmaktadir;
‘engellendigi, saldiriya ugradigi, kisitlandigi vb. gibi durumlarda hissettigi ve
cogunlukla sebep olan seye ya da bireye yonelik degisik bicimlerde

saldirgan eylemlerle neticelenebilen negatif bir duygu’ (Kutlu, 2016).

insanlar yasam boyunca pek c¢ok sorun ile kargi karsiya kalir ve herkes
yasina, kultirel yapisina ve ortamina gore farkhliklar gosterir. Bireyler
yasadiklari bu sorun ya da zorlayici yasam olaylarina karsi duygusal veya
davranigsal tepkiler verir, verilen tepkilerden birisi de ofkedir (Kanoglu,
2008).

Aslinda yasanmasi, gosterilmesi pek de istenmeyen bir duygudur fakat
kisinin kendini koruyabilmesi ya da onundeki engelleri asabilmesi igin,
kendini motive etme bakimindan onemli ve gerekli duygulardan birisidir.
Ofke fazla yasanmayip, dogru bir sekilde de ifade edildi§i zamanlarda,
bireyde ki stresi ve kayglyi azaltir ve sorunlari dogru yorumlayarak ¢ézime

yonelik adimlar atmasina katki saglamaktadir (Sutcl, 2006).

Ofke duygusu, bir haksizlik veya hata karsisinda hissedilen hosnutsuzluk
olarak ve dismanlik uyandirabilen bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Ofke
duygusunun deneyimi ise, 6fkeyi fark etmedigi ve rahatca ifade edilmedigi

zamana kadar gegmeyen bir intikam istegine neden olmaktadir. Kiside
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bilingli olarak bu intikam isteginden vazgegmeyene ya da affetmeye degin
ofke igerde tam anlamiyla halledilememektedir (Fitzgibbons, 1986).

2.4.1 Ofkenin Ozellikleri
o Ofke, igsel yasanilan bir duygu durumu olarak ifade edilebilir. Kisi,
engellendiginde, saldirnya ugradiginda, olumsuz yargilandiginda
kendiliginden kiside ortaya ¢ikan bir duygudur.
o Ofkeyi herkes yasabilir, evrenseldir.
e Ofke sirasinda kisinin verdigi tim tepkiler, 6grenilmistir. Kisi bu
tepkileri, ailesinden ya da sosyal c¢evresinden ogrenmektedir.
Ogrenme ile ilgili oldugu icinde bu tepkiler kisilerarasi farklilhk
gOstermektedir.
o Kisiler, ofkelerini saglikh yollardan ifade etmeyi 6grenebilir (Geng,
2007).

Deffenbacher (1992)’a gore 6fkenin ozellikleri ise soyledir;

o Ofke tasarlanmis degil, icsel spontan gelisen bir duygudur.

o Ofke evrensel duygulardan biridir, herkes bu duyguyu yasayabilir.

e Ofke duygusu kisinin ruhsal bakimdan uyariimasina yaramasina
ragmen, kisi 6fkelendigi zaman daha c¢ok incinebilmektedir.

o Kigiler 6fke anlarinda 6grendikleri davranislari sergilerler. Kisiler
sagliksiz olan tepki veya davraniglarini daha saglkhlari ile
degistirebilirler.

e Ofke, kisinin haksizliga ugradi§i veya elestirildigi anlarda anhk
olarak ortaya cikan bir duygudur. Ofke bastirilip gizlendiginde ya da
anlik olarak karsi tarafa iletildiginde saglikh olmayan bir durumdur.
Dolayisiyla kisinin 6fkesine neden olan olay ya da durumlar fark

etmesi ve 6fkesini tanimasi dnemli ve gereklidir (Togan, 2005).

2.4.2 Ofkenin Nedenleri

Ofke tek bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikmaz (Akgll, 2000).
Engellenmislik duygusunun o6fkeyi en ¢ok ortaya gikaran sebep oldugu
bilinmektedir (Canbuldu, 2006). Ofkeye neden olan durumlar hakkinda

yapilan bir c¢alismaya gore; kisiler en ¢ok engellenen planlarina
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ofkelenmektedir (%52). Kigiler ayrica asagilandiklarinda ve sosyal gevreden
sayginliklarini yitirdiklerinde (%20.9) ve aile igi yasanan sorunlar nedeni
(%12.7) ile 6fkelenmektedir (Oztiirk, 2012).

Cocukken, alinan egitim, anne baba tutumlari, yetistiriime tarzlari, cocugun
arzularinin siklikla yasaklanmasi ¢ocukta o6fkenin temelini olusturabilir.
Ornegin; gocugunun tablet kullanmasina izin vermeyen bir anne gocugunu

ofkelendirebilir.

Ergenlik donemindeyse; birey iki farkli durumun arasinda kalir. Bir yandan
kisi bireylesmek, o6zgur yasamak ve davranmak isterken, ailesinden
uzaklagsmak isterken bir diger yandan guvenlik ihtiyaci sebebi ile ailesine
ihtiyac duymaktadir. Bireyin yasadigi bu ikilemde 6fkeye neden olmaktadir
(Soyaldin,2007). Yine ergen Dbireyler bedensel, sosyal olarak
sinirlandirildiginda da 6fke ortaya ¢ikabilmektedir (Acar, 2015).

Yetigkinlik surecindeyse; sorumluluklarin ortaya c¢ikarttigi  sorunlar,
bagkalariyla rekabet halinde olma, engellenmeler kisinin 6fkelenmesine
neden olmaktadir (Soyaldin, 2007).

Averill’e gore; 6fke kigkirtilma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Geng, 2007).
Bu kigkirtma genellikle, kigiyi uyaran ve bir hareketi yapmaya dogru
yonelten durumlari kapsamaktadir. Beck’e gobre; bireye verilen
g6zdagi.tehditler ve vyapilan kiskirtmalar ofkeye neden olmaktadir
(Canbuldu, 2006).

Kassinove ve Tafrate (2006)’e gore; kisi yaptigi seyler sonucunda ortaya
cikan olumsuz durumu fark etmez ve kendi sorunu olarak algilamaz. Kisi
etrafindaki kigilere durumlara 6fkeleniyorsa bu aslinda 6fkesinin nedeninin o
kisi veya o durum oldugunu gosterir bize. Bu nedenle de, kiginin degil de
onu Ofkelendiren kisi ya da durumlarin degdismesi gerekmektedir. Eger
bunlar degisirse kisi 6fke ile ilgili bir sorun yasamaz. Kisiler bu sekilde
dusundukleri igin dfkelerini dogru bir bigcimde ifade edemezler (Aksu, 2015).

Robins ve Novaco (1999)’'ya goére; ofkelenen kisiler iyi gézlemci degildirler
dolayisiyla etrafindaki kigilerin yaptiklari her seyi sahsi olarak yorumlar ve

ofkelenirler (Kuruoglu, 2009). Kaplan ve Goodrich (1957)’e gore; bir stres
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sonrasinda 6fke meydana gelir. Ozellikle kisi istek ve arzularina
kavusamiyorsa kendisine karsi bir ofke ortaya c¢ikar (Soyaldin, 2007).
Gazda’'ya (1995) gore; ofkeye neden olan durumlar doért baslikta
toplanabilir, bunlar; “kayiplar, tehditler-korkular, engellenme ve
reddedilmedir.” (Aksu, 2015).

1. Kayiplar; Kisi sevdigi bir nesneyi veya Kkigiyi kaybettiginde, fiziksel
hastaliklar nedeniyle kaybedilen uzuvlar, isten ayriima gibi durumlar
yasadiginda Gzuntu, aci hisseder. Yasanan bu kayiplar ayrica kiside 6fkeye
de neden olmaktadir (Oztlrk, 2012).

2. Tehditler-Korkular; Kisinin saldirlya ugramasi, darp edilmesi, yasal
olmayan olay ve durumlarla kargi karsiya kalmak kiside kaygi ve korku
olusturur. Bu duygularin sonucunda ise kigide Ofke siklikla ortaya
cikmaktadir (Gumus, 2015).

3. Engellenme; Kisinin ihtiyaglari karsilanmazsa kisi de yetersizlik ve
degersizlik duygulari olusur. Bunlar neticesinde ise o6fke ortaya
cikabilmektedir (Aksu, 2015).

4. Reddedilme; Kisi biri tarafindan reddedildiginde bu duruma alinir ve
kendisini degersiz hiiseder ¢unku hayal kirikhgr yasamistir. Bu duygular
sonrasinda 6fke meydana gelmektedir (Oztiirk, 2012). Ellis’e gore; bireyin
geri cevrilmesi sonucunda yasadigi hayal kirikligina neden olan olayin
mantiksal bir aciklamasi olursa eger, bireyler bu geri ¢evriime durumuna

ofkeyle yanit vermezler (Gumus, 2015).

Terakye (1998)'a gore; bireyin saglik sikintilari yasamasi ya da hastaneye
yatisinin yapiimasi durumunda kisiler 6fkelenebilir. Bireyin, saglik sorununa
duydugu ofkenin diginda hastaligin meydana getirdigi neticelere 06fke
duydugu soylenmektedir. Hastallk boyunca hissedilen kontrol eksikligi ve
hastallk sonrasi ortaya c¢ikan degisimlerle bas edememek ve uyum
saglayamamak karsisinda kisi 6fkelenmektedir (Aksu, 2015).

Ofkenin altta yatan temelinde; kisisel anlamda ki mikemmeliyetgilik ve
bireyin kendisini bagkalarina, gevresine ispatlama arzusu ve kisiliginin zarar

gérmemesi vardir (Akgul, 2000). Bu goruse gore; bireyin kendisini
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denetlemesi ve surekli mukemmeli hedeflemesinin ardindan 6fkenin ortaya
¢iktigr bulunmustur (Canbuldu, 2006).

Bazen bazi digsal uyaricilar da kisi de ofkeye neden olmaktadir. Bu
uyaricilar; ses, 1Stk veya beklenmedik durumlardir. Bu gibi uyaranlara
Kisilerin tepkisi birbirinden farkhdir. Hatta ayni bireyin ayni uyarana verdigi

tepki de degiskenlik gosterebilmektir.

2.4.3 Ofkenin Tiirleri
Ofkenin tirleri, yagsanma sikli§i agisindan ikiye ayriimaktadir. Bunlar, anlik

yani durumluk ve surekli yani genel 6fkedir (Yagci, 2017).

2.4.3.1 Anlik (Durumluk) Ofke

Aniden ortaya c¢ikan, genelde de haklh bir sebebi olan 6ofkedir. Kisi
ofkelendigi anda parasempatik sinir sistemimiz hemen mudahale eder ve
‘rahatla, gevse ve sakinles’ cevaplarini gonderir (Beyazaslan, 2012).
Spielberger (1890)’a gore anlik 6fke; kisinin hedeflerinin engellenmis olmasi
ve hakkinin yendigini disinmesi aninda, gerginlik veya asabilik yasarken

ne seviyede olacagini sdyleyen bir araci olarak ifade etmistir (Uslu, 2015).

2.4.3.2 Siirekli (Genel) Ofke

Bu turde ise, kisi ofkeyi yasamaya meyillidir. Kisi baskasina saldirmak
dfkelenmek icin yeterli diizeyde giice sahiptir. Ofke fazla oldugu icin bunu
kontrolde tutmakta zorluk yasanir, 6fke hizlica ortaya c¢ikabilir. Bu anda ki
ofke karsi tarafa zarar vermek amaci tasidigi icinde, nefret, intikam almak,
zarar vermek, agresiflik, pismanlik ya da korku, stres gibi pek ¢ok duyguyu
ortaya ¢ikartmaktadir (Tuna, 2012: 33).

2.4.4 Ofke Kuramlari
2.4.4.1 Psikanalitik Kuram

Kuramda akla ilk gelen isim Sigmund Freud'dur. Freud’a goére insan iki
temel icguidu ile diinyaya gelir. Bunlar; 6lim ve yasam icgudusudir. Ofke

ve saldirganlik 6lum icgudusunden gelmektedir der (Diril, 2011).

Bu kurama gore; kisi bilingdisinda sakli olan o6fkeyi fark ederse, onu

cozebileceklerini séyler. Ofkenin fark edilip halledilmesi ¢éziimlenmesi
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saglikli iken, bastirilip icerde ¢ozulmeden kalmasi sagliksizdir (Togan,
2005). Ofke ve saldirganlik duygulari kiside ki 6lim icglidisi ile iligkili
oldugu icin, bunlar dogustan getirdigimiz duygulardir ve her yasta her
zaman ortaya c¢ikabilmektedir. Kigilerin oral doneme saplanip kalmasinin
veya o doneme dogru regrese olmasinin altinda yatan temel neden ofke ve
saldirganlik duygulari ile i¢ igcedir. Yine kiginin oral donemde tukurmesi,
Isirmasi, aglamalari saldirganligin ilk isaretleri olarak kabul edilebilmektedir.
Ofke icin 6nemli olan duygulardan bir diger dénem de anal dénemdir.
Burada ki oOfke ve saldirganhk duygulari icin iki 6nemli durumdan
bahsedilebilir. Bunlardan ilki; cocugun kakasini tutmamasi bir saldirganhk
ofke eylemi olarak kabul edilir. Yani, kaka ve 6fke ayni anlamdadir. Kaka,
cocugun 6fke duygularini ifade etmesine bir aractir. ikinci ise; ¢ocugun
anus kaslarini kontrol etmesi ile kazandigi gu¢ duygusudur. Bu kontrolde
ebeveynin koydugu kurallar ise tehdit olarak algilanmaktadir. Cunkda, tuvalet
egitimi ile kakasini her istedigi zaman her istedigi yere yapmamayi
ogrenecektir (Gumuas, 2015). Bu dénemde yani tuvalet egitimi déneminde
annenin tutumu ¢ok ciddi bir 5neme sahiptir. Cocugun kakayi ertelemesinde
katl ve cezalandirici tavirlar, gocugun 6fkelenmesine neden olur ve eger
cocuk ofkesini yansitmak isterse, kakayl tutmama eylemi gerceklestirebilir.
Bu tarz direnmelerle kakayl ebeveynine kargi bir cezalandirma yontemi
olarak uygulayan Kkigsi, ileriki yagsaminda ofkelendiginde ofkesini dogru bir
tarzda ifade edememektir. Bu bireyler, ya 6fkelerini iglerinde tutarlar veya

saldirgan bir tavirla ifade etmektedirler (Yildiz, 2008).

2.4.4.2 Biligsel Kuram

Bu kuram en c¢ok duygular ve dusunceler arasi baga bakmakta ve
ilgilenmektedir. Disunceler yalnizca 6fke ve saldirganhgi degil, baska butin
duygulara da etki edebilmektedir. Kisi kendisine haksizlik yapildigini fark
ederse ofke duygusunu, basina kotu seyler gelecegini dusinlrse kaygi
duygusunu, kendince dnemli olan bir seyi kaybederse Uzuntu duygusunu
hissetmektedir (Geng, 2007). Bu kuramin énculerinden olan Beck’e gore;
ofke duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olan sey, uyarici degil; bireyin o
uyarini algilayis seklidir ve bu algilayisa goére verdigi cevaptir (Kuruoglu,

2009). Beck’e gore 6fkeye olan durumlar iki sekilde ele alinmaktadir. Kisinin
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guvenligini tehdit edecek geylerin basina gelmesi. Bunlar dogrudan uyarici
olarak isimlendirilir. Ornegin; kisinin dévilmesi veya arkadaglari tarafindan
dalga gecilmesidir. Bir de 6fkeye neden olan dolayli etmenler vardir. Kigi
basina gelen olaylari yanlis algilayip yorumlar ve kendine tehdit olarak
algiladiginda 6fke ortaya gikmaktadir. Ornegin; kisi bir sunum yaparken
salonda bulunanlarin kendi aralarinda konugmalari ve Kisinin sanki kendisi
ile dalga gecilmis gibi yorumlamasi veya kiginin esine gelen mesajlari,

cagrilari sanki kendini aldatiyormus gibi yorumlamasi (Oztlrk, 2012: 24)

2.4.4.3 Davranig¢i Kuram

Kuramin oOnculerinden Skinner; kisinin yaptigi eylemlerde g¢evrenin etkili
oldugunu savunmaktadir. Kurama gore; kisi gegmiste yasadigi bir olay ve
olaya verdigi tepki eylemlerini ilerde de benzer durumlarda da vermektedir
(Tolunay, 2015). Ofke; engellenme ve saldirganlik olgulari ile iliskilidir. Bu
kurama gore; saldirgan davranislar kisi en c¢ok engellendiginde ortaya
cikmaktadir (Kogak, 2008). Yine kurama gore; ofke veya saldirganlik
aninda gosterilen tepkiler; bagka eylemlerimiz gibi 6grenilmistir. Kisi bu

eylemleri en ¢ok etrafinda ki kisilere bakara 6grenir (Akdeniz, 2007: 37).

2.4.4 4 Bilissel Davranig¢i Kuram

Bu kurama gore; duygu, dusunce ve davranislar birbirleri ile iligkilidir.
Dusuncelerimiz, bir durum ve duruma kargi gostermis oldugumuz tepkiler
ile baglantihdir. Bir uyaran oncelikle biligsel bir stregten geger ve sonra
tepki ortaya cikar. Bu siklikla ortaya c¢ikan bir dongudur (Diril, 2011).

Kurama gore; 6fkenin ortaya ¢ikisinda 3 neden vardir (Diril, 2011). Bunlar;

1.Kisi kendisi igin dnemli olan bir hedefe karsi giderken alikonursa ortaya

ofke cikar.
2.Kisiye saygi gosterilmez, kaba bir sekilde davranilirsa 6fke ortaya ¢ikar.
3.Kisinin benligi bir tehdit veya tehlike de ise 6fke ortaya ¢ikar.

2.4.4.5 Sosyal Ogrenme Kurami
Kuramin oncu isimlerinden Bandura; eylemler ve ¢evre arasindaki iligkiye
dikkat cekmektedir. Kisinin eylemlerini sadece genetik c¢ergevesinde

aciklanamadigini savunmaktadir (Comert, 2004). Cocuklar eylemlerini,
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sosyal cevrelerinde ki kisileri gozlemleyerek veya taklit ederek
ogrenmektedir (Calikoglu, 2010). Cocugun bu goézlemledigi ya da taklit
ederek sergiledigi davraniglar igin odul verilirse, ¢ocuk bu davranigi
yapmaya devam etmektedir. Eger bu eylem igin ceza verilir ise 0 zamanda
cocuk bu davranigi yapmamayi tercih etmektedir (Danisik, 2005). Kisi
cocuklugundan itibaren en ¢ok ebeveynlerini izler, onlari taklit eder ve
etrafindaki kigiler tarafindan onay alirsa devamla bu davranislarini tekrar
eder (Arslan, 2013). Kisi eylemleri gozledikge; nerede ne zaman ve ne
sekilde bu davraniglari ortaya ¢ikaracagini 6grenmis olur (Danisik, 2005).
Bu kurama gore; kisi 6grendigi davranisi surekli olarak yapmak zorunda
degildir. Surekli 6dul veriimesinin sart olmadigini, kisinin bu eylemi
ogrenmesi icin bir baskasi tarafindan yapilmasi gerektigi séylenmektedir
(Uslu, 2004). Kurama gore; saldirganlik ve 6fke de tipki diger pek c¢ok
davranis gibi d6grenilmigtir. Kisi eger ofkesini dogru yolla ifade edemezse
ortaya saldirganlik c¢ikmaktadir (Ayna, 2013). Kisi, kendisine zarar
verildiginde, bu zarar veren kisiyi gordugunde veya o kigi aklina geldiginde
ofke duyabilmektedir. Cunku; kisi o bireyle olumsuz bir durum tecribe
etmistir (Comert, 2004).

2.4.4.6 Varolusgu Kuram

Bu kurama gore; kisi kendisinin, ne yapip yapmadidinin ve kendisine ne
yapilip ne yapilmadiginin farkindadir. Yani kisi, kendi ve etrafindaki bireyler
ile ilgili durumlarda fikir beyan eder, kisisel sorumlulugunu alr ve kabullenir
(Kusku, 2015). Fritz Perls’e gore; kisinin diger insanlara aktardigi ofke veya
negatif duygular da dahil tim duygularini kabullenmesi gerektigini
savunmaktadir. Birey, digerlerine karsi 6fke ve elestirel diustncelerinin
sorumlulugunu almadigi i¢in bu duygularini karsida ki diger Kkisilere
aktarmaktadir (Ozdemir, 2009). Bu kurama gore ofke; kisinin dlim ve
hayatini anlamlandiramadigi zaman ortaya gikar. Ofke her insan vardir ve
kisiye 6zel bir durumdur. Kisinin 6fkeyi hissetmesine sebep olan sey;
hayata kargi kendini yetersiz ve caresiz hissetmesidir (Canbuldu, 2006).
Ornegin; bir kaza da esini kaybetmesi kiside ¢fkeye neden olur. Kiside
olusan ofke; kaza da hayatini kaybeden esi konusunda c¢aresiz olmasi ve

elinden bir sey gelmemis olmasidir (Gimus, 2015).
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2.4.4.7 Gestalt Kurami

Bu kuramda amag; Kiginin igsel c¢atismalarinin son bulmasi, iglerinin
tamamlanmasi, performans endisesinin olmamasi, sorumluluk almasi,
kararsizliklarinin ortadan kalkmasidir (Tolunay, 2015). Bu kurama gore;
duygular anlatiimaktan ¢ok deneyimlenmelidir. Kiginin yasadigi sorun aktif
olarak devam etmese de eger bu sorun tam olarak ¢ozume ulagsmadiysa;
ofke, endise, sugluluk ve garez gibi duygulari da yarim kalmistir. Kisi bu
duygularini fark etmedigi ve ayriminda olmadigi igin, diger kisiler ile etkin ve
aktif bir sekilde iligki kurmasina engel olmaktadir. Tamamlanmamis isler,
kisinin ifade edemedigi duygulari ile karsi kargiya kaldiginda, bu duygularin

Ustesinden gelinene kadar var olmaya devam ederler (Ozdemir, 2009).

Bu kurama goére ofke; kisinin diger insanlar ile iletisiminden dogan ve
biyopsikososyal agidan bakilmasi gereken bir duygudur. Kiginin hayati, bu
kuramam gore; diger insanlar ile iletisiminin bir neticesidir. Kigiler, istek ve
ihtiyacglarini gevresiyle bu iletisim yardimiyla tamamlarlar. Yine benzer
sekilde ,6fkede bu iletisim sonucu ortaya ¢ikar (Geng, 2007). Kurama gore
ofkenin nedeni veya neye karsi yoneldigi arasindaki etkilesim cok énemlidir.
Kisinin 6fkesinin nedeni; cevresel sartlar ile ilgilidir. Ofkesinin yonelimi ise;
kisi veya nesne ile ilgilidir. Kigiler, 6fkenin nedeni degilse de, yonelimi haline
gelebilmektedir (Kiralp, 2013). Perls’e gore; bitirilmemis islerin agirhigindan
ve olumsuzlugundan kurtulabilmek igin kisi 6fkesini disa atmalidir. Bir baska
deyigle, ofkelenince bu duyguyu bastirmak yerine; dogru bir sekilde bas

etmeyi becerebilmemiz gerekir (Kiralp, 2013).

2.4.4.8 Biyolojik Kuram

Bu kurama gore ofkenin nedeni; genetik faktorlerdir. Kalitim ile ilgili
hastaliklari, kromozomlarin Uzerindeki genler tutmaktadir. Kadinlarin XX,
erkeklerin ise XY kromozomlari vardir. Yapilan c¢alismalara gore; eger
erkeklere bir Y kromozomu daha eklenirse, bu bireyin saldirganlik egiliminin
diger insanlara gore daha fazla olacagi gézlenmistir (Elmas, 2009). Biyolojik
kurama gore; 6fke ile birlikte ortaya c¢ikan; el sikma, yumruk sikma, vicut
Isisinin artmasi, adelelerde kasiimalar, hareketlerde artis gibi tepkilerde

onemlidir (Yeni, 2010). Bu kuram; 6fke ve bu 6fkenin harekete dénmesine
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neden olan; duygusal, ¢cevresel ve biligsel etkilesimini fazla Gnemsememesi

nedeni ile yeterli bulunmamaktadir (Tambag, 2004).

2.4.4.9 Gergeklik Terapisi Kurami

William Glassera goére; bireyler vyaptiklari davranis ve eylemlerin
sonucunda zafer ve mutluluk yasarlar. Bu nedenle kisiler yaptiklari davranis
ve eylemlerin sonuglarini Ustlenmelidirler (Akdeniz, 2007). Yani bireyler;
dusunduklerinden daha fazlaca yasamlarini kontrol edebilirler. Bireylerin
sinirlenmesi, Uzllmesi veya ofkelenmesi gibi tim duygular, Kisinin yaptigi
davraniglar sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yani oOrnegin, esiniz sizi
kizdirdiysa bu sizin seciminiz nedeniyle olmustur (Kiralp, 2013). Bu kuram;
kisinin ihtiyaclarini gidermesi i¢in ona farkli yollar gosterir. Kurama gore;
kisiye yeterli dizeyde egitim verildiginde; daha fazla sorumluluk alir ve daha
fazla yaratici olurlar. Kurama gore terapistin gorevi ise soyledir; danisanin
basina gelen olay ve durumlarin onun sec¢imi oldugunu fark ettirmek ve
bunlar nedeniyle Uzuldigund, hayal kirikhdr yasadigini ve o6fkelendigini,
isterse bunlarin kontrolinu eline alabilecegini fark ettirmektir (Akdeniz,
2007).

2.4.4.10 Engellenme — Saldirganlik Hipotezi

Dartaler ile ilgili olugturulan kuramlar gegmiste teoride kaldigi icin oldukga
elestirilmistir. Bu nedenle kuramcilar, teoriden ¢ok denenmeye agik
kuramlar gelistirmeye calismislardir. Bunlardan en énemlisi de, Dollard ve
ark. Kurmus oldugu ‘Engellenme-Saldirganlik Kuarami’ “ dir  (Aydinli,
2014).

Bu hipoteze gore; bireyin saldirganlik ve 6fke eylemlerinin nedeni; kisinin
etrafinda ki insanlarin onu engellemesidir. Bir baska ifadeyle; Kisi
engellendidi hissinse kapildigi anda saldirgan bir tutum ve 6fke géstermeye
bagslamaktadir (Tolunay, 2015). Bu kurama gore; kisi kendisinde olmasini
istedigi bir nesne, gaye veya objeye ulasamadiginda, ihtiyaclari
kargilanmadiginda kigside engellenmiglik hiisi olusur. Bu engellenme
duygusunun sonucunda her birey farkl tepkiler gosterebilmektedir. Kimisi
saldirgan bir tavir sergilerken, kimisi ise bu duygusunun bastirarak sessiz

kalir (Soyaldin, 2007). Kisi sik sik engellenme ile karsi karsiya kalirsa,
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engeli kaldirmak adina saldirgan bir tutum sergileyebilir (Yildiz, 2008).
Ofkenin ortaya cikisinin temelinde; bireyin talepleri bulunmaktadir. Bu
istekler, etrafimizdakiler tarafindan bize yansitilanlardir ve aslinda birey
bunun bilingte farkinda degildir. Bekledigimiz slregte isteklerimiz
gerceklesmezse; engellendigimizi hissederek ofke duygusuna kapilabiliriz
(Soyaldin, 2007). Berkowitz ise, bu kurami dogrulayan ispatlar oldugunu
fakat desteklemeyen kanitlar oldugu icinde kurami yeniden revize etmigtir.
Berkowitz, birey engellendiginde saldirganik ve &fke ortaya c¢ikar

dusuncesini savunmustur (Comert, 2004).

2.4.5 Ofke ve Bagimhlik iligkisi

Ofke ve bagimhlik arasinda bir iliski oldugu, 6fke duygusunun ikincil bir
duygu oldugu belirtiimektedir. Kirllma, gucenme, darilma, alinma,
engellenme, reddedilme, kaygi, dus kirikhgi, korku veya yalnizlik gibi tim
acl verebilecek duygular gibi ikincil bir duygu oldugu gozlenmigtir. Bazi
baska durumlarda ise, 6fkenin yas, depresyon, bipolar bozukluk, bagimlilik
gibi farkli sekillerde de ortaya ¢ikabilecegi fark edilmistir. Avci (2006)'nin bir
calismasinda, siddet eylemini yapan ve yapmayan adodlesan bireylerin, aile
islevleri incelenmis olup, ailede psikolojik bir rahatsizlik olup olmadigi ve
ofke ifade tarzlari da incelendiginde; siddet gdsteren 6fke disa vurumu
yuksek ergenlerin ailelerinde alkol tUketiminin ¢ok oldugu goézlenmigstir
(Avci, 2006). Leibsohn (1994)un yaptigi bir calismaya gore; 6fke duzeyleri
yuksek Ogrencilerin disik olan o6grencilere oranla daha fazla alkol
tukettikleri ve daha cok davranissal, fiziksel ve duygusal problemler
yasadiklari bulunmustur (Leibsohn, 1994). Alkol bagimhligi olan kigilerin
eslerine karsi 6fke ve gerginlik duygulari hissettigi gézlenmistir (Korkmaz ve
ark., 2003). Yine bir bagska calismaya gore; hasta yakinlari, alkol bagimlisi
olan kigileri su sekilde tanimlamiglardir; zayif iradeli, guvenilmez, tutarsiz ve

dengesiz davranislari olan (Arikan ve ark., 2004).

2.4.6 Ofke ve Alkol Arasi iligki

Universite égrencileri ile, alkol kullanimi ve tekrar eden olumsuz dislnceler,
ofke, depresyon ve endise arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢caligmaya gore;
ogrencilerin haftalik dusuk alkol kullanimi ile kayginin iligkili oldugu; bununla

beraber o6fkenin haftalik alkol kullanimi ile daha fazla iliskili oldugu
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gozlenmigtir. Bu noktada cinsiyet ile ilgili anlamh bir fark gdézlenmemigtir.
Ofke duygusu ile ilgili diistincelerini davraniga dokmeye ve kaygiya egilimi
fazla olan kisilerin, fazla alkol tlkettigi gézlenmekte ve bu durumun artmis
dismanca duygudurum ile ifade edilebilecegi dusunllmektedir. Dismanlik
genelde kisa surer ve kisi bu duyguyu dizenlemek igin ekstra bir yontem
arayisina girmez. Aksine, 6fke ruminasyonu olan kigiler fazlaca bu dusinceyi
uzatmaktadirlar. Boyle kisiler affetmek ve unutmanin yollari daha zor
bulmaktadirlar. Bu nedenle de kendilerini sik sik devam eden olumsuz bir
durumda bulabilirler. Pek ¢ok kisi bu durumlar ile bas etmek igin, affetme,
egzersiz veya gevseme gibi yontemleri kullanirken, diger bireyler alkol
tiketimi ile olumsuz dusuncelerinden kagmaya calismaktadir (Ciesla ve ark.,
2011).

Sosyal igici olan ve alkol kullanimi olan Kigiler ile yapilan bir calismaya gore;
alkol kullanimi depresyondan bagimsiz olarak yordandigi gozlenmistir
(Caselli ve ark., 2008). Alkol ile ilgili intoksikasyonda ise, kiginin
ofkelendiginin, uygun ofke ifadelerinin ve durtisel saldirganlik denetiminin
azaldigr goézlenmistir. Alkol kullanimi sonrasinda, 6fke ruminasyonu Kisinin
kendilik diuzenlemesinde bozulmalara neden oluyor, ardinda da saldirganlik
meydana geliyorsa, alkol ve 0&fke ruminasyonunun saldirganlik Gzerinde
birlesik bir etkisi oldugundan s6z edilebilmektedir (Denson, 2011). Alkol
intoksikasyonu ile ilgili kisilerde saldirganlik konusuna bakan bir bagka
calismaya gore; surekli veya duruma bagh olarak gelisen dusmanlik
ruminasyonu puani yuksek kisilerin, bu puani dusuk olan kigilere gore daha
fazla saldirganhik davranigi gosterme ihtimalinin oldugu gdzlenmistir.
Dasmanligin, alkol intoksikasyonunda ki kigileri saldirganhiga kolayca
yonelttigi, ruminasyonun 6fke duygusunu uyandiran uyaricilardan dikkatin
kaydiriimasinin zor oldugu ve bu nedenle de siddet icerikli tepki ve
davraniglarin ortaya ¢iktigi disunulmektedir (Borders ve Giancola, 2011).
Ulkemizde yapilan bir calismaya gére; alkol bagimliligi olusmus bireylerde
cocukluk cagi travmalarinin, ylksek ofke, disik oOfke kontroll, gerilim,
durtUsellik kavramlari arasinda iligki oldugu bulunmustur. Alkol koétlye

kullanim geg¢misi olan kisilerde surekli 6fke puanlarinin yiksek oldugu, 6fke
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kontol puanlarinin dusuk oldugu, agresyon ve durtusellik puanlarinin ise,
yuksek oldugu gozlenmistir (Gulomar-Cinar, 2010).

2.5 Yasam Kalitesi
2.5.1 Yasam Kalitesi Tanimi

Hayatin her tarafinda 6énemli ve vazgecilmez olan “kalite” kavrami, inang,
tutum, kisisel degerler ve davraniglardan o6turt her bireyde farkli anlamlar
olusturan, yasanti ve kiginin nitelik bakimdan duzeyini ve kiymetini belirleyen
subjektif bir olgudur (Perim, 2007). Kisisel iyilik hali olarak bilinen yasam
kalitesi, sosyo-psiko,ekonomik ve kiiltirel standartlar ile bireyden bireye

degistigi gibi ayni birey igin dahi zaman zaman farklilik olusturabilmektedir
(Celebi-Kaya, 2009).

Yasam kalitesi terimi, “subjektif iyilik hali” ya da bagka bir sdyleyis ile; “kiginin
kendi yasamindan memnun olma” durumu igin kullanilan bir olgudur. Dinya
Saglik Orgitli (DSO) yasam Kkalitesini; “kisinin kendi yasamini/durumunu
icinde yasadigi kultar ve deg@erler sistemi iginde, beklentileri, amaglari, duygu
ve dusunceleri dogrultusunda algilamasi” olarak tanimlamaktadir (Yilmaz ve
Oyan, 2009).

Yasam kalitesinin bir takim gostergeleri vardir. Bunlar baslik halinde, objektif
ve subjektif gostergelerdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri; fiziksel
aktivite yapabilme becerisi, ¢calisma durumu, fonksiyonel yetersizlik, hastalik
semptomlari, saglik durumu ile ilgili algilarini igeren, fizyolojik bir takim
konulari igermektedir. Subjektifler ise su sekildedir; emosyonel iyilik hali,
yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular kapsamaktadir (Hisar ve
Glndogdu, 2014; Yilmaz ve Oyan, 2009).

Ruhsal alanda yasam Kkalitesi; olumlu-olumsuz duygular, biligsel vyetiler,

benlik saygisi ve beden imgesi hakkinda kisinin 6znel yorumunu

yansitmaktadir. Dinya Saglk Orgitli saghg; sadece hastaligin
bulunmayigi degil, bedensel, zihinsel ve sosyal tam iyilik hali” olarak
tanimlamisgtir.Bu tanima gore saglikl olmak igin; kiginin saglik sorununun
olmamasi yeterli degildir ve tam iyilik halinin olmasi gerekmektedir. Bu

(3]

durumda ¢ok az insan sagliklidir gunku; “tam iyilik hali “ ihtiyaclarinin tam
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olarak karsilanmasi demektir.insanin temel 6zelliklerini gézden gegirecek
olursak; birinci derecede biyolojik ihtiyaglar, yeme-icme, cinsellik, dinlenme,
glvenlik, 1sinma gibi ihtiyaclardir. ikinci derecede psikososyal ihtiyaglar ise;
isteklerin timunu kapsamaktadir. Bunlar; yeni deneyimlere ihtiya¢ duyma,
uretkenligin disa vurumu, cevresel uyari ile kendilik gelisimi oyunlar, spor,
sosyal ve bedensel yakinlagsmalardan hoglanma, iletisim kurma, ilgi-yakinlik

duyma ve deneyimlerin paylagimidir.

Yine yasam Kkalitesi kavrami igerisinde; benlik saygisi, kimligi ve amaclari
olma, yeteneklerini tam olarak kullanabilme, basari, yeterlilik duygusu,
toplumsal kabul gorme, takdir edilme istegi, bagkalariyla yardimlagsma ve
bunlari yapacak zamana sahip olmak, yasami hos ve anlamli hale
getirmektedir (Top ve ark. 2003).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin ¢ok boyutlu tanimi Patrick ve Erickson
tarafindan tarif edilmis olup, daha sonra Aaronson ve grubu, yasam

kalitesinin degerlendirilmesini dort ana baslikta toplamigtir;
1-Fiziksel fonksiyonl durum,

2-Hastalik ve tedauvi ile iligkili fiziksel semptomlar,
3-Psikolojik fonksiyonlar,

4-Sosyal fonksiyonlar (Altintas, 2006).

Tip alaninda c¢alisan hekimler ve arastirmacilar, son zamanlarda ilgilerini ve
calismalarini; saghgin sonuglarini dlgmeye ydnlendirmislerdir. Toplumun
sagliginin olgimunde bugune kadar kullanilan geleneksel; “morbidite”,
"mortalite” yaklagsimi ve “beklenen yasam suresi” ‘nin artik “ saglklh olma”
‘nin deg@erlendiriimesinde yeterli olmadigini goérulmustur. Saglk hizmeti ile
ilgili girisimlerin degerlendiriimesinde; saglikla ilgili yasam kalitesi dlgimunun
zorunlu oldugu gértsu giindeme gelmistir (Top ve ark. 2003). Saglikla iligkili
yasam Kkalitesinin; ¢ok yonll, subjektif bir tanimlama oOrnedi Patrik ve
Erickson tarafindan, “sosyal firsatlarin ,algilarin ve fonksiyonel durumlarin ve

ayrica hastaliklar, yaralanmalar ve tedavilerle etkilenen bozulmalarin
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sekillendirerek degisiklige ugrattigi yagsam suresine verilen onem” seklinde

ifade edilmigtir.
Sagdlikla ilgili yagam kalitesi boyutlari ise gunlardir;
-Fiziksel fonsiyon; Gunluk yasam aktiviteleri, agir aktiviteler,

-Mental saglik; Anksiyete, depresyon, iyi olma hali, davranigsal ve emosyonel

kontrol,

-Sosyal fonksiyon; Sosyal iligskilerin miktari ve kalitesi,

-Rol fonksiyonu; Gunluk aktiviteleri ve is yapabilme kabiliyeti,
-Kognitif fonksiyon; Dikkat, hafiza, konstrasyon,

-Enerji; Enerji ve halsizlik,

-Genel saglik algilamasi; Saghdin global olarak kisi tarafindan

degerlendiriimesi,

-Agri; Agrinin siddeti ve sikligi,

-Semptomlar; Mide bulantisi, bas agrisi, bas donmesi,
-Seksuel fonksiyon; Performansi ve doyum,

-Uyku; Miktar ve kalitesi (Top ve ark. 2003).

2.5.2 Yasam Kalitesi Kavraminin Tarihgesi

Tarihsel gelisim agisindan incelendiginde; yasam kalitesine her bilim dali
kendi disiplinini 6n plana c¢ikaran yonleriyle agiklamistir. Ekonomistler;
esenlik kavrami Uzerinde durmusglar, ulusal Uretim gibi gostergeleri, gelir ve
satin alma gucunu kullanmiglardir. Ekonomistlerin yaklagimi; yasam
kalitesinin yasam duzeyi kavramina ¢ok yakin bir anlamda ele alindigini
dusundurmektedir (Kaya, 1997). Ekonomistlerin Uzerinde durduklari konular;
ulusal Uretim, gelir, satin alma gucu gibi gostergelerin aksine sosyologlar;
yasam kalitesi kavramini de@erlendirmede bu kavramlarin yeterli
olamayacagini; calisma, barinma ve sosyal durumun da ele alinmasi

gerektigini savunmusglardir (Kaya, 1997). Psikologlar yasam kalitesini
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aciklarken; bireyin sahip olduklarinin da otesinde bireysel alginin 6nemi
uzerinde durmuslardir. Sosyal statunun iyi olmasinin daha iyi subjektif
esenlik ile mutlaka paralellik gdstermeyecegini; subjektif esenligin, objektif
calisma ve barinma durumlarinin disinda; ¢calisma ve barinma durumlarindan

doyum bulup bulmama ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir (Kaya, 1997).

Evrensel bir olgu olan yasam kalitesi; 1960’1 yillarda sosyoloji ve ekonomi
bilimlerinde, 1970'li yillarda psikoloji bilimlerinde ilgi gordukten sonra; 70’li
yillarin sonunda sadlik alaninda gindeme gelen bir kavramdir (Egelioglu,
2007).

Uzun vyillar saghgin degerlendiriimesinde ya da sagligin olgUmunde;
morbidite, mortalite ve beklenen yasam suresi gibi, niceliksel kavramlar temel
alinmigtir. Bu terimler; organ dizeyinde nesnel olarak fizyolojik ya da ruhsal
bir hasarin saptandigi ve bireyin kendisinde sinirh olan bir durumu
tanimlamaktadir. Son yillarda bu yaklasimin saglikhligin degerlendiriimesi ve
Olcimunde yeterli olmadi§i duslncesi ortaya ¢ikmis; kisinin fizyolojik veya
ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri hakkinda 6znel degerlendirmesi ve
farkindaligi daha ¢ok 6nem kazanmigtir. Bu baglamda hastayi daha butuncul
olarak ele alma; fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik durumunu o6lcme
girisiminin  bir sonucu olarak yasam kalitesi kavrami ortaya c¢ikmigstir
(Besiroglu ve ark. 2007).

1992 yilinda saghgin kazanilmasindaki en Onemli gostergeler arasinda;
“Yasam Kalitesi’ne yer verilmistir. Artik bir klinik uygulamanin ya da sagaltim
alternatifinin basarisi veya basarisizli§i, biyolojik ve demografik gdstergelere
ek olarak; o hastanin yasam kalitesine yaptigi olumlu veya olumsuz
gelismelerle de degerlendiriimeye baslanmistir. Diger bir yaklagimla; saglik
girisimlerinin bagarisi, hastaligin yol agtigi agri, halsizlik ve yeti yitimi ve daha
kapsamli olarak da bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile

degerlendiriimektedir (Beliner, 2014; Tanridver ve Akan, 2014).

Son yirmi yildir, Diinya Saglhk Orgiti (DSO) merkezli caligmalarin da katkisi
ile saghk hizmeti verenler ve arastirmacilar; fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini tanimlama konusunda daha c¢ok c¢aba

gostermektedirler. Bunun sonucu olarak; iyilik durumunu ve yasam kalitesini
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Oznel olarak Olgulebilir kilma girigsimleri sonu¢ vermekte ve saghgin
ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlari da degerlendirme kapsamina

alinmaktadir.

2.5.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Durumlar

Saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve degerlendiriimesinde énemli yeri olan
yasam kalitesi; bireyden bireye degisiklik gostermekle birlikte; bireyin yasi,
egitim durumu, cinsiyeti, galisma durumu, saglik duzeyi, sahip oldugu kronik
hastaliklar, sosyo-demografik 6zellikler, kuiltirel ve ekonomik kosullar,
yasanilan mekan gibi gevre kosullari, engellilik gibi 6zellikleri yagsam kalitesini
etkileyebilmektedir (Beliner, 2014; Cinarli ve Kog, 2015)

Saglikli, glvenli, konforlu ve aktif bir yasam surdirme; ekonomik ve sosyal
glvence altinda olma, fonksiyonel yeterlilik gibi bireysel kaynaklar yaninda;
aile, arkadaslar ve yakin gevre ile olumlu iligskiler kurma, toplumda kendini
ifade edebilme, 6zgln bir birey olarak algilanma, mahremiyetine, inan¢ ve
degerlerine saygi gosterildigini gorme gibi toplumsal kaynaklar bireyin yasam
kalitesini ylukseltmektedir (Ataman, 2014; Hisar, 2014).

Birden fazla boyutu olan yasam kalitesi kavraminin; ilerleyen yasla birlikte
bozulmaya egilimli oldugu bildirilmigtir (Dai ve ark, 2015). Akut veya kronik
hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar ve bilissel bozukluklarin yani sira;
dusuk gelir duzeyi, bakim, beslenme gereksinimlerinin karsilanamamasi,
yalnizlik ve sosyal izolasyon, ayirimcilik, ihmal ve istismar, karsilagilan kimi
sorunlar, azalan yasam beklentisi ve yakinlarin kaybi, bireylerin yasam

kalitesini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Yagcioglu, 2013).

2.5.4 Psikiyatri ve Yagsam Kalitesi

Psikiyatride yagsam kalitesi, sonradan eklenen bir kavram olmasina ragmen;
“sosyal uyum”, “is goéremezlik’, “sosyal fonksiyon” gibi; hastaliklarin tibbi
olmayan yonlerini de igeren Olgimler uzun zamandir kullaniimaktadir.
Bedensel hastaliklarin incelenmesinde uzun zamandir gindemde olan
yasam kalitesi kavrami; psikiyatride daha gec¢ yer edinmis ve 1980’li yillarda
toplum ruh saghgr programlarinda yasam Kkalitesi kavramina iligkin ilk
degerlendirmelerin sonugclari elde edilmigtir. Ruhsal bozukluklarda yagsam

kalitesi; konsultasyon-liyezon psikiyatrisinde ilk olarak arastirma alani
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bulmus; bunu duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve
agir/stregen bozukluklar izlemistir (Oztlirk,2010).

Yasam kalitesi kavrami; subjektif iyi olma duygusunu ve hastanin
memnuniyetini ana tema olarak sorgulamaktadir. Psikiyatri; diger tip
bélimlerine gbére bu temalarla ¢ok daha fazla iligkili olmustur. Psikiyatri;
hastalarin hastalik disi yonlerini degerlendirmeye daha fazla 6Onem
vermektedir. Bunlari degerlendirirken; bozukluk, yeti yitimi, sakatlik, sosyal

islevsellik, sosyal destek gibi kavramlari kullanmaktadir (Top ve ark., 2003).

1940’li yillarda yayinlanan bir makalesinde Maslow; insan ihtiyaglarinin
hiyerarsik bir modelini yapmistir. Bu modelin en altinda besin ve korunma
gibi temel fizyolojik ihiyaclar varken; yukari dogru estetik, etik ihtiyaglar ve
otonomi yer alir. 20. yuzyilin baslarinda, buylk akil hastaneleri, hastalarin
yiyecek, guvenlik gibi temel fizyolojik ve korunma ihtiyaclarini karsilama
acisindan avantaj sagliyordu; ancak uzun yillar burada kalmak hastalarin
otonomisi i¢cin olumsuz nitelikteydi. 1950’li yillarda psikotrop ilaglarin
gelismesi, bu olumsuzlugu ortadan kaldiran en 6nemli adim olmus;akil
hastaneleri klcultilerek hastanede kalma suresi kisalmigtir (Cannon ve ark.,
1993). Cogu psikiyatrik hastanin, baskalarinca yetersiz olarak kabul edilen
yasam kosullarindan ¢ok fazla sikayetci olmadiklari gériimustir. Eger bir Kigsi
koydugu hedefe basari ile ulasamazsa; o zaman hedeflerini degistirir.
Psikiyatrik hastalarinda zaman icinde standartlarini asagi c¢ektikleri;
beklentileri ve yapabildikleri arasindaki mesafeyi daralttiklari sdylenebilir. Bu
mesafe ne kadar darsa; ayni oranda yasam kalitesi de o kadar yuksektir.
Katschnig, depresyonlu hastalarin yasam Kkalitesini degerlendirmek igin;
eylem odakh bir gergeve gelistirmistir. Bunun iginde iyilik/ tatmin olma hali;
sosyal rollerdeki islevsellik ve durumsal faktorler yer alir. Bu komponentlere
gore, tedavi ve yardim imkanlarinin nasil siniflandirilacagi 6rneklenebilir;
bunlardan bazilari ruhsal iyilik hali (6rn; antidepresanlar); bazilari islevsellik
hali (6rn; sosyal beceri egitimi); bazilari ise ¢evresel kosullar Uzerinde etki
eder (Orn; para ya da kalacak yer saglama). Ayrica; toplumdaki insanlarin ruh
saghginin ve yasam Kkalitesinin gelistiriimesini amaglayan halk saghgi
programlari da yukarida sayillan komponentleri dikkate almaktadir. Tedavi

icin 6zel ihtiyaclarinin olmasinin yani sira; psikiyatrik hastalarin genellikle
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yasam sorunlari ile bas etmede yetersiz olduklari ve sosyal ve bilissel
becerilerinin eksik oldugu; basta maddi kaynaklar olmak Uzere c¢evresel
kaynaklarinin daha az oldugu bilinmektedir. Sizofreni hastalari ile yapilan
yasam kalitesi ¢alismalarinda esas sorun; yetersiz maddi imkanlardir. Clnku;
hastalarin 6zgurce hareket etmelerini engelliyor olabilir. Bu sonuglara gore;
farkli hastalarin farkli yasam alanlarina yukledikleri anlam ve Onemin
degiskenligi ve yine farkh ihtiyaglari géz 6énidnde tutuldugunda tek bir yasam
kalitesi 6lgimuUnun yeterli olmayacagdi; yasam kalitesi profilinin daha uygun
olacagl acgikga gorulmektedir. Arastirmalarin planlanmasi, sonuglarinin
degerlendiriimesinde; is, aile hayati, para gibi spesifik yasam alanlarini
iceren, ¢ok boyutlu yapilandirilmis bir yasam Kkalitesi kavrami gereklidir
(Katschnig H, 2006). Ruhsal hastaliklarda yasam kalitesi ile ilgili veriler iki tip
kaynaktan elde edilir. ilk kaynak; ECA (Epidemiologic Catchment Area), ikinci
kaynak; NCS (National Comorbidity Survey) gibi epidemiyolojik calismalardir.
Bu calismalar ruhsal hastaliklar ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ozel
olarak incelemek icin tasarlanmamis olsada; yasam Kkalitesi ile ilgili
gOstergeleri saglama agisindan onemli galismalardir. Duygusal ve fiziksel
saghgin subjektif degerlendirmesi; psikososyal iglevsellik ve maddi
bagimsizlik gibi maddeler sayilabilir. Ozel olarak tasarlanmis araglari
kullanarak yapilan klinik g¢alismalar, yasam kalitesi verilerinin ikinci ana
kaynagini olusturmaktadir. Kullanilan araclar genel bilgiler; yagsam kalitesinin
bir ok 6nemli yanini ele alan, 6zel bilgiler; birincil ilgi alanina spesifik saglik
durumuna odaklanan olabilir. Bir hastaliga o6rnegin; panik bozukluk, bir
populasyona ornegin; yasli hastalar, bir igleve 6rnegin; uyku ya da bir soruna
ornegin; agri spesifik olabilir. Genel olceklerin esas avantaji; kosullar ya da
populasyonlar arasinda karsilastirma yapmaya izin vermesidir. Buna zit
olarak spesifik Olcekler ise; genel Olceklerin duyarsiz kaldigi oOzel
durumlardaki kuguk ama anlamli degisiklikleri ortaya c¢ikarmayi amaglar
(Mendlowicz MV. Ve ark., 2000). Yasam kalitesi; hastalar tarafindan daha
¢ok yasam tarzi ve vyasam standardi olarak tanimlanmakta iken;
psikiyatristler icin ise; hastaligin semptomlarina yonelik yeti yitimi yoklugu ve
profesyonel yardimin gerekliligi olarak 6ne ¢cikmaktadir. Elbette her ikisinin de
degerlendirme acisindan kisitlamalar olabilmektedir. Bu kisitlamalarin temel

nedenleri arasinda; dinya ¢apinda kabul edilen dlgeklerin kullanilmamasi ve
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saglikli kontrollerden gelen yagsam kalitesi verilerinin bulunmamasi sayilabilir
(Bobes J. ve ark., 1997). Hastaliga spesifik yasam kalitesi Olg¢egdi
gelistiriimesi; Olgedin hasta, aile ve doktor ile birlikte degerlendiriimesi,
surecin niteliksel gorusmelere dayandiriimasi ve bilesenlerin psikometrik
Ozelliklerinin gegerlilik guvenilirlik agsamalarindan gegmeleri gerekmektedir
(Michalak EE. ve ark., 2005).

2.5.5 Bagimlilik Ve Yagsam Kalitesi

Yasam kosullari dizeldikge, bilim ilerledikge; yasam suresi de uzamaktadir.
Hastalarina yasamlari konusunda yardimci olabilmeleri icin gUnumuiz
hekimlerinin, hastaligin ya da tedavinin hastayr ne derece etkiledigi
konusunda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (Yancar C., 2005). Dunya
Saglik Orgitu saghg:; ‘yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal

ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ olarak tanimlar.

Tanimla iligkili olarak;hastaliklari ve hastaliklarin siddeti gibi 6zelliklerin yani
sira, saglikla iligkili iyilik halinin de tanimlanmasini 6ngorur. Yagsam kalitesi;
Kisinin kendi durumunu, kultiri ve degerler sistemi iginde algilayis bigimi”
olarak tanimlamigtir. Yasam Kkalitesi kavrami;fiziksel saglik, ruh saghgi,
badimsizlik duzeyi, sosyal iliskiler, cevre etkenleri ve kisisel inanglar 6znellik
temelinde yer alir (WHO, 1994).

Yasam Kkalitesi; bireysel iyi olusu tanimlamak igin; sosyolojik, psikolojik,
ekonomik ve kdultirel etmenlerle belirlenir. Ciddi tibbi durumlara sahip
hastalarda ABD verileriyle kargilastirildiginda; Kanadali opiyat kullanicilari
sosyal iglev, duygusal iyilik hali, enerji/canlilik ve duygusal saglik problemleri
nedeniyle rol sinirlamalari konusunda daha duastik SF-36 ( yasam kalitesi)

puanlarina sahip olmustur (Millson, P. E. Ve ark., 2004).

Kuzey Carolina'daki bir galismada, aktif enjeksiyon uyusturucu kullanicilari
ornekleminde yasam Kkalitesi belirleyicilerini incelemigtir. Edinilen sonuglara
gore; orneklemin %82'si eroin kullanimi bildirmis. Sekiz ¢oklu regresyon
modelinden elde edilen bulgularda tim SF-36 skalalarinda dusukluk
saptamiglar; bu durumun negatif yasam Kkalitesi ile iligkili oldugunu
tanimlamiglar (Costenbader, E. C. ve ark., 2007).
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2.2.3 Alkol bagimliiginda yagsam kalitesi

Literatire bakildiginda; alkol bagimliigi ve yagam kalitesinin sik ele alinan,
dikkat gceken, 6nemli iki kavram oldugu gorulir. Alkol kullanimi, 6zellikle alkol
badimlihdi, birgok ¢calismada yasam kalitesinin bozulmasiyla iliskilendirilmistir
(Okoro, C.A. ve ark., 1993).

Uzamis relapslarda belirgin olarak kotllesmesi nedeni ile; yasam Kkalitesi
alkol bagimhhg! tedavisinin sonuglarini degerlendirmede 6nemli bir aractir
(Donovan D. ve ark., 2005).

Alkol bagimhh@r ve yasam kalitesi ile iligkili U¢ alan tanimlanmistir, bunlardan
ilki; tuketilen alkol miktari ve bagimlilik siddetinin belirleyici faktér oldugu
Klinik durum, ikincisi; bagimh kisinin bakis acisinin da 6nemli oldugu
bagdimliida spesifik sorunlar ve Ugluncu; sosyal iligskiler ve gevresel destekle

baglantili olan genel iglevlerdir (Foster, JH. ve ark., 200).

Bir derlemenin sonuglarina goére; alkol kullanim bozuklugu olanlarin genel
populasyona oranla yasam kalitelerinin daha duguk oldugu goézlenmistir. Yine
ayni sonuglara gore; agir igici olanlarin daha az alkol tiketenlere gore yasam
kalitelerinin daha dusuk oldugu goézlenmigtir. Yine ayni calismaya gore;
tedavi goren alkoliklerin kisa ve uzun doénem ayiklikla orantili olarak yagam
kalitelerinin arttigr; agir ve tehlikeli alkol kullanimi olanlarin kullandiklari alkol
miktarini azalttiklarinda yasam kalitelerinin arttigi; alkol kullanim bozuklugu
ve yasam Kkalitesi birlikteliginin kismen sosyodemografik 06zellikler ve

komorbidite ile iligkili oldugu bulunmusgtur (Donovan D., ve ark., 2005).

Alkol bagimlihgina es olarak, bipolar affektif bozuklugu veya sizofrenisi olan
hastalar ile; diyabet hastalari ve saglikli kontrollerin yasam kalitesi agisindan
karsilastinldigi bir calisma yapilmistir. Calismaya gore; alkol bagimhlarinin
fiziksel saglik alaninda en dusik puani aldiklari, buna ek olarak; alkol
bagimhlarinin ve sizofreni hastalarinin sosyal iligki alaninda saglikli
kontrollere goére belirgin olarak dusuk puan aldiklari gosterilmistir (Akvardar
Y. ve ark., 2006).

Alkol kullanimi ile gesitli derecelerde bozulan yasam kalitesinin, alkolin
kesilmesiyle birlikte duzeldigi gorulmektedir. Bununla ilgili yapilan bir
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calismada; tedavi sonrasi ilk yilini ayik gegirenlerin sonraki bir yil boyunca
daha az oranda olumsuz duygulanim gosterdikleri bulunmustur (Maisto SA.
ve ark., 2002).

Benzer sekilde 1999 yilinda yapilan, 5 yillik bir izlem ¢alismasinda; ayikligini
surduren hastalarin alkol kullanan kontrol grubuna oranla daha az oranda acil
servise basvurduklari; daha az siklikla hastalandiklari ve daha dusik
seviyede psikososyal stresle karsilastiklari gosterilmistir (Gual A. ve ark.,
1992).

Bagimhlik gelisimi zihinsel iglevsellikte belirgin bir diguse neden olurken, tam
ya da kismi remisyona ulasanlarda, zihinsel iglevselligin tekrar yukseldigi
gorulmektedir. Ayrica; sosyal iglevsellik, duygusal islevsellik ve ruhsal saglik
komponentleri remisyonda olanlarin timiunde yukselirken; agri ve genel
saghk skorlarindaki iyilesme sadece ayikligini siUrdiren hastalarda
yukselmekte, alkol almaya devam eden ancak alkol kullanim bozuklugu

semptomu olmayan hastalarda degismemektedir (63).

Alkolin yasami nasil etkiledigi konusu ele alindiginda; cinsiyetler arasinda
bazi farkliliklarin oldugu acgikgca gorulmektedir. Alkol bagimhiligi olan erkek
hatsalar, agir icici olmaya daha c¢ok egilimlidir ve alkol kullanmaya daha
erken yaglarda bagslarlar. Erkeklerde ayrica; alkolle iligkili hastaliklar, deliryum
tremens, blackout ve alkolin neden oldugu kazalara daha sik rastlanir. Erkek
hastalarin alkolle iliskili sorunlarda, kadinlara oranla daha fazla tedavi

arayisina girdikleri de belirtimektedir (Dawson DA. ve ark., 2009).

Kadin hastalar; daha siklikla major depresyon, anksiyete bozukluklari gibi
affektif hastaliklar ile psikiyatrik servislere basgvururken; erkeklerde,
antisosyal Kkigilik bozuklugu ve antisosyal davranislar daha sik olarak
gorulmektedir (Cornelius, J. ve ark., 1995).

Alkol kullanim bozukluklarinda; yUksek oranlarda komorbid psikiyatrik
hastaliklar goéralur. 2004 yilinda yapilan genis Olgekli bir ¢alismada; alkol
kullanim bozuklugu olanlarda 24 aylik prevelans oranlari depresyon igin %18
28 iken; anskiyete bozukluklari igin ise %17°dir (Grant, BF. ve ark., 2004).



62

Alkol bagimlihgi ile gorulen psikiyatrik hastaliklar ne yazikki; mevcut tabloyu
kotulestirir, tedaviyi gugclestirir; fiziksel, psikolojik, biligsel, sosyal ve mesleki
islevselligi bozarak yasam kalitesini olumsuz etkiler (Ralevski, E. ve ark.,
2014).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismanin sonuglarina gére; alkol bagimlihgina eslik
eden depresyon ya da anksiyete bozuklugunun yasam kalitesi Uzerinde

olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir. (Evren, C. ve ark., 2011).

Ullkemizde 156 alkol bagimlisi ile yapilan bir calismaya gére; hastalarin
%32,1’inin yagsam boyu PTSB ( post travmatik stres bozuklugu) tanisi aldigi;
PTSB tanisi alanlarin, yasam Kkalitelerinin fiziksel islevsellik,genel saglik,
ruhsal saglik ve zihinsel bilesenlerinden dustuk puan aldiklari bulunmustur
(Evren, C. ve ark., 2011).

Alkol kullanim bozukluguna eslik eden; depresyon veya anksiyete bozuklugu
tanisi olan hastalarda, alkol kullanimina yonelik olarak yapilan tedavinin
anksiyete ve depresyon semptomlarini azalttigi ve genel iglevselligi

iyilestirdigi belirtiimektedir (Liappas J. ve ark., 2002).

Bagimlihk sadece kullanan kisiyi degil; ailesini ve sosyal gevresini de bir
batin olarak etkileyen toplumsal bir hastaliktir. Diger kayiplarla beraber;
arkadas cevresinden uzaklasma, sosyal aktivitelerde azalma ve buna badli
olarak yasam kalitesindeki bozulma hem badimh birey hem de ailesi
tarafindan karsilasilan bir durumdur. Ailede, bagiml ile dogrudan ya da
duygusal olarak baglantili bir kisi “bakim veren” rolinu Ustlenir. Bu kisi, hem
yasam Kkalitesindeki bozulma hem de depresyona yatkinlik agisindan risk
tasir. Hatta bu risk bazen; bagimh bireyden bile fazla olabilir. Yakin zamanli
bir calismaya gore; alkol ve madde bagimlilari ile bunlarin bakim verenleri,
yasam kalitesi ve depresyon acisindan karsilastiriimig, edinilen sonuglara
gore; islevsel kapasite, fiziksel saglik, agri ve zindelik alanlarinin, bakim
verenlerde bagimlilara gore daha olumsuz etkilendigi gorulmustur (Marcon
SR. ve ark., 2012).

Alkol bagimlisi olan bir ebeveynin oldugu bir aile ortaminda buylyen
cocuklarin, yetiskinlik doneminde bir takim ortak davranis ve kisilik 6zellikleri
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gelistirdikleri soylenir. Wootiz, boyle kigileri su sekilde tanimlamigtir; agri,
ulser, kolit, migren ve blumiya gibi stresle iligkili bozukluklara karsi hassas
bireylerdir. Ayrica yine bu Kisilerin, saglikli yetiskin iliskisi kurmakta sorunlar
yasadiklari buna bagl olarak da, depresif dénemler yasadiklarini eklemistir
(Wootiz J., 1983).

Genel olarak bakildiginda; alkol kullanan ya da bagimlisi olan bir ebeveyne
sahip ¢ocuklarin, yetiskinlikte psikososyal sikintilar bakimindan ciddi bir riske

sahip olduklarini sdylemek yanlis olmayacaktir (Fisher G. ve ark., 1992).

Yapilan bir galismada; alkolik bir ebeveynin ¢ocuklarinin, diger c¢ocuklara
oranla; anksiyete, depresyon ve madde kullanimina daha yatkin olduklari;
kendine guven ve davranissal kontrol 6lgeklerinde daha dusuk puan aldiklari
bildirilmistir (Sher KJ. ve ark. 1991).

Alkol ve Madde Kétiye Kullanimi, DSM-IV-TR Tani Olgutleri Basvuru El
Kitabr'n da, alkol veya madde kotuye kullanimi olan Kigilerin bir yillik bir
donemde meydana gelen belirtilerin klinik olarak belirgin bir sekilde bozulma
ya da sikintili durumlar ile birlikte ele alinmigtir. Bu belirtilerde bireyin, ev, is,
okul, sosyal c¢evresi gibi alanlarda ki kendinden beklenen goérev ve
sorumluluklar yerine getirememesi ile neticelenen, tekrarlayici alkol veya
madde kullanim oykulerinin olmasi gerekmektedir. Fiziksel olarak bir tehlike
veya tehdit olusacak durum veya olaylarda, tekrarlayici alkol veya madde
kullanim oykusu olmasi gerekmektedir. Yine alkol ve madde kullanimina
bagli tekrarlayici bir sekilde yasal sorunlar yasaniyor olmasi; son olarak da,
alkol ve madde kullaniminin etkilerinin neden oldugu veya arttirmis oldugu
tekrarlayici veya surekli toplumsal ya da kisisel bir takim sorunlar ile kargi
karsiya kaliniyor olmasi gerekmektedir. Bu bahsedilen belirtilerden bir ya da
birden fazlasinin bir yillik dénemde goérunuyor olmasi ve belirtilerin ciddi
bozulma ve sikintili durumlara neden olmasi, bireyin alkol veya maddeyi
kotuye kullanimi tanimlamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi & Koroglu,
2005).

Alkol bagimlilarin toplumsal ya da kigisel damgalamay: i¢sellestirmesinin,

onlarin yasam kalitesini dusurdugu bildirilmektedir (Turkmen, 2015). Ayrica
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alkol bagimlisi bir koca, esi ve ¢ocuklari tarafindan suglanmaya, yerilmeye,

asagllanmaya ve elestiriye fazlaca maruz kalmaktadir (Taylan, 2018).

Batin bu c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda; alkol kullanan ya da
bagimlisi olan Kigiler ile ebeveylerinin arasinda ki aile ic¢i iletisimin zarar
gordugu, aile de yasayan diger bireylerin ya da alkol kullanan kiginin

psikolojik olarak saglamligi ve uyumuna zarar verdigi sOylenebilir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmada, alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin  psikolojik
semptomlarinin, 6fke durumlarinin, yasam Kkalitelerinin ve sucluluk-utang
durumlarinin kargilastiriimasi ve psikolojik semptomlari arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla yuratulmus kargilastirmali tanimlayici bir arastirma

olup, illiskisel tarama modelinde tasarlanmistir.

3.2 Evren ve Orneklem
Arastirma evrenini Turkiye Cumhuriyetinde bulunan Kayseri ilinde yasayan
18 yas ve Uzerindeki alkol kullanan ve kullanmayan kadin ve erkek yetigkinler

olusturmaktadir.

Arastirmada olasilik bir ornekleme yontemi olan amagsal ornekleme
kullaniimistir. Amagsal ornekleme, arastirma amaglarina uygun sekilde,
arastirmanin sinirlari g¢ergevesinde o6rneklem igine alinmasi uygun olan
kisilerin ornekleme dahil edilmesi seklindeki bir ornekleme yontemidir
(Buyukozturk, 2016).

Aragtirmaya alkol kullanan 100 birey ve alkol kullanmayan 100 birey olmak

uzere toplam 200 kisi dahil edilmistir.

3.3 Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri anket formu araciligi ile toplanmistir. Hazirlanan anket

formunda asagidaki bélumler yer almaktadir.
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3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda arastirmaya katilan alkol kullanan ve kullanmayan
bireylerin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim duzeyi, hanede yasayan Kkisi
sayisi, hanede calisan Kisi sayisl, silah bulundurma, psikolojik tedavi alma
gibi durumlarinin belirlenmesi i¢in hazirlanmig sorular yer almaktadir. Ayrica
alkol kullanan bireylerin alkol kullanma sikligi, alkol kullandiklari ortama ve

diger madde kullanma durumuna yonelik sorular yer almaktadir.

3.3.2 Kisa Semptom Envanteri

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin psikiyatrik sorunlarini belirlemek
maksadiyla . Derogatis (1992) tarafindan geligtirilmis olan ve Turkce gecerlik-
guvenirlik galigmasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan Kisa Semptom

Envanteri kullaniimistir.

Kisa Semptom Envanterinde 53 soru yer almaktadir ve sorulari verilen
yanitlar hig, biraz, orta derecede, epey ve cok fazla seklinde olmak Uzere

besli derecelendirmeyle hazirlanmistir.

Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan analizler neticesinde 6&lgegdin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak Gzere
bes alt boyuttan olustugu saptanmistir. Olgekte yer alan alt boyutlarda yer

alan sorular asagidaki gibidir;

Anksiyete: S12,513,S31,S32,S38,542,543,545,546,547,549
Depresyon: S9,514,516,518,519,S20,S5,527,535,537,S39
Olumsuz benlik: S15,5S21,S22,5S24,526,5S34,544,548,550,551,S52,S53
Somatizasyon: S2,S5,57,S8,511,523,529,S30,S33

Hostilite: S1,S3,54,56,510,540,541

Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan guvenirlik ¢alismasi sonuglarina
gore Kisa Semptom Envanterine iliskin Cronbach Alfa degerinin 0,63 ile 0,86

arasinda degistigi belirlenmigtir.

Bu arastirmada da Kisa Semptom Envanterine verilen yanitlara iliskin

guvenirlik testi yapilmis ve a=0,976 bulunmustur.
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3.3.3 Siirekli Ofke Olgegi
Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin 6fke durumlarinin belirlenmesinde
1994 yilinda Ozer tarafindan gegerlik-glivenirlik galismasi yapilan Sirekli

Ofke Olgegi kullaniimistir.

Surekli Ofke Olgeginde yanitlayicilarin hig, biraz, oldukga ve timiyle
seklinde yanit verdikleri toplam 34 madde yer almaktadir. Yapilan gecerlik-
guvenirlik galismasi sonuglarina gore olgekte surekli 6fke, 6fke icte, ofke disa
ve 6fke kontrol olmak Uizere 4 alt boyutun bulundugu saptanmistir. Olgekte

yer alan alt boyutlar;

Surekli Ofke: S1,52,S3,54,S5,56,57,S8,59,510

Ofke igte: S13,515,516,520,523,526,527,S31
Ofke Disa: S12,517,519,522,5S24,529,S32,S33
Ofke Kontrol: S11,514,518,521,S25,528,530,S34

seklinde yapilanmigtir. Ayrica oOlgegin guvenirligi Cronbach Alfa testiyle
incelenmis ve alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa degerinin 0,62 ile 0,84

arasinda degistigi gortimustir (Ozer, 1994).

Bizim c¢alismamizda Surekli Ofke Olgeginin glivenirligi incelenmis olup,

hesaplanan Cronbach Alfa degeri a=0,855 bulunmustur.

3.3.4 Yasam Kalitesi Olgcegi (SF-36)
Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin yagsam kalitelerinin belirlenmesinde
orjinali Ware ve Sharbourne tarafindan 1992’de gelistiriimis olan ve
Turkge'ye uyarlanmasi Kogyigit ve arkadaslarn tarafindan yapilan Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) kullaniimistir.

Yasam Kalitesi Olgegi 36 maddeden olusmakta olup, 8 alt boyutu bulunan bir
dlcme aracidir. Olgegin alt boyutlari ve bu alt boyutlarda yer alan maddeler

asagidaki gibidir;

Fiziksel Fonksiyon: S3,54,S5,56,57,58,59,510,S11,S12
Fiziksel Rol Guglugu: S13,5S14,S15,S16

Emosyonel Rol Giglagu: S17,518,S19

Enerji/Canhlik/Vitalite: S23,527,529,S31
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Ruhsal Saglik: S24,525,526,528,530
Sosyal Iglevsellik: S20,532

Agr: S21,522

Genel Saglik Algisi: S1,S33,534,535,536

Olgekte yer alan alt boyutlardan alinabilecek olan en diisik puan 0 ve en
yuksek puan 100’dur. Alt boyutlardan alinan yluksek puan, ilgili alt boyuta

iliskin yasam kalitesinin yuksek oldugunu ifade etmektedir.

3.3.5 Sugluluk-Utang Olgegi
Arastirmaya dahil edilen alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin sugluluk
ve utanc¢ durumlarinin belirlenmesinde Hatayla iliskili Sugluluk-Utang Olgegi

kullaniimistir.

Hatayla lligkili Sucluluk-Utang Olgegi ilk olarak Wright ve Gudjonsson
tarafindan 2007 yilinda gelistiriimis ve Olgegin Turkge uyarlama galismasi

Saricam, Akin ve Cardak tarafindan (2012) yapiimistir.

Hatayla iligkili Sugluluk-Utang Olgegi yedili derecelendirmeyle gelistirilen 10
maddeden olusan bir dlgek olup, dlgege verilen yanitlar hi¢ uygun degil=1 ve

tamamen uygun=7 olacak sekilde puanlanmaktadir (Saricam ve dig., 2012).

Saricam, Akin ve Cardak tarafindan (2012) tarafindan yapilan gecerlik-
guvenirlik calismasina gore Olgegin sugluluk ve utang olmak Uzere iki alt
boyutunun oldugu belirlenmistir. Olgekte yer alan maddelerin alt boyutlara

gore dagilimi asagidaki gibidir;

Sugcluluk: S1,54,57,59,S10
Utang: S2,53,55,56,S8

Hatayla ligkili Sugluluk-Utang Olgeginin giivenirlik calismasi i¢ tutarliliginin
incelenmesiyle gerceklestiriimis ve Cronbach alfa degerleri sugluluk alt

boyutu i¢in 0,78 bulunurken, utang alt boyutu i¢in 0,70 bulunmustur.
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Bu calismada da Hatayla iligkili Sugluluk-Utang Olgeginin giivenirlik analizleri
yapilmig ve Cronbach alfa degerleri sugluluk alt boyutu i¢in a=0,689 ve utang

alt boyutu icin a=0,839 bulunmustur.

3.4 Veri Toplamasi
Arastirma verileri anket formu kullanilarak ylz ylze goérisme teknidi ile

toplanmistir.

Veri toplama aracinin uygulamasina gecilmeden once katilimcilara
arastirmanin  konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Anket
uygulamasindan o6nce katilimcilara kimlik bilgilerinin Gg¢lncu sahislarla
paylasiilmayacagi, anketi doldurmay! diledigi zaman birakabilecegi, toplanan
veriler sadece akademik arastirma amagli kullanilacagi, ulusal/uluslar arasi
akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulabilecedi konularinda bilgi

verilmis ve yazili onam formu imzalatiimistir.

Arastirma verileri alkol tuketimi olan restoran, kafe, market ve publarda ve

kamusal alanlarda rastgele toplanmistir.

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi
Arastirma verilerinin istatistiksel acidan ¢c6zimlenmesi Statistical Package for

Social Sciences 25.0 adli bilgisayar yaziliminda yapiimistir.

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
dizeyi, hanede yasayan Kkisi sayisi, hanede calisan Kkisi sayisi, silah
bulundurma, psikolojik tedavi alma gibi durumlarinin ve alkol kullanan
bireylerin alkol kullanma sikhgi, alkol kullandiklari ortama ve diger madde

kullanim durumlarinin belirlenmesi icin frekans analizi yapiimistir.

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Kisa Semptrom Envanteri, Surekili
Ofke Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Hataya ilgili Sugluluk Utang
Olgeginden almis olduklari puanlara dair ortalama, ortanca, standart hata gibi
betimsel istatistikler gosteriimis ve Olgek puanlarinin normallik testi

kapsaminda Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmigtir.
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Kolmogorov-Smirnov testi

Kolmogorov-Smirnov(a)

Statistic Sig.
Anksiyete 0,107 0,000
Depresyon 0,090 0,000
Olumsuz benlik 0,103 0,000
Somatizasyon 0,109 0,000
Hostilite 0,093 0,000
Kisa Semptom Envanteri 0,081 0,003
Surekli Ofke 0,086 0,001
Ofke icte 0,089 0,001
Ofke Disa 0,071 0,015
Ofke Kontrol 0,073 0,011
Fiziksel Fonksiyon 0,123 0,000
Fiziksel Rol Guglugu 0,249 0,000
Emosyonel Rol Guglugu 0,271 0,000
Enerji/Canhlik/Vitalite 0,104 0,000
Ruhsal Saglik 0,108 0,000
Sosyal islevsellik 0,124 0,000
Agri 0,160 0,000
Genel Saglik Algisi 0,062 0,058
Sucluluk 0,132 0,000
Utang 0,139 0,000

Yapilan normallik testi sonucunda Kisa Semptrom Envanteri, Sirekli Ofke
Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Hataya Ilgili Sucluluk Utang
Olgeginden almis olduklari puanlarinin normal dagimadigi belirlenmistir.
Buna goére alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Kisa Semptrom
Envanteri, Yasam Kalitesi Olgedi (SF-36) Hataya ilgili Sugcluluk Utang
Olgeginden almis olduklari puanlari Mann-Whitney U testiyle test edilmistir.

Katihmcilarin Kisa Semptrom Envanteri, Strekli Ofke Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) Hataya ilgili Sucluluk Utang Olgeginden almis olduklari

puanlari arasinda Spearman korelasyon testi yapilarak iligkiler belirlenmistir.
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Bunun yani sira Kisa Semptrom Envanteri, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)
Hataya llgili Sugluluk Utang Olgegi puanlarinin alkol kullanimina etkisinin

arastirilmasi icin lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
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Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Kullanmayan Kullanan Toplam

n

%

n

%

n

% S P

Yas

35 yas ve alti
36-45

46 yas ve Uzeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum
Evli

Bekar

Bosanmis

iliskisi var

Egitim dlizeyi
iIkdgretim ve alti
Lise
Lisans/Lisansustu
Cocuk sayisi
Yok

1-2 ¢ocuk

3 ve uzeri
Hanede yasayan Kisi sayisi
1-3 kigi

4 ve Uzeri
Hanede galisan kisi sayisi
1-2 Kigi

3 ve uzeri

61
25
14

50
50

52
33
3

12

11
31
58

47
49
4

50
50

93

61,0
25,0
14,0

50,0
50,0

52,0
33,0
3,0

12,0

11,0
31,0
58,0

47,0
49,0
4,0

50,0
50,0

93,0
7,0

30
47
23

34
66

24
28
33
15

50
38
12

66
34
0

83
17

30,0
47,0
23,0

34,0
66,0

24,0
28,0
33,0
15,0

50,0
38,0
12,0

66,0
34,0
0,0

83,0
17,0

92,0
8,0

91
12
37

84
116

76
61
36
27

61
69
70

113
83
4

133
67

185

45,5
36,0 19,472 0,000*
18,5

42,0 .
550 5255 0,022
38,0
30,5
18,0
13,5

36,059 0,000*

30,5
34,5 55,873 0,000*
35,0

56,5
41,5 9,906 0,007*
2,0

66,5 .
535 24442 0,000
92,5

75 0,072 0,788

*p<0,05
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Tablo 1.de arastirma kapsamina alinan alkol kullanan ve kullanmayan
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi ve sosyo-demografik
Ozelliklerin  karsilastirimasina iliskin yapilan ki kare testi sonuglar

gOsterilmigtir.

Tablo 1. incelendiginde alkol kullanmayan bireylerin %61,0’inin 35 yas ve alti,
%25,0’inin 36-45 yas ve %14,0’Unun 46 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu,
alkol kullananlarin ise %30,0'unun 35 yas ve alti, %47,0’sinin 36-45 yas ve
%23,0’Unun 46 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu saptanmis olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Alkol kullanmayan bireylerde 35 yas ve altinda olma orani daha yUksektir.

Aragtirmaya katilan alkol kullanmayan bireylerin %50,’si kadin ve %50,0’si
erkek olup, alkol kullananlarin %34,0’0 kadin ve %66,0’s1 erkektir. Alkol
kullanan bireylerde erkek orani kullanmayanlara gére anlamli dizeyde daha

yuksek bulunmustur (p<0,05).

Alkol kullanmayan bireylerin %52,0’sinin evli, %33,0’Unun bekar, %3,0’Unln
bosanmis ve %12,0’sinin iliskisinin oldugu, alkol kullananlarin %24,0’Gnun
evli, %28,0’inin bekar, %33,0’Unlin bosanmis ve %15,0’inin iligkisinin oldugu
gOrulmustar. Alkol kullanan bireylerde bosanma orani, alkol kullanmayanlara

go6re anlaml dizeyde yuksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan alkol kullanmayan bireylerin %11,0’inin ilkdgretim ve alti,
%31,0’'inin lise ve %58,0’inin lisans/lisanststi mezunu oldugu, alkol
kullananlarin ise %50,0’sinin ilkogretim ve alti, %38,0’inin lise ve %12,0’sinin
lisans/lisansustl mezunu oldugu goérulmagstir. Alkol kullanan bireylerde

ilkdgretim ve alti dizeyde egditim alma orani kullanmayanlara gére dusuktur.

Alkol kullanmayan katilimcilarin %49,0’'unun 1-2 c¢ocuk sahibi oldugu,
%49,0’'unun ¢ocugunun olmadigi, alkol kullananlarin %34,0’Gnln 1-2 ¢ocugu
oldugu, %66,0’sinin ise ¢ocugunun olmadigi belirlenmistir. Alkol kullanan

bireylerde ¢ocuksuz olma orani, kullanmayanlara goére yuksek bulunmustur.

Alkol kullanmayan bireylerin  %50,0’sinin hanesinde 1-3 kisi yasadigi,
%50,0’sinin 4 ve Uzeri sayida kisi yasadigi, alkol kullanan bireylerin

%83,0'Unun hanesinde 1-3 kisi yasadidi, %17,0’inin hanesinde 4 ve Uzeri
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sayida kisi yasadigi belirlenmistir. Alkol kullanan bireylerde hanede yasayan

kisi sayisi kullanmayanlara gore dusuktur.

Alkol kullanmayanlarin %93,0’Unun hanesinde 1-2 kiginin ¢alistigi, bu oranin
alkol kullanan bireylerde %92,0 oldugu goérulmastir. Alkol kullanan ve
kullanmayan katiimcilarin hanede c¢alisan kisi sayilari arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 2.

Alkol kullanan bireylerin silah bulundurma ve psikiyatri tedavisi alma
durumlari

Kullanmayan Kullanan Toplam

2

n % n % n % X P
Silah bulundurma
Ruhsatl silahi olan 5 5,00 3 300 8 4
Ruhsatsiz silahi olan 0 0,00 5 500 5 25
Biber gazi 10 1000 5 500 15 75 - -
Kesici-delici alet 1 1,00 12 12,00 13 6,5
Hicbiri 84 84,00 75 75,00 159 79,5
Psikiyatri tedavisi alma
Daha d6nce alan 7 7,00 8 800 15 7,5
Hic almayan 93 93,00 92 92,00 185 92,5 0,072 0,788
Tedavi
Bagimlihk 0 0,00 3 3750 3 15
Cift Terapisi 2 2857 2 25,00 4 2
Duygu-durum boz. 1 1429 1 1250 2 1
OKB 1 1429 1 1250 2 1
Ofke Kont. 0 0,00 1 1250 1 0,5
Panik atak 1 1429 0 000 1 05
Kaygi 1 1429 0 000 1 05
Depresyon 1 1429 O 0,00 1 05

Tablo 2.'de arastirmaya dahil olan alkol kullanan bireylerin silah bulundurma

ve psikiyatri tedavisi alma durumlari gésterilmistir

Tablo 2. incelendiginde alkol kullanmayan bireylerin %84,0’Gnin silah
bulundurmadigi, %35,0’inin ruhsath silah, %10,0’'unun ise biber gazi
bulundurdugu, alkol kullanan bireylerin %3,0’Unudn ruhsath silah, %5,0’inin
ruhsatsiz silah, %5,0’inin  biber gaz, %12,0’sinin kesici-delici alet
bulundurdugu, %75,0’inin ise herhangi bir silah bulundurmadig: saptanmistir.
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Alkol kullanmayan bireylerin %7,0’sinin, alkol kullananlarin ise %8’inin daha
Oonce psikiyatrik tedavi gordugu belirlenmis olup, alkol kullanan ve
kullanmayan bireylerin daha dnce psikiyatrik tedavi gérme oranlari arasinda

fark bulunmamistir (p>0,05).

Alkol kullanmayan ve psikiyatrik tedavi goren bireylerin %28,57’sinin gift
terapisi, alkol kullananlarin ise %37,5’inin bagimhhk tedavisi, %25,0’inin

duygu-durum bozuklugu tedavisi gordugu saptanmigtir.

Tablo 3.

Alkol kullanan bireylerin alkol ve diger madde kullanimlarina iliskin bazi
Ozellikleri

n %
Alkol kullanma sikhigi
Ayda 1-2 kez 11 11,00
Haftada 1-2 kez 62 62,00
Hemen her gun 27 27,00
Alkol alinan ortam
Ev 33 33,00
Yurt 1 1,00
Meyhane 19 19,00
Bar/Club 14 14,00
Diger 33 33,00
Sigara kullanimi
Kullanan 93 93,00
Kullanmayan 2 2,00
Birakan 5 5,00
Gunliik tiuketilen sigara sayisi
0-10 adet 4 4,30
11-20 adet 48 51,61
21-40 adet 35 37,63
41 adet ve Uzeri 6 6,45
Sigara kullanma siiresi
0-5 il 4 4,30
6-10 yil 16 17,20
11-15yil 38 40,86
16-20 yil 29 31,18

21 yildan fazla 6 6,45
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Madde ge¢misi

Yok 86 86,00
Esrar 4 4,00
Bali 2 2,00
Tiner 1 1,00
Kokain 2 2,00
Meta amfetamin 2 2,00
Bonzai 2 2,00
Eroin 1 1,00

Tablo 3.’te aragtirmaya katilan alkol kullanan bireylerin alkol ve diger madde

kullanimlarina iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde arastirmaya dahil olan alkol kullanan bireylerin
%11,0’i ayda 1-2 kez, %62,0’si haftada 1-2 kez, %27,0’si hemen her glin
alkol kullandigini, %33,0’4ndn evde, %19,0'nun meyhanede, %14,0’Unln
bar/clubta ve %33,0’Unun diger ortamlarda alkol aldigi saptanmigtir. Alkol
kullanan bireylerin %93,0’Unun sigara kullandigi, %51,61’inin gunde 11-20
adet, %37,63’Unin gunde 21-40 adet ve %6,45’inin ginde 41 adet ve
uzerinde sigara kullandigi, %17,20’sinin 6-10 yildir, %40,86’sinin 11-15 yildir
ve %31,18’inin ise 16-20 yildir sigara kullandig1 gorulmastar.
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Tablo 4.

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Kisa Semptom Envanteri
puanlarinin karsilastiriimasi

G Ort M Sira Z
ru n rt. s
P Ort. P

' Kullanmayan 100 0,41 0,44 0,31 67,86
Anksiyete -7,996 0,000*
Kullanan 100 0,98 0,48 0,92 133,15

Kullanmayan 100 0,56 0,54 0,42 70,64
Depresyon -7,307 0,000*
Kullanan 100 1,19 0,60 1,08 130,37

_ Kullanmayan 100 0,49 0,55 0,29 67,94
Olumsuz benlik -7,972 0,000*

Kullanan 100 1,17 0,57 1,08 133,07

_ Kullanmayan 100 0,48 0,55 0,28 66,13
Somatizasyon -8,419 0,000*

Kullanan 100 1,25 0,59 1,22 134,88

N Kullanmayan 100 0,64 0,59 0,43 74,51
Hostilite -6,369 0,000*

Kullanan 100 1,22 0,63 1,14 126,49

Kisa Semptom Kullanmayan 100 0,51 0,49 0,38 67,40
_ -8,088 0,000*

Envanteri Kullanan 100 1,16 0,52 1,06 133,60

*p<0,05

Tablo 4.’te aragtirmaya katilan alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Kisa
Semptom Envanteri puanlarindan aldiklari puanlar ve &lgek puanlarinin

karsgilastiriimasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmigtir.

Alkol kullanmayan bireylerin Kisa Semptom Envanterindeki anksiyete alt
boyutundan ortalama 0,41+0,44 puan, depresyon alt boyutundan 0,56+0,54
puan, olumsuz benlik alt boyutundan ortalama 0,49+0,55 puan,
somatizasyon alt boyutundan ortalama 0,48+0,55 puan ve hostilite alt
boyutundan ortalama 0,64+0,59 puan aldiklari saptanmistir. Alkol
kullanmayan bireyler Kisa Semptom Envanteri genelinden ortalama
0,51+0,49 puan almigtir.

Alkol kullanan katilimcilarin Kisa Semptom Envanterinden aldiklari puanlar
incelendiginde; anksiyete alt boyutundan ortalama 0,98+0,48 puan,

depresyon alt boyutundan 1,19+£0,60 puan, olumsuz benlik alt boyutundan
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ortalama 1,17+0,57 puan, somatizasyon alt boyutundan ortalama 1,25+0,59
puan ve hostilite alt boyutundan ortalama 1,22+0,63 puan aldiklar
gorulmustur. Alkol kullanan bireylerin Olgek genelinden aldiklari puan

ortalamasi 1,16£0,52 bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan alkol kullanmayan ve kullanan bireylerin Kisa
Semptom Envanteri genelinden ve envaterde yer alan aksiyete, depresyon,
olumsuzluk benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Alkol kullanan bireylerin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve
envaterde yer alan aksiyete, depresyon, olumsuzluk benlik, somatizasyon ve
hostilite alt boyutlarindan, alkol kullanmayanlara goére anlamli diuzeyde

yuksek puan aldiklari saptanmistir.

Tablo 5.

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Stirekli Ofke Olgegi puanlarinin
kargilastiriimasi

G Ort M Sira Z
ru n rr. s
P Ort. P
) Kullanmayan 100 19,34 5,93 19,50 69,62
Surekli Ofke -7,558 0,000*

Kullanan 100 25,60 4,45 26,00 131,39

; . Kullanmayan 100 16,84 3,30 17,00 78,57
Ofke Icte -5,387 0,000*
Kullanan 100 19,18 2,77 19,00 122,44

) Kullanmayan 100 16,17 4,63 16,00 78,57
Ofke Disa -5,375 0,000*
Kullanan 100 19,09 3,60 20,00 122,44

. Kullanmayan 100 21,70 5,31 22,00 107,44
Ofke Kontrol -1,699 0,089
Kullanan 100 20,36 3,37 21,00 93,57

*p<0,05

Tablo 7.’de arastirmaya dahil olan alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin
Sirekli Ofke Olgegdi puanlarinin kargilagtiriimasinda kullanilan Mann-Whitney

U testi sonuglar gosterilmigtir.
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Tablo 7.'ye gobre arastirma kapsamina alinan alkol kullanmayan bireylerin
Sirekli Ofke Olgeginde yer alan sirekli ofke alt boyutundan ortalama
19,34+5,93 puan, 6fke icte alt boyutundan ortalama 16,84+3,30 puan, 6fke
disa alt boyutundan ortalama 16,17+t4,63 puan ve o&fke kontrol alt

boyutundan ortalama 21,70+5,31 puan aldiklar belirlenmigtir.

Alkol kullanan katilimcilarin bireylerin Sirekli Ofke Olgeginde yer alan siirekli
ofke alt boyutundan ortalama 25,60+4,45 puan, ofke icte alt boyutundan
ortalama 19,18+2,77 puan, 6fke disa alt boyutundan ortalama 19,09+3,60
puan ve 6fke kontrol alt boyutundan ortalama 20,36+3,37 puan aldiklari tespit

edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
Surekli Ofke Olgeginde yer alan surekli 6fke, ofke icte ve ofke disa alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Alkol kullanan katiimcilarin Strekli Ofke
Olgeginde yer alan surekli 6fke, ofke icte ve 6fke disa alt boyutundan aldiklari
puanlar alkol kullanmayanlara gore anlamli duzeyde daha yuksek
bulunmustur. Alkol kullanan ve kullanmayan katiimcilarin Suirekli Ofke
Olgeginde bulunan ofke kontrol alt boyutundan aldiklar puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Alkol kullanan bireylerin Siirekli Ofke Olgeginde bulunan 6fke kontrol alt
boyutundan aldiklari puanlar, alkol kullanmayanlara gore dusik bulunmus

olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.



Tablo 6.

Alkol kullanan ve kullanmayan
puanlarinin karsilastiriimasi
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bireylerin Yasam Kalitesi Olgedi (SF-36)

G ort s Sira
ru n rt.
P Ort. P
Fiziksel Kullanmayan 100 82,05 22,25 92,50 127,39
. -6,603 0,000*
Fonksiyon Kullanan 100 62,45 21,58 65,00 73,61
Fiziksel Rol Kullanmayan 100 81,01 32,78 100,00 125,66
o -6,433 0,000*
Guglugu  Kullanan 100 52,25 31,40 50,00 75,35
Emosyonel Kullanmayan 100 76,00 37,93 100,00 121,36
-5,382 0,000*
Rol Giglagu Kullanan 100 48,68 33,98 33,33 79,64
Enerji/ Kullanmayan 100 65,45 17,97 70,00 130,29
-7,314 0,000*
Canlilik Kullanan 100 45,85 13,71 50,00 70,71
Ruhsal Kullanmayan 100 66,96 17,44 68,00 132,43
-7,826 0,000*
Saglik Kullanan 100 48,80 11,51 48,00 68,58
Sosyal Kullanmayan 100 80,00 18,21 87,50 131,27
_ -7,654 0,000*
Islevsellik  Kullanan 100 58,75 15,74 62,50 69,73
Kullanmayan 100 77,08 19,97 80,00 129,75
Agn -7,204 0,000*
Kullanan 100 56,63 15,59 55,00 71,26
Genel Saglik Kullanmayan 100 61,51 16,73 60,00 131,23
-7,536 0,000*
Algisi Kullanan 100 42,30 15,27 45,00 69,78
*p<0,05

Tablo 5.te arastirma kapsamina alinan alkol kullanan ve kullanmayan

bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) 6lgeginde yer alan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gucligu, emosyonel rol gugligu, enerji/canhilik, ruhsal saglik,

sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklari

puanlar ve bu puanlarin gruplar arasi karsilastiriimasina iliskin Mann-Whitney

U testi bulgularina yer verilmigtir.

Alkol kullanmayan bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) &lgeginde yer

alan fiziksel fonksiyon alt boyutundan ortalama 82,05+22,25 puan, fiziksel rol

guclugu alt boyutundan ortalama 81,01+£32,78 puan, emosyonel rol guclugu
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alt boyutundan ortalama 76,0+37,93 puan, enerji/canlilik alt boyutundan
ortalama 65,45+17,97 puan, ruhsal saglik alt boyutundan ortalama
66,96+£17,44 puan, sosyal islevsellik alt boyutundan ortalama 80,0£18,21
puan, agri alt boyutundan ortalama 77,08+19,97 puan ve genel saglik algisi

alt boyutundan ortalama 61,51+16,73 puan aldiklar belirlenmisgtir.

Aragtirmaya dahil edilen alkol kullanan bireyler Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36) Olgeginde yer alan fiziksel fonksiyon alt boyutundan ortalama
62,45+21,58 puan, fiziksel rol gug¢ligu alt boyutundan ortalama 52,25+31,40
puan, emosyonel rol guglugu alt boyutundan ortalama 48,6833,98 puan,
enerji/canhlik alt boyutundan ortalama 45,85+13,71 puan, ruhsal saglik alt
boyutundan ortalama 48,80£11,51 puan, sosyal islevsellik alt boyutundan
ortalama 58,75+15,74 puan, agri alt boyutundan ortalama puan 56,63+15,59

ve genel saglik algisi alt boyutundan ortalama 42,30+15,27 puan almistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) dlgeginde yer alan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol guclugu, emosyonel rol guglugu, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agri ve genel saglk algisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05).
Alkol kullanan bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) 6lceginde yer alan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, emosyonel rol guglugu, enerji/canlilik,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi alt boyutlarindan,

alkol kullanmayanlara gore daha dusuk puan aldiklari belirlenmigtir.
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Tablo 7.

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Hataya llgili Sugluluk Utang Olgegi
puanlarinin karsilastiriimasi

Sira
Grup n Ort. S M Z p

Ort.
Kullanmayan 100 19,98 5,27 20,00 114,79

Sucluluk -3,502 0,000*
Kullanan 100 17,51 4,68 18,00 86,22
Kullanmayan 100 16,73 6,74 17,00 98,54

Utang -0,480 0,631
Kullanan 100 17,02 4,76 18,00 102,46

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin Hataya llgili
Sugluluk Utang Olgegi puanlara iliskin tanimlayici istatistikler ve alkol
kullanma durumuna gére Hataya ilgili Sucluluk Utan¢ Olgegi puanlarinin
karsgilastiriimasi amaciyla gerceklestiriien Mann-Whitney U testi sonuclari

Tablo 7.de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan alkol kullanmayan bireylerin Hataya llgili
Sugluluk Utang Olgeginde bulunan sugluluk alt boyutundan ortalama
19,9845,27 puan, alkol kullananlar ise 17,51+4,68 puan almistir. Alkol
kullanan ve kullanmayan bireylerin Hataya ilgili Sucluluk Utan¢ Olcegindeki
sucluluk alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Alkol kullanmayan bireylerin Hataya
lgili Sucluluk Utang Olgeginde yer alan sucluluk alt boyutundan, alkol

kullananlara gore anlamli duzeyde daha yuksek puan almistir.

Alkol kullanmayan bireyler Hataya ilgili Sucluluk Utanc Olcegindeki utang alt
boyutundan ortalama 16,73 puan, alkol kullanan bireyler 17,02 puan almistir.
Katihmcilarin alkol kullanma durumuna gére Hataya ilgili Sucluluk Utang
Olgeginde yer alan utang alt boyutundan aldiklar puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir. Hataya llgili
Sucluluk Utanc Olcegi utang alt boyutundan alkol kullanmayan ve kullanan

bireyler benzer puanlar almistir.



Tablo 8.
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Alkol kullanan bireylerin Kisa Semptrom Envanteri, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Hataya llgili Sugluluk Utang Olgegdi
puanlari arasindaki korelasyonlar

= = E = S = = = = =

] = [ 2 = kS o e WO . = = £ 3 = =

s £ g E £ E 5 5§ & & & =& v g 3 g £ % 3 = 3 >
Anksiyete r 1 0,726* 0,830* 0,690* D,679* 0,565 0,281* 0,275* 0,278* 0,149 -0,2B89* -0,350* -0,270¢ -0,074 -0,384* -0,265* 0,115 -0,112 0,024 p,144
Depresyon r 1 0,782* 0,806* 0,752* 0,910 0,142 0,151 D,054 0,025 -D,446* -D,159 -D,300* -0,320* -0,354* -0,264* 0,207* -D,2B83* 0,156 -0,027
Clumsuz benlik r 1  D,758* 0,728* 0,9058* 0,194 D,228* 0,156 0,080 -D,354* -0,358% -D,340* -0,143 -DA446* -0,345* -0,181 -D,204* 0125 0,002
Somatizasyon r 1 0,738* D,5958* 0,113 0,160 0,028 0,102 -D,377* 0226* _0,296* _0375* 20,386* _0,3358* 0,176 -0,317* _0,138 0,016
Hostilite r 1 0,863 0,181 0,173 0,151 0,084 -D,321* _0,216% _D,247* 10,205* _0,347* _0,333* 0,154 0,164 0,101 -0,008
KSE r 1 0,181 0,220 D,133 0,100 -D,386* -0,294* _0,324* (0 249* 0428* _0,351* 0185 0,225+ 0107 0,022
Sarekli Ofke r 1  D,4B1* 0,689* 0423 D,286* 0,117 0,032 0,020 -D,284* 0,095 0449 0027 0,355% 0,506%
Ofke igte r 1 0,562* 0,518 D,282* 0,116 0,019 -0,018 -0.202* -0,155 -D,294* 0,035 0,390* 0 5357
Ofke Diga r 1 0427+ 0,331* 0058 -D.OMF 0,056 -0,174 -0,032 -0.04F 0,135 0,545* 0,654*
Ofke Kontrol r 1 D,252* -0,010 0,004 -0,051 -0,158 -0,091 -0.270* 0017 0,373* 0,354
Fiziksel Fonksiyon r 1 0,438 D0,393* 0,227 0,149 0,204* 0,140 0,187 0475* 0,505
Fiziksel Rol GOglG§a  r 1 D,724* 0,053 D056 0,424* 0,265* 0,092 0,211* 0,275%
Emosyonel Rol Goglada r 1 0,047 D081 0,397* 0.268* 0,238 0,141 0,241
Eneri/Canliik r 1 D,378* 0,021 0,311* 0,443 0,141 0,033
Ruhsal Sadhk r 1 0,122 0,128 0264 0,011 -0,098
Sosyal iglevsellik r 1 0452 0074 D078 0,058
AGr r 1 0,262* D,089 0,047
Genel Saghk Algisi r 1 0.264* 0 207"
Sugluluk r 1 0,705

Ltang r 1

*p<0,05
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Tablo 8."de arastirmaya dahil edilen alkol kullanan bireylerin Kisa Semptrom
Envanteri, Yagam Kalitesi Olgegi (SF-36) Hataya llgili Sugluluk Utang Olgegi
puanlari arasindaki korelasyonlarin incelenmesinde kullanilan Spearman

testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 8. incelendiginde, alkol kullanan bireylerin Kisa Semptom Envanteri
genelinden ve olgekte yer alan anksiyete ve olumsuz benlik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ile Surekli Ofke Olgeginde yer alan 6fke igte alt boyutundan
aldiklari  puanlar arasinda pozitif yonli korelasyonlar saptamistir
(p<0,05).Alkol kullanan bireylerin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve
Olcekte yer alan anksiyete ve olumsuz benlik alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arttikga, Surekli Ofke Olgeginde yer alan 6fke igte alt boyutundan
aldiklari puanlar da artmaktadir. Ayrica alkol kullanan bireylerin Kisa
Semptom Envanteri anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlar ile strekli 6fke
ve Ofke disa alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonli
korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Alkol kullanan bireylerin Kisa Semptom
Envanteri anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlar arttik¢a, surekli 6fke ve

ofke disa alt boyutlarindan aldiklari puanlar da artis géstermektedir.

Alkol kullanan bireylerin Kisa Semptom Envanterinden aldiklari puanlar ile
Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligu,
emosyonel rol gugligu, enerji/canhlik, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik ve
genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklar puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
Alkol kullanan bireylerde Kisa Semptom Envanteri puanlari arttikga, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol guglugu, emosyonel rol gugligu, enerji/canlilk, ruhsal

saglik, sosyal iglevsellik ve genel saglik algisi puanlari azalmaktadir.

Alkol kullanan bireylerin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ile Sugluluk-Utang Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan alkol kullanan bireylerin Strekli Ofke Olgeginde yer alan
surekli 6fke ve ofke icte alt boyutundan aldiklari puanlar ile Yasam Kalitesi

Olgeginde yer alan ruhsal saglik alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
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negatif yonlu korelasyonlar oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Alkol kullanan
bireylerin  Siirekli Ofke Olgeginde yer alan sirekli 6fke ve &fke icte alt
boyutundan aldiklari puanlar arttikga, Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan

ruhsal saglik alt boyutundan aldiklari puanlar azalmaktadir.

Alkol kullanan bireylerin Surekli Ofke Olgeginde bulunan siirekli 6fke, 6fke
icte, 6fke disa ve ofke kontrol alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Sugluluk-
Utang Olgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlarin
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Alkol kullanan bireylerin Sugluluk-Utang
Olgegi puanlar arttikga, Surekli Ofke Olgeginde bulunan sirekli 6fke, dfke
icte, ofke digsa ve ofke kontrol alt boyutlarindan aldiklari puanlar da

artmaktadir.



Tablo 9.

Alkol kullanmayan bireylerin Kisa Semptrom Envanteri,
puanlari arasindaki korelasyonlar
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Yasam Kalitesi Olgedi (SF-36) Hataya llgili Sugluluk Utang Olgedi

. 5 E 8 5 E 5 = B § o2 E% I 3 i 2 3
P f 5§ 2 405 %2 2 5 o3roizofz o § oS § 5 3z i ¢
£y £ p fo35 F & & g 25oE;OBRO0F O g L A
& @ 2 o = E

Anksiyete 1 0,851 0895 0,812* 0730* 0930* 0,328 037 0,390 -0168 -0.116 0,299 -0287* 0436 -0,424* 0486 -025% 0267+ -0.020 0,050
Depresyon 1 0859 0,852 0,795* 0933 0,291* 0320* 0357 -0,184 0160 0,375 0406 0,507* 0,387+ 0550 0,334 0331* 0,083 0,021
Olumsuz benlik 1 0,837+ 0,794* 0,941 0,281 0,388* 0,348 -0,182 -0.130 -0,368% -0304% 0462¢ 0416* -0537* 0328 0D3I2F 0070 0.052
Somatizasyon 1 0,743* 0905* 0,238* 0,298* 0,344* 0,208* 0271* -D466* -DATI* D486+ 0 408* -0,585° -0422* 0409 -D.01D 0,045
Hostilit 1 0907 0,359 0,279 0456 0250 0,227% 03090 0377 DA51* 0,365 D468 038 0256+ 0074 0,074
KSE 1 0,21% 0341* 0,405 -0,192 0,201* 0414 -0400* 0507* 0433 0550 -0,361* -0,327* 0,045 0,050
Siirekli Cfle 1 0,338 0,607 -0408° D125 -0,27% -0,254* -0,353* 0377* 0,285 -0,312* 0,213* 0134 0,042
Ofkce igte 1 0566* -043 0101 0,237 0,309 0,330 -0,296* -0,355¢ 0266 020% 0,160 0,330%
Ofke Diga 1 0448 0182 0,175 0,210 03BT* 0,393* 0,284* 0,232 0,198 0,058 0,118
Ofke Kontrol 1 D082 007 0,052 0,272 0,248* 0270 0220 0,375 0219 0,000
Fiziksel Fanksiyon 1 0382*¢ 0228 0,259 0175 0265 0591* 0382 0,062 0,183
Fiziksel Rol Glgiigi 1 06T 0427¢ 0,318* 0,374 0,503 0,385 D065 0,154
Emasyonel Rol Gogiin 1 0,425 0,323° 0440 0420* 0445 -0.011 0,020
EnerjifCanhiik 1 0,787 0,520 0475 0492 -0.010 0,072
Ruhsal Sagik 1 0469 0447 0460% 0033 0.040
Sosyal Iglevsellik 1 0600 0,569 0,105 0.008
Agn 1 0665 0,012 0,032
Genel Saghk Algis 1 0110 0011
Sugluluk 1 0,475

Utang I

*p<0,05
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Alkol kullanmayan bireylerin Kisa Semptrom Envanteri, Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) Hataya llgili Sugluluk Utang Olgedi puanlari arasindaki
korelasyonlarin incelenmesinde kullanilan Spearman testi sonuglari Tablo

9.’da verilmistir.

Alkol kullanmayan bireylerin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve olgekte
yer alan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Strekli Ofke Olgeginde yer alan sireli dfke,
ofke icte ve o6fke disa alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonla
korelasyonlar saptamistir (p<0,05). Buna goére alkol kullanmayan bireylerin
Kisa Semptom Envanteri genelinden ve O0lgekte yer alan anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arttikga, Sirekli Ofke Olgeginde yer alan sureli 6fke, 6fke
icte ve ofke disa alt boyutlarindan aldiklari puanlar da artmaktadir. Alkol
kullanmayan bireylerde somastizasyon ve hostilite puanlari ile 6fke kontrol
puanlari arasinda negatif yonla korelasyonlar gorulmustar (p<0,05). Alkol
kullanmayan bireylerde somastizasyon ve hostilite puanlari arttikgca, ofke

kontrol puanlari azalmaktadir.

Alkol kullanmayan bireylerin Kisa Semptom Envanterinden aldiklari puanlar
ile Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gicligu,
emosyonel rol gugligu, enerji/canhlik, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik ve
genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
Alkol kullanmayan bireylerde Kisa Semptom Envanteri puanlari arttik¢a,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, emosyonel rol guglugu, enerji/canlilik,

ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi puanlari azalmaktadir.

Alkol kullanmayan bireylerin Kisa Semptom Envanteri genelinden ve
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Sugluluk-Utang Olgedi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadidi belirlenmistir (p>0,05).

Alkol kullanmayan bireylerin Suirekli Ofke Olgeginde yer alan sirekli 6fke,
ofke icte ve ofke disa alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Yagsam Kalitesi

Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
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yonlu korelasyonlar oldugu gorulmustur. Alkol kullanmayan bireylerin Surekli
Ofke Olgeginde yer alan siirekli 6fke, 6fke icte ve dfke disa alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arttikga, Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar
azalmaktadir. Ayrica alkol kullanmayan bireylerin Surekli Ofke Olgeginde yer
alan ofke kontrol alt boyutundan aldiklari puanlar ile Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
pozitif yonll korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna goére alkol
kullanmayan bireylerin Surekli Ofke Olgeginde yer alan 6fke kontrol alt
boyutundan aldiklari puanlar arttikga, Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari

puanlar da artmaktadir.

Alkol kullanmayan bireylerin Sirekli Ofke Olgeginde bulunan 6fke igte alt
boyutundan aldiklari puanlar ile Sugcluluk-Utang Olgeginde yer alan Sugluluk
alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonli korelasyonlarin
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Alkol kullanmayan bireylerin Surekli Ofke
Olgeginde bulunan 6fke icte alt boyutundan aldiklari puanlar arttikca,
Sugluluk-Utang Olgeginde yer alan Sugluluk alt boyutundan aldiklari puanlar

da artmaktadir.



Tablo 10.
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Kisa Semptrom Envanteri, Yasam Kalitesi Olgedi (SF-36) Hataya llgili Sugluluk Utang Olgedi puanlarinin alkol kullanma durumuna

etkisine iligkin lojistik regreston modeli

B 5.E. wiald =d P g‘;‘fg HES G % LE
Al 0=t
e 1 Somatlzasyon 2,33 0,34 45,14 1 0,000 10,25 531 18,77 75.50 2,31
Sabit -0 0,32 3670 1 0,000° 015
Somatizasyan 1,03 0,35 20,74 1 0,000" 6.90 3,45 13,80
Adim 2 Sarei Ofis 0,18 0,04 20,20 1 0,000° 1,19 1,10 1,29 a1,00 0,39
Sabit -5.54 0,95 3454 1 0,000° 0.00
Somatizasyan 1,45 0,38 14,37 1 0,000" 426 2,01 9,00
Sarekil Sfis 0,16 0,04 15,45 1 0,000" 147 1,08 127
Adim 3 az2,00 0,42
Genal Sagiik Algis: -0,04 a1 9,01 1 o003 0,96 D02 0,99
Sabii -2 E5 1,32 409 1 0,043" 0.07
Somatizasyon 1,086 0,42 £.36 1 oa1z 2.88 1,27 5,56
Sarei Ofis 0,15 0,04 13,00 1 0,000° 1,16 1,07 126
Adim 4 Sosyal Iglevesiik -0.03 a.m 447 1 0,034 0.97 D95 1,00 34,50 0,43
Genal Sagiik Algis: -0.04 a.a1 748 1 0,006 0.96 0,93 0,99
Sabit -0.35 1,69 005 1 0,830 0.70
Somatizasyan 1,07 0,43 £24 1 0,a13" 2,02 1,26 5,78
Sarekil Sfis 0,17 0,04 14,54 1 0,000" 119 1,00 1,30
Sosyal Iglevesilk -0.03 a1 516 1 0023 0,97 D04 1,00
Adim 5 33,50 0,45
Genal Sagiik Algis: -0.03 0,02 355 1 0,060 0.97 D94 1,00
SugiEuk -0.10 0,05 5,00 1 0025 0,90 D.52 0,99
Sabit 0,68 1,79 013 1 0,714 1,93
Somatizasyan 1,10 0,44 £.30 1 ootz 3,00 1,27 7.086
Sarei Ofis 0,16 0,05 11,73 1 0,001 117 1,07 128
Sosyal Iglevesiik -0.03 a.m 558 1 D16 0.97 D04 0,99
Adim & Genal Sagiik Algis: -0,03 0,02 3,94 1 0,047 0,97 0,94 1,00 as,50 0,46
Sughduk -0.18 0,06 B.79 1 0,003 0,84 0,75 0,94
Utang D11 0,05 429 1 D036 1,12 1,01 125
Sabit 0,65 1,82 013 1 0,721 1,92

*p<0,05
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Tablo 10.da Kisa Semptrom Envanteri, Yasam Kalitesi Olgegdi (SF-36)
Hataya ilgili Sucluluk Utan¢ Olgegi puanlarinin alkol kullanma durumuna

etkisine iligkin lojistik regresyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 10. incelendiginde Kisa Semptrom Envanteri, Yasam Kalitesi Olgegi
(SF-36) Hataya ilgili Sucluluk Utan¢ Olgegi puanlarinin alkol kullanma
durumuna etkisinin incelenmesi icin uygulanan lojistik regresyon modelinde
stepwise yontemi kullaniimistir. Buna gore Kisa Semptrom Envanteri, Yagsam
Kalitesi Olcegi (SF-36) Hataya ilgili Sucluluk Utang Olcegi puanlarinin alkol
kullanma durumuna etkisine iligkin model 6 adimda sonucglandiriimistir ve
olusturulan en uygun tahmin modelinin dogru tahmin orani %85,50 olarak

belirlenmis ve tahmincilerin agikladigi varyans %46 bulunmusgtur.

Tablo 10.’a gore Kisa Semptom Envanterinde yer alan somatizasyon alt
boyutundan alinan puanlarin, Strekli Ofke Olgeginde yer alan surekli 6fke alt
boyutundan alinan puanlarin, Sugluluk-Utang Olgeginde yer alan utang alt
boyutundan alinan puanlarinin alkol kullanimini artirici yonde etkisinin
oldugu, Yasam Kalitesi Olgeginde bulunan Sosyal Islevsellik ve Genel Saglk
Algisi alt boyutlarindan ve , Sucluluk-Utang Olgeginde yer alan sugcluluk alt
boyutundan alinan puanlarin alkol kullanimini azaltici yonde etkisinin oldugu
belirlenmistir. Somatizasyon alt boyutundan alinan puanlarin 1 birim artmasi,
alkol kullanma riskini 3 kat artirmaktadir. Surekli 6fke puanlarinin 1 birim
artmasi alkol kullanma riskini %17 ve utang alt boyutundan alinan puanlarin 1
birim artmasi alkol kullanma riskini %12 artirmaktadir. Bunun yaninda Sosyal
islevsellik ve Genel Saglik Algisi alt boyutlarindan alinan puanlarin 1 birim
artmasi alkol kullanma riskini %3 azaltmakta, , Sugcluluk-Utang Olgeginde yer
alan sugluluk alt boyutundan alinan puanlarin 1 birim artmasi alkol kullanma

riskini %16 azaltmaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma, alkol kullanan bireylerde psikolojik semptomlar ile utang, 6fke
ve yasam Kkaliteleri duzeyleri arasindaki iligkinin  incelenmesini
amagclamaktadir. Arastirmada alkol kullanimina bagli ortaya c¢ikabilecek
psikolojik semptomlara yani psikopatolojiye bakimis ve bu patolojiye ek
olarak alkol kullaniminin, kisinin utang, o6fke duygulari ve yasam Kkalitesi

uzerindeki yordayici etkileri ortaya konulmustur.

Alkol kullanan bireylerin anksiyete ve olumsuz benlikleriyle i¢c Oofkeleri
arasinda olumlu iligki oldugu yani anksiyete ve olmusuz benlik duzeyinin
artmasiyla ice yoneltilen 6fkenin artacagi sonucuna varilmistir. Ayrica alkol
kullanan katihimcilarin anksiyete yani kaygi duzeyleri artis gosterdikge surekli
ofkeli olma ve oOfkelerini digsa vurma duzeylerinin de artacag! belirlenmigtir.
Alanyazinda yapilan arastirmalar incelendiginde psiklojik semptomlarla 6fke
arasinda poztif iliski oldugu, olumsuz duygu durumlarinin bireyin ofkeli
olmasina neden oldugu belirtiimektedir (Bakicioglu, 2015; Kayis, 2017).
Arastirma elde edilen bulgular dogrultusunda alanyazinla benzerlik

gOstermektedir.

Alkol kullanan bireylerin sucluluk ve utan¢ duyma duzeyleri ile surekli ofkel
olma durumlari arasinda da pozitif yonde iliski oldu tespit edilmistir.
Dolayisiyla arastirma kapsaminda yer alan bu semptomlara iligkinin olumlu
yonde oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan arastirmalarda da sugluluk
hissinin (Gokalp, 2010) ve utan¢ duymanin (Oktay ve Batigin, 2014) &fke

duygu durumunda etken oldugu ve birbirlerini tetikledikleri goralmektedir.
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Alkol kullanan katilimcilarin anksiyete ve olumsuz benlik duzeyleri arttik¢a
ofke, sucluluk ve utang duzeylerinin attigi sonucuna varimigtir. Bunun aksine
arastirma sonuglarina gore alkol kullanan ve kullanmayan bireylerde benzer
bicimde kisa semptom duzeyleri arttikga, yasam kalitelerine bagl emosyonel
rol guclagu, fiziksel rol guglugu, enerji/canlilik, fiziksel fonksiyon, ruhsal
saglik, genel saglik ve sosyal islevsellik algilarinin azaldigi belirlenmigtir.
Bireylerin sahip oldugu psikolojik semptomlarin dogrudan yasam kalitesini

etkiledigi sdylenebilir (Yancar, 2005; Gilik ve Avsaroglu, 2017).

Arastirma kapsaminda alinan alkol kullanma durumuna gore genel kisa
semptom dlzeyleri ve anksiyete, depresyon, olumsuziuk benlik,
somatizasyon ve hostilite duzeylerinin farkli oldugu sonucuna varimistir.
Alkol kullanan Kigilerin psikolojik semptomlari aksiyete, depresyon,
olumsuzluk benlik, somatizasyon ve hostilite duzeyleri alkol kullanmayanlara
gbre daha fazla oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan tim ¢alismalarda
benzer sekilde yuksek duzeyde alkol kullanan kisilerin psikolojik semptomlari
yiksek bulunmustur (Kaptanoglu vd., 1997; Turan ve Agkin, 1999; ince vd.,
2002; Geisner vd., 2004; Coskun, 2017). Bireysel ve toplumsal stress etkileri
alkol kullanimini arttirabilmektedir. Dolayisiyla insan stress ve vyarattigi
psikolojik semptomlarla basa c¢ikabilmek i¢cin alkol  kullanimina

basvurabilmektedirler.

Aragtirmanin diger bir bulgusu olan katihmcilarin alkol kullanma durumlarina
gore hataya bagl sucluluk duyma dizeylerinde fark oldugu fakat utang
duyma dizeylerinde farkin olmadigi tespit edilmistir. Alkol kullanan bireylerin
sucluluk duyma duzeyleri kullanmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Literatirde sugcluluk kisinin yaptidi ile ilgili oldugu utancin ise 6z
benlikle ilgili oldugu belirtiimektedir (Kalyoncu vd., 2002). Bu dogrultuda
arastirmaya katilan alkol kullanan bireylerin 6z benlikleri yonunde sikinti
yasamadiklari sadece alkol kullanimi davraniginin yanlis oldugu disuncesini

tasidiklari ve bu sebeple sugluluk duyduklari disunilmektedir.

Katihmcilarin surekli ofkeli olma duzeyleri incelendiginde, alkol kullanan
katiimcilarin ~ surekli  ofkeli, i¢ ve dig ofke dlzeylerinin alkol

kullanmayanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin éfkelerini
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kontrol etme dizeylerinde ise alkol kullanma durumlarina gore fark olmadigi
sonucuna varilmistir. Alan yazinda bulunan gesitli calismalar alkol, madde ve
sigara kullanimiyla 6fkenin ylksek oranda iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Khakbaz ve ark., 2014; Hofvander ve ark., 2011; Cole, 2008).

Arastirma kapsamina alinan katihmcilarin alkol kullanma durumlarinin yasam
kalitelerinde farkhlik yarattigi saptanmistir. Alkol kullanan bireylerin yagsam
kalitelerine yonelik emosyonel rol guglugu, fiziksel rol guglugu, enerji/canhlik,
sosyal islevsellik, ruhsal saglik, agri, genel saglk algisi ve fiziksel fonksiyon
duzeylerinin alkol kullanmayan katilimcilara gbére daha dusuk oldugu
belirlenmistir. Avsaroglu (2017), arastirmasinda bireylerin kisisel iyi
oluglarinin ylksek olmasinin fiziksel ve psikolojik sagliklari ve yasam
kalitelerinin de daha iyi olmasini sagladigini, bdylece bireysel iyi olus
duzeyleri yuksek olan kigilerin bagigik sistemleri, insan iligkileri verimlilik
dizeyleri, yasam sdureleri ve yaraticikliklarinin daha fazla oldugu sonucuna
varmigtir. Alkol kullaniminin yaratacagi saglik sorunlarinin farkindaligi ve
alkol kullanimi sonucu yasanilan olumsuz hisler dogrultusunda katilimcilarin
yasam kalitelerini bu yonde olumsuz gorus ortaya koyduklari
dusunulmektedir.  Arastirma  sonuglart bu  dogrultuda  benzerlik

gOstermektedir.

Alkol kullanmayan bireylerin psikolojik semptom duzeyleri ve buna bagh
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olma
dizeyleri arttiginda, surekli 6fkeli olma, &fkesini icinde ve disinda yasama
duzeylerininde arttigi  gorulmektedir.  Alkol kullanmayan bireylerde
somastizasyon ve hostilite duzeyi arttikga, 6fke kontrol dizeylerinin azaldigi
gorulmektedir. Arastirma sonugclariyla benzer bicimde Kaya vd. (2014)
calismalarinda somatizasyon ve hostalite alt test puanlari madde kullanan
ergenlerde madde kullanmayan ergenlere gore anlamli dizeyde yuksek
citkmigtir. Alkol kullanan katilimcilarin depresif ruh hali ve buna bagl
somatizasyon belirtileri olan bayilma, bulanti, nefes darlidi, bedende uyusma
gibi ve hostilite belirtilerinden olan 6fkelenme, kizma, zarar verme istekleri

arttikga 6fkelerini kontrol altinda tutamadiklari belirlenmigtir.
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Aragtirmada elde edilen bulgular sonucunda bireylerin fiziksel bir nedenden
olmayan somatik sikayetlerinin, surekli 6fke durumu igersinde olmalarinin ve
utan¢ duymalarinin alkol kullanimini arttirdigi sonucuna varilirken, bireyin
genel saglk algisinin, sosyal islevselliginin ve sugluluk duymasinin alkol
kullanimini azalttigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda
bireyin kendini surekli rahatsiz, depresif ve O6fkeli hissetmesini alkol
kullanimini arttirdigi  sOylenebilir. Bireyin saglik agisindan kendini iyi
hissetmesi, sosyal olmasi ve alkol kullanimindan sugluluk duymasi sahip

olmasinin da alkol kullanimini azalttigi gérilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore somatizasyon, surekli 6fke ve utang duygularinin
alkol kullanimini arttirdigi, genel saglik algisi, sosyal islevsellik ve sugluluk
duymanin alkol kullanma riskini azalttigi  belirlenmigtir. Somatik
komplikasyonlar ve buna bagli sosyal baglarin bozulmasinin alkol kullanimini
pozitif ydnde etkiledigi yapilan arastirmalarda ortaya konulmaktadir (Ozen
vd., 2010)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yaglarina gore farklilhk oldugu sagtanmistir.
Katilimcilarin alkol kullanma ve kullanmama durumlari tim yas gruplarinda
farklilik oldugu belirlenmistir. Ozellikle alkol kullanmama orani 35 yas
altindaki katilimcilarda ylksek iken alkol kullanma oranin en fazla 36-45 yas
araliginda oldugu, en az alkol kullaniminin da 46 yas ve Uzeri sonucuna
variimistir. Literatlrde yapilan arastirmalarda yasin alkol kullanimindan etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Aydin, 2012; Guler 2008). Arastirmada yas
arttikca alkol kullanimin arttigi gorulurken ilerleyen yaslarda ise duslse
gectigi gorulmektedir. Bu durumun yasin artmasiyla gelen saglik problemleri

ve alkolln sagliga verdigi zararla ilgili oldugu digsunulmektedir.

Arastirmada alkol kullanmayan katilimcilarin cinsiyet dagilimi egit iken alkol
kullanan katilimcilarin cinsiyet dagihmina bakildiginda erkek katilimcilarin
kadin katihmcilara gore daha yUksek oranda alkol kullandiklari belirlenmistir.
Erkeklerde alkol kullaniminin kadinlara gore daha yuksek olmasi literatur ile
benzerlik gdstermektedir. Oztiirk vd. (2016)’ nin alkol-madde bagmlihginin
risk faktorlerini Ebso veri tabanindan elde ettigi 90 adet arastirmayi

degerlendirerek hazirladigi arastirmasinda; literatirdeki asagi yukari buatln
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calismalarda sonuglarin bu yonde oldugunu ortaya koymustur. Yildiz
(2009)'da arastirmasinda erkek ogrenciler arasinda alkol kullaniminin daha
yaygin oldugu sonucuna varmistir. Kadinlarin daha az alkol kullanmasinin
toplumdaki statuleri ve rolleri geregi oldugu dusunulmektedir. Bunun yanisira
toplumda erkeklerin alkol kullaniminin daha hog goérilmesi ve kadinlarin
uzerindeki baskilar nedeniyle daha az kullandiklar hatta kullanimlarini
gizleme egiliminde olmalari, diger bir yonden erkeklerin sikintilarla basg

edebilme yontemi olarak alkoli gormeleri oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin alkol kullanma ve kullanmama durumlari
medeni durumlarina gore Kkarsilastirnimistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda alkol kullanan katilimcilarda bosanma oraninin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Balci (2011) yapmis oldugu alkolun toplumsal olaylara
etki duzeylerini koydugu alkol raporunda, alkol kullaniminin bosanmalarda
%80 oraninda etkili oldugunu ifade etmistir. Arastirma bu sonucuyla
literetlrle benzerlik gostermektedir. Aile icindeki gegimsizlik, huzursuzluk,
siddet, aile bireylerine koti muamele gibi durumlarin temelinde alkol

olabilecegi ve bu sebeple bosanmalar oldugu 6ngorulmektedir

Arastirmaya katilan alkol kullanan bireylerin ilkogretim ve alti dizeyde egitim
aldiklari, alkol kullanmayan katihmcilarin  ise  ¢ogunluklu olarak
lisans/lisansustl mezunu oldugu sonucuna variimistir. Christoffersen ve
arkadaslan  (2003), suca egilimi olan bireyler Uzerinde yaptiklari
calismalarinda, antisosyal 0zellige sahip alkol bagimhisi katilimcilarin
cogunlukla egitim seviyesi dusuk ve isgsiz katilimcilardan olustugunu ortaya
koymuslardir. Arastirma bu sonucuyla alanyazinla benzerlik gosterirken,
farkh sonuclar elde eden arastirmalar da literatirde bulunmaktadir (Yasar,
2007; Yildinm, Engin ve Yildirrm, 2011). Bunun nedenin egitim dizeyinin
dusUk olmasiyla kisinin yasam kalitesi ve yalnizlik arasinda anlamli iligki

olabilecegi, bunun da alkol kullanimini arttirdig1 distnulmektedir.

Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin irdelendigi diger iki degisken ise
arastirma katilimcilarinin sahip olduklari gocuk sayisi ve hanede yasayan kisi
sayisidir. Arastirma da elde edilen bulgular dogrultusunda c¢ocuk sayisi

arttikga alkol kullan katimcilarin azaldigi goériimektedir. Cocugu olmayan
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katilimcilarin daha fazla alkol tukettikleri belirlenmistir. Ayni sekilde alkol
kullanan bireylerde hanede daha az kisi yasayan katilimcilarin alkol kullanma
oranlarinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Literatirde yapilan
calismalarda bunu desteklemektedir. Aydin (2012), evde yasayan Kisi ve
cocuk sayisi arttikga alkol kullanim oraninin azaldidini bulmustur. Buna ek
olarak alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin hanede calisan Kkisi
sayisina gore farkhligin olmadigi belirlenmistir. Bireylerin sahip olduklari
gocuk ve evde yasayan kisi sayl arttikga alkol kullanimlarinin azalmasi
tasimis olduklari sorumluluk bilincinden dolayr oldugu sodylenebilir. Buna
karsin hanede calisan kisi sayisinin etkili olmayigi evin gelirinin alkol

kullaniminda etken olmadigi sOylenebilir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda alkol kullanan ve
kullanmayan katihmcilarin gogunlugu herhangi bir silah bulundurmadiklarini
ifade etmislerdir. Bunun nedeninin yasanilan toplumun guivenli bir ortam
olmasi ve bireylerin kendilerini tehdit altinda hissetmemeleri nedeniyle oldugu
dusundlmektedir. Yapilan bir ¢gok arastirma ozellikle alkol kullanan bireylerin
ofke konrol problem nedeniyle silah kullaninin olumsuz etkilerini ortaya

koymaktadir (Ozalp ve Soygiir, 2006; Torun, Torun ve Yildirim, 2011)

Arastirma katilimcilari arasinda alkol kullanma ve kullanmama durumlarina
bakilmaksizin genel olarak psikiyatrik tedavi gorme oraninin ¢ok dusuk
oldugu goérulmektedir. Dolayisiyla alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin
daha 6ncesinde psikiyatrik tedavi gérme duzeyleri arasinda fark olmadigi
sonucuna varilmistir. Arastirma bulgularinin  aksine alkol kullaniminin
psikiyatrik bozukluklara neden oldugu ve bu yonde tedavilerin yapildigi
arastirmalarda siklikla gorulmektedir (Savasan, 2015; Dogan ve Arikan,
2014). Arastirma bulgularinda elde edilen sonuglarin farkhlik géstermsinin
nedeninin, arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanma duzeylerinin ve
sikliginin  fazla olmamasi bu sebeple tedaviye ihtiyag duymadiklari
ongorulmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilardan tedavi géren azinhgin
aldiklari tedavi tarleri incelendiginde alkol kullanmayan ve psikiyatrik tedavi
goOren bireylerin ¢ift terapisi, alkol kullananlarin ise bagimlilik ve cift tedavisi

gordukleri saptanmigtir.
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Aragtirmada, alkol kullanan bireylerin alkol ve diger madde kullanimlarina
iliskin bazi 06zellikleri incelenmigtir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
cogunlugun haftada 1-2 kez alkol kullandiklari, genellikle evde alkol aldiklari
sonucuna varilmistir. Katilimcilarin nerdeyse tamaminin sigara kullandigi,
cogunlugun gunde 1-2 paket sigara ictigi ve 11 ile 20 yil arasi sigara
kullandiklari ortaya konulmustur. Yapilan arastirmalarda, sigara ve alkol
kullanimi arasinda gugli bir iligki oldugu (Erci, 1999), alkol kullanma
olasiliginin sigara igenlerde 4,5 kat fazla oldugu (Ulukoca vd., 2013), sigara
kullaniminin alkol kullanimini tetikledigini (Emeg¢ ve Gulay, 2008) ortaya
koymustur. Cakici vd. (2014) vyaptiklari arastirma sonucunda KKTC
genelinde en fazla alkol ve sigara kullaniminin yaygin oldugu sonucuna
varmiglardir. Arastirma sonuglar literatlrle paralellik gostermektedir. Alkol
kullanimi ile sigara kullanimi arasinda pozitif yonlu iliski oldugu sonucuna

variimigtir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Arastirmanin katilimcilari olan alkol kullanan ve kullanmayan bireyler
arasinda yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim dizeyi, ¢cocuk sayisi, hanede
yasayan kisi sayisi degiskenleri arasinda anlamh farkhliklarin oldugu

sonucuna varilmistir.

Her iki grupta yer alan katihmcilarin silah bulundurma dizeyleri ve psikiyatrik
tedavi gérme oranlari gok dusuk oldugu bulunmustur. Psikyatrik tedavi géren
aziigin ise alkol kullanmayanlarda cift terapisi, alkol kullananlarda ise

badimlilik ve cift terapisi oldugu tespit edimistir.

Arastirmada, alkol kullanan bireylerin ¢cogunlugun haftada 1-2 kez alkol
kullandiklari, genellikle evde alkol aldiklari sonucuna variimistir. Alkol
kullanan bireylerin buyuk ¢ogunlugunun sigara kullandigi, ginde 1-2 paket
sigara ictikleri ve sigara kullanma surelerinin genellikle 11 ile 20 yil arasi

oldugu gorulmusgtur.

Arastirma bulgularinda Kisa Semptom Envanteri genelinden ve envaterde
yer alan aksiyete, depresyon, olumsuzluk benlik, somatizasyon ve hostilite alt
boyutlarindan alkol kullanmayan ve kullanan bireylerin almis olduklar
puanlarin arasinda istatistiki agidan anlamli fark oldugu sonucuna variimistir.
Alkol kullanan bireylerde psikolojik semptom gdsterme oranlarinin daha

yuksek oldugu sonucuna variimigtir.
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Surekli Ofke Olgeginde yer alan surekli 6fke, ofke icte ve 6fke disa alt
boyutundan alkol kullanan katihmcilarin  aldiklari  puanlar  alkol
kullanmayanlara gére anlamli dizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ofke
kontroli alt boyutunda ise her iki grup arasinda anlamh farklilik

bulunmamisgtir.

Alkol kullanan bireylerin emosyonel rol gugligu, fiziksel rol guglugu,
enerji/canlilik, fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, ruhsal saglik, genel saglk
algisi ve agri alt boyutlarindan, alkol kullanmayanlara gore daha duguk puan
aldiklari belirlenmistir. Alkol kullanan bireylerin yasam kalitesi 06lgegin
genelinde alkol kullanmayanlara gore daha dusuk puan aldiklar, bu

dogrultuda kendilerini yetersiz gordukleri tespit edilmigtir.

Katihmcilarin Hataya llgili Sugluluk Utang Olgegi sugluluk alt boyutu puanlari
arasinda anlaml istatistiksel fark oldugu ancak utang¢ alt boyutundan alkol

kullanmayan ve kullanan bireyler farklilik tespit edilmemistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan Kisa Semptom Envanteri, Surekli Ofke
Olgedi ve arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna variimistir. Alkol kullanan
katilimcilarin anksiyete ve olumsuz benlik dizeyleri arttik¢a 6fke, sugluluk ve
utan¢ duzeylerinin attigi sonucuna varimigtir. Alkol kullanmayan bireylerde
somastizasyon ve hostilite puanlari arttikga, 6fke kontrol puanlarinin azaldigi

gorulmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda alkol kullanmayan ve kullanan bireylerde
ayni bicimde Kisa Semptom Envanteri puanlari arttikga, enerji/canlilik,
fiziksel rol gucligu, fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, emosyonel rol guglugu,

genel saglik algisi ve sosyal iglevsellik puanlarinin azaldigi gorulmektedir.

6.2 Oneriler
Devlete yonelik oneriler;

Alkol kullanimi sonucu olusabilecek olumsuzluklar ve bunlara yonelik ¢6zim
Onerilerinin  uzmanlar tarafindan psikoegitim c¢alismalari kapsaminda

yapilmasi,
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Alkol kullanimi sikh@inin artmasiyla ortaya gikacak olumsuzluklara yonelik
halkin bilinlendiriimesi kapsaminda uzmanlar ve devletin birlikte ortaya
koyacag! etkinlik, proje ve bilgilendirme c¢aligsmalariyla bilinglendirme

yapilmasi,

Alkol kullanimina yonelik sinirlandirma ve politikalarin gelistiriimesiyle agir
alkol kullanimin ve bunun yaratacag: olumsuzluklarin 6nine gecilmesi

onerilmektedir.

Klinisyenlere yonelik oneriler;

Alkol kullanan bireylere yonelik destek saglanmasi bireylerin sanatsal,

kultarel hobilere ve sportif etkinliklere yonlendiriimesi,

Bireylere yonelik sosyal destek olanaklarinin attirilarak kisisel iyi oluglarinin

ve psikolojik semptomlarina da olumlu etkilerin olugsmasinin saglanmasi,

Alkol kullanan bireylerin genellikle depresif ruh hali belirtileri gostermeleri
sebebiyle tedavi bu yonde ilerlemektedir. Klinisyenler tUm olasiliklari goz

onunde bulundurarak tetkikleri genis tutmasi

Alkol kullanan bireylere yonelik grup terapileri 6nerilmektedir. Ayni durumdaki
bireylerin deneyimlerini ve yasadiklarini paylasmalar tedavi surecinin bir
parcasl ve bu durumun ustesinden nasil gelincegine dair emsal teskil etmesi

bakiniminda onerilmektedir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Ayni calismanin ileride Kuzey Kibris'ta da vyudrutulerek kargilastirmali

analizinin yapilmasi onerilir.

Arastirmacilar farkli degiskenlerle (gelir dizeyi, anne-baba egitim durumu

vb.) benzer arastirma yapabilirler.

Arastirma nitel olarak alkol kullanan bireylerin gorUgslerinin irdelenmesi

seklinde yurutulmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

FORM NO:

Yas:

1. 18-25

2. 26-35

3. 36-45

4. 46-55

5. 56 ve ustu
Cinsiyet:

1. Kadin

2. Erkek
Medeni Durum:
1. Evli

2. Bekar

3. Bosanmis
4. iliskisi var
Egitim Duzeyi:

1. Okur-Yazar Olmama
2. Okur-Yazar Olma
3. iIkdgretim
4. Lise

5. Universite
6. Lisansustu
Cocuk Sayisi:

1. Yok

2. 1-3

3. 3 ve uzeri

Hanede Yasayan Kisi Sayisi:
1. 1-3



2. 4 ve Uzeri
Calisan Sayisi:
1. 1-2

2. 3 ve uzeri

Sigara Kullanimi:

1. Evet
2. Hayir
3. Biraktim

Gunde Tuketilen Sigara Sayisi:

1. 0-10 adet

2. 11-20 adet

3. 21-40 adet

4. 41’ den fazla

Sigarayi Kag Yildir Kullandigi:

1. 0-5 yil

2. 6-10 yil

3. 11-15 yil

4. 16-20 yil

5. 21 yildan fazla
Alkol Kullanimi:

1. Evet

2. Hayir

3. Biraktim

Alkol Kullanim Sikhgi:

1. Hi¢ Kullanmama

2. Ayda Bir-iki Kez Kullanma
3. Haftada Bir-iki Kez Kullanma

4. Hemen Hemen Hergun Kullanma

Alkol Aldiginiz Ortam:
1. Ev

2. Yurt

3. Meyhane

122



4.
5.

Bar / Club
Diger

Madde Gecgmisi:

© © N o g b~ W DdhPRE

[ERN
©

11.

Yok
Esrar
Bali
Tiner
Morfin
Kokain
Meta Amfetamin
Bonzai
Eroin
Ekstazi
Diger

Silah Bulundurma:

o a0k~ w0 NP

Ruhsath Silahim Var
Ruhsatsiz Silahim Var
Biber Gazi

Elektrikli — Pilli Bir Cihaz
Kesici — Delici Alet
Higbiri

Psikiyatri Tedavisi:

1.
2.
3.

Yardim ya da tedavi alma sebebinizi kisaca belirtiniz.

Simdi Aliyorum
Daha Once Almistim
Hic Almadim
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Ek 2: Katilimci Bilgilendirme Formu

Alkol Kullanan Ve Kullanmayan Bireylerin Psikolojik Semptomlari ile Utang,

Ofke Ve Yasam Diizeyleri Arasinda Ki Iliskinin incelenmesi
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU
Degerli katilimet,

Bu demografik bilgi formu ve 6lgekler alkol kullanma ya da kullanmamaya
bagli olarak psikopatoloji, yasam kalitesi, utang ve 6tke arasinda ki iligkinin
incelenmesi i¢in uygulanmaktadir. Bu form ve 6lgekler ile toplanan veriler, alkol
kullanma ya da kullanmamaya bagli psikopatolojinin yasam kalitesi, utang ve dfke
diizeylerine etkisini anlamak i¢in kullanilacaktir. Demografik bilgi formu ve

Olcekleri doldurarak bu galigmaya katildiginizi kabul etmis olacaksiniz.

Liitfen calismaya goniillii olarak katildiginizi, katilmay1 kabul ettiginizi, bu
caligmaya katilmanizin mesleki, kisisel ve sosyal performansinizi etkilemeyecegini

unutmayniz. Kisisel bilgileriniz ii¢lincii bir kisi ile hi¢cbir sekilde paylasilmayacaktir.

Bu calisma sirasinda toplanan veriler sadece akademik arastirma amagh
kullanilacak olup ve ulusal/uluslar aras1 akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda
sunulabilecektir. Arastirmaya katilmayi, bizimle iletisime gecerek istediginiz zaman
birakabilirsiniz. Calismayi reddederseniz, sizden toplanan tiim veriler veri
tabanimizdan silinecek ve arastirmanin adimlarina dahil edilmeyecektir. Herhangi bir

sorunuz veya endigeniz olursa, agagidaki bilgileri kullanarak bize ulasabilirsiniz.

Psikolog Nazan SONDAC
Tel: 05061789616

e-mail: psknazansondac@gmail.com
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Alkol Kullanan Ve Kullanmayan Bireylerin Psikolojik Semptomlar ile Utanc,
Ofke Ve Yasam Diizeyleri Arasinda Ki Iliskinin incelenmesi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katimei,

Alkol kullaniminin psikopatoloji, yasam kalitesi, utang ve 6fke diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in yapilan bu arastirmaya katilmaktasiniz. Bu ¢alisma yoluyla
toplanan veriler alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin arasinda ki psikopatoloji ve diger
degiskenlerin diizeyleri acisindan iligkiyi anlamak i¢in kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz demografik bilgi formu ve 6l¢ekleri
doldurmak i¢in ortalama bir (1) saatinizi ayirmaniz gerekmektedir. Demografik bilgi
formunu ve 6lgekleri yaziyla kendinizin doldurmasi istenmektedir. Bu bilgiler daha sonra
tarafimdan bilgisayarda SPSS programinin veri tabanina aktarilacaktir. Form ve 6lgeklere
dogru bir sekilde cevap vermeniz istenmektedir. Gorlismemiz tek bir kere olmak iizere
yaklasik bir saat siirecektir. Goriismemiz tamamen gizli bir sekilde gerceklesecektir.
Goriismemiz yazili bir sekilde kaydedilecek ve bu kayitlar calismanin tamamlanmasindan
sonra 2 yil boyunca tarafimca tutulacak, daha sonra tiim veri tabanlarindan silinecektir. Tiim
bilgiler anonim bir sekilde kaydedilecektir.

Liitfen ¢aligmaya goniillii olarak katildiginizi, katilmay kabul ettiginizi, bu
calismaya katilmanizin mesleki, kisisel ve sosyal performansinizi etkilemeyecegini
unutmayiniz. Kisisel bilgileriniz li¢iincii bir kisi ile higbir sekilde paylasilmayacaktir.

Bu ¢alisma sirasinda toplanan veriler sadece akademik arastirma amagli kullanilacak
olup ve ulusal/uluslar aras1 akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulabilecektir.
Kimliginiz ii¢lincii bir sahisla higbir sekilde paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmayi,
bizimle iletisime gegerek istediginiz zaman birakabilirsiniz. Calismay1 reddederseniz
verileriniz veri tabanimizdan silinecek ve arastirmanin adimlarina dahil edilmeyecektir.

Herhangi bir sorununuz veya endiseniz olursa, asagidaki bilgileri kullanarak bize
ulasabilirsiniz.
Psikolog Nazan SONDAC

Tel: 05061789616
e-mail: psknazansondac@gmail.com

Asagidaki boliimii doldurarak ¢aligsmaya katilmay1 onaylayabilirsiniz.

Katihmcinin Adi/Soyadi:

imza: Tarih:


tel:05061789616
mailto:psknazansondac@gmail.com
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Ek 3: Etik izni igin Bagvuru Formu

Yakin Dogu Universitesi

1. Aragtirmanin Baghgi

Alkol Kullanan Ve Kullanmayan Bireylerin Psikolojik Semptomlari ile Utang,
Ofke Ve Yasam Kaliteleri Arasinda Ki lligskinin Incelenmesi

2. Bagvuran.

Acik Isim ve Imza Nazan SONDAC

Enstiti Sosyal Bilimler Enstitiisi

Boliim Klinik Psikoloji

E-posta adresi ve e-mail:psknazansondac@gmail.com
telefon numarasi Tel: 05061789616

3. Arastirma Ekibi

Acik Isim, Kurum ve | Prof. Dr. Mehmet Cakici Yakin Dogu Universitesi Tiirkce
Imza: Psikoloji Béliim Bagkani

Arastirmadaki Rolii: | Danigsman

Email: mehmet.cakici@neu.edu.tr

4. Maddi Tesvik Veren Kurumla llgili Bilgiler

Tesviki veren kurumun ismi | Herhangi bir tesvik alinmayacaktir.

irtibat kisisi

E-posta adresi ve telefon
numarasi

5. Onerilen Arastirmanin Tarihleri

Baslangi¢ Tarihi 1 Ocak 2020

Bitis Tarihi 1 Subat 2020

6. Arastirmanizin amacini kisaca anlatiniz.
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Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin psikopatolojilerini incelemek ve
var olan psikopatolojileri ile yagam kalitelerinin, toplum igerisinde ki utang
dizeylerinin ve madde kullanimina ve utanglarina bagli 6fke dizeylerinin
arasindaki iligkiyi incelemek.

7. Veri toplama siirecinde izlenecek olan yontem ve prosediirleri kisaca
anlatiniz. Lutfen burada detaylandirdiginiz yontemlerle ilgili gereken
materyalleri/dokiimanlari bagvurunuza ekleyiniz (6rnegin goriisme sorulari,
aydinlatilmis onam ve bilgi formlari).

Alkol kullanimi hakkinda bireylerden nicel veriler toplanacaktir. Arastirma da
kullanilacak veri toplama yontemleri ise; yapilandiriimis gérisme formu ve 4
adet Olgektir. Veriler yaklasik bir ay igerisinde, Turkiye Cumhuriyeti Kayseri
ilin de, normal populasyonda seckisiz orneklem geklinde secilecek olan 18
yas Ustu kadin ve erkek katilimcilardan toplanacaktir. Alkol kullanan
bireylerden elde edecegim verileri toplayabilmek igin tercih onceligim alkol
tuketimi olan restoran, kafe, market ve publar olacaktir. Alkol kullanmayan
bireyler ise normal populasyondan random sekilde segilecektir. Veri
toplanmasi yaklasik olarak 1 ay surecektir. Hedef kitle Kayseri ilinde yasayan
alkol kullanan ve kullanmayan 18 yas Ustu kadin ve erkek katilimcilardir. Bu
katilimcilar random olarak secilecektir. Katilimcilara katilimlarindan dolayi
herhangi bir tesvik verilmeyecektir. Olusabilecek maddi giderler sahsim
tarafindan karsilanacaktir. Katilimcilar belirlendikten sonra Bilgilendiriimig ve
Aydinlatilmis Onam Form’lari kendilerine sahsen verilecektir. Katilimcilardan
onay henlz form ve dlgekleri doldurmadan 6nce, Bilgilendirilmis ve
Aydinlatilmis Onamlari okuyup, anlayip, imzaladiklari takdir de alinmig
olacakitir.

8. Savunmasiz/zayif gruplardan (6rnegin tutuklular, resit olmayan Kkisiler,
sosyoekonomik olarak dezavantajli olan kisiler vs.) veri toplamay: planliyor
musunuz? Eger planhiyorsaniz, bu gruplara nasil ulagsacaginizi ve arastirma
suiresince haklarini nasil koruyacaginizi anlatiniz.

Hayir bu sekilde bir veri toplanmayacak.

9. Arastirmaniz yaniltma teknigini gerektirmekte midir? Eger oyleyse, bunun
nedenlerini agikga belirtiniz ve yapacaginiz bilgilendirme siirecinin detaylarini
anlatiniz. Eger katihmcilardan bilgi saklanacaksa, tam bilgilerin ne zaman ve
nasil verilecegini anlatiniz.

Arastirmanin yaniltma teknigi yoktur.

10. Katimcilar lizerinde olusabilecek herhangi psikolojik veya fiziksel zarar
ongoriuyor musunuz? Eger goriuyorsaniz, bu zarari nasil en aza indirmeyi ya
da ortadan kaldirmayi planhyorsunuz?

Katilimcilar Uzerinde olusabilecek herhangi bir zarar 65ngérmuyorum.

11. Verileri nerede ve ne kadar uzun bir siire ile saklamayi planliyorsunuz?
Kisisel bilgilerin baska kisiler tarafindan ele gegirilmemesi igin hangi 6nlemleri
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alacaginzi anlatiniz.

Katilimcilarin bilgileri aragtirma slireci ve sonrasinda guvenilir ve anonim bir sekilde
saklanacaktir. Katilimcilardan ad soyad veya adres gibi 6zel ve kisisel bilgiler
istenmeyip, higbir yere not edilmeyecektir. Katimcilar tarafindan doldurulan olgek,
form ve anketler ... yil sireyle tarafimca saklanip, ardindan imha edilecektir.

12. Basvuru tarihi

Onemli Not: Liitfen gereken veri toplama materyallerini (Sorular Listesi,
Katilimci Bilgilendirme Formlari, Aydinlatilmig Onam Formlan vs.)
bagvurunuza ekleyiniz ve dokiimani TEK BiR PDF dosyasi olarak kaydettikten
sonrailgili e-posta adresine gonderiniz.




Ek 4: Olgek izinleri

al Turkcell ¥ 12:08 @ %50

< B U B -

Hakan Saricam 30 Eki 2019 (_‘ —_
alici: ben +

Merhabalar,

Olcek maddeleri ve puanlamasi ektedir.
Tezinizde memnuniyetle kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

Nazan Sonda¢ <psknazansondac@gmail.com>, 30 EKki
2019 Car, 11:24 tarihinde sunu yazdi:

Assoc. Prof. Dr. Hakan SARICAM
Psychological Counselor-PhD
Dumlupinar University-Education Faculty Room suite: 314
Phone (IP): +90274 443 4586
Kutahya/Turkey

http: //hakansaricam.blogspot.com.tr

https: //www.researchgate.net/profile/Hakan Saricam2

Doc¢.Dr. Hakan SARICAM
Kiitahya Dumlupmar Universitesi
Egitim Fakiiltesi Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik ABD
Oda: 314 IP Telefon: 0274 443 4586
Kiitahya/Tiirkiye

5. Hatayla ilgili
utanc ve sugluluk...

a7 A
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ul Turkcell 12:08 @ %50 )
< E g eoe

OLCEK |ZN| Gelen kutusu {3

ben 30 Eki 2019

‘ | 2 "
‘ Sayin Omer Aydemir, Ben Yakin Dogu Universitesi (K.K.T.C.) Klini...

A

Omer Aydemir 31 Eki 2019 “ vee
alici: ben +

Sayin Nazan Sondag,

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegini arastirmanizda kullanmanizda
memnuniyet duyarim.

Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

SF36 puanlama.doc sf36scale.doc

W Dokiman W Dokiiman

< Yanitla —> Yonlendir



al Turkcell ¥ 12:09 @ %50

< B T 8 -

ozer.akadir 30 Eki 2019 (_‘
o0
alici: ben

Sn Sondag

S6z konusu olgekleri ¢calismanizda kullanabilirsiniz
Basari dileklerimle

Prof Dr Kadir Ozer

Sent from my Samsung Galaxy smartphone.

Taslak lm

30 Eki 2019 Car, saat 00:35 tarihinde ozer.akadir <ozer....

ben 30 Eki 2019

A X i . y
[ & Cok tesekkiir ederim hocam. Olgegin uyarladiginiz formunu ve p...

Kadir Ozer 30 Eki 2019 &y
(X X ]
alici: ben +

surekli_ofke_ofke_t
arzlari_olcegi-pua...

W Dokiiman
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ul Turkcell 12:09 @ %50 )

< B 0T 8 -

random Sekilde seciimis, alkol Kullanan ve Kullanmayan bireylere
uygulanmasi planlanmaktadir.

Eger uygun gorurseniz “Kisa Semptom Envanteri (KSE)”
Olcegini tez calismamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

aysegul durak 31 Eki 2019 “ vee
e alici: ben +

Sayin Sondag,

s0z konusu 6lgegi bilimsel ¢aligmalarinizda kullanabilirsiniz. iyi
calismalar...

Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

ben 31Eki 2019

| &y' Hocam ¢ok tesekkiir ederim. Olgegin formu ve puanlamasini da...
aysegul durak 31 Eki 2019
On Thursday, October 31, 2019, 10:39:50 AM GMT+3, Nazan So...

ben 31Eki 2019
(XX ]
Ay "
[ alici: aysegul
Tesekkur eder, iyi ¢caligmalar dilerim hocam.

31 Eki 2019 Per, saat 10:41 tarihinde aysegul durak
<ayseguldurak@yahoo.com> sunu yazdi:
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Ek 5: Olgekler

HATAYLA iLiSKiLi UTANC VE SUCLULUK DUYGUSU OLCEGI

Asagida bulunan ifadeler sizin bir hata yaptiktan veya sug isledikten sonra yasayabileceginiz
durumlari tanimlamaktadir. Latfen ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip, sizi boyle bir
durumda ne kadar dogru bicimde tanimladigina goére en uygun segenegin karsisina garpi (X) isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ uygun degil —>—>—>—>—> —>  Tamamen uygun
1 | Yaptigim sey karakterime asla uygun degildi. 1|12(3|4|5|6|7
2 | Yaptigim seyi bilen insanlarin géziine gériinmemeye c¢alisirim. 1|12(3|4|5|6|7
3 | insanlarin ne yaptigimi bildikleri diisiincesine dayanamam. 1(2|3(4|5|6]|7

incittigim ve zarar verdigim insanlari diisiinmekten kendimi
alikoyamam.

Yaptigim seyden sonra diger insanlara gore daha degersiz oldugumu
hissediyorum.

Yaptigim seyden dolayi insanlarin benim hakkinda ne diisiinecekleri
konusunda endiselenirim ve bu konuda kendime yardimci olamam.

7 | Yaptigim seyden dolayi kendimi asla affetmeyecegim. 112(3(4|5|6]|7

Diger insanlarin su anda beni nasil gordiklerini ve
degerlendirdiklerini diisinmek beni ¢cok rahatsiz ediyor.

9 | Yaptigim seyden dolayi vicdan azabi yasiyorum. 112(3|4|5|6|7

10 | Yaptigim seyi telafi etmek icin elimden gelen her seyi yapacagim. 1|12(3|4|5|6|7
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SUREKLI OFKE - OFKE TARZ OLCEGI (SOOTO)

I. Boliim

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi digiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi
tanimlayan1 secerek lizerek (x) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, genel olarak nasil
hissettigini gésteren cevabi isaretleyiniz.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Timiyle
Sizi ne kadar
tanimliyor?
Hig Tilimiiyle
1- Cabuk Parlarim. 1 2 3 4
2- Kizgin mizagliyimdir. 1 2 3 4
3- Ofkesi burnunda bir insanimdir. 1 2 3 4
4- Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi 1 2 3 4
yavaglatinca kizarim.
5- Yaptigim iyi bir isten sonra takdir 1 2 3 4
edilmemek canimi sikar.
6- Ofkelenince kontroliimii 1 2 3 4
kaybederim.
7- Ofkelendigimde agzima geleni 1 2 3 4
sOylerim.
8- Baskalarinin 6niinde elestirilmek 1 2 3 4
beni hiddetlendirir.
9- Engellendigimde i¢imden birilerine 1 2 3 4
vurmak gelir.
10- Yaptigim iyi bir is koti 1 2 3 4
degerlendirildiginde ¢ilgina
dbnerim.
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YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulartyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve o6fke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginiz1 diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan saymnin {izerine (x) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeyin.

Hic¢
Biraz
Oldukca
Tiimiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar
tanimliyor?

Hic¢

Tlmiiyle

11- Ofkemi kontrol ederim.

12- Kizginligimi gosteririm.

13- Ofkemi igime atarim.

14- Bagkalarina kars1 sabirliyimdar.

15- Somurtur ya da siirat asarim.

R

NININININ

WWwww

NI ERIE

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar
tanimliyor?

Hic¢

Tiimiiyle

16- Insanlardan uzak dururum.

17- Bagkalarina igneli sozler sdylerim.

18- Sogukkanliligimi korurum.

19- Kapilar1 ¢arpmak gibi seyler
yaparim.

PRk

NN NN

WwWwwlw

R R

20- I¢in igin kopiiriiriim ama
gosteremem.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar
tanimliyor?

Hig

Tilimiiyle

21- Davraniglarimi kontrol ederim.

3

4

22- Baskalariyla tartigirim.

N

3

4

23- igimde, kimseye sdyleyemedigim
Kinler beslerim.

==

3

4

24- Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse
saldiririm.

4

25- Ofkem kontrolden ¢ikmadan
kendimi durdurabilirim.
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar
tanimliyor?
Hig Tilimiiyle
26- Gizliden gizliye insanlar1 epeyce 1 2 3 4
elestirim.
27- Belli ettigimden daha ofkeliyimdir. 1 2 3 4
28- Cogu kimseye kiyasla daha cabuk 1 2 3 4
sakinlesirim.
29- Kotii seyler sdylerim. 1 2 3 4
30- Hosgortilli ve anlayislt olmaya 1 2 3 4
calisirim.
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar
tanimliyor?
Hig Tilimiiyle
31- icimden insanlarin fark ettiginden 1 2 3 4
daha fazla sinirlenirim.
32- Sinirlerime hakim olamam. 1 2 3 4
33- Beni sinirlendirenlere, ne 1 2 3 4
hissettigimi sOylerim.
34- Kizginlik duygularimi kontrol 1 2 3 4
ederim.
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ALKOL KULLANAN VE KULLANMAYAN BIREYLERIN
PSIKOLOJIK SEMPTOMLARI ILE UTANG, OFKE VE YASAM
KALITELERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

CRIAMALLIE RAFCIRL

%15 %15 %2

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERNET TAYINLAR

HAY NAKLARI

%

OERENCI ODEVLERI

ERINCIL KEAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

n Inile el Kaynaf %6
earsiv.halic.edu.tr

Intermet Kaynag: %2
dortyolram.meb.k12.1r

Inlarmtyanagu %1

H toad.edam.com.tr 1
Iribarmel Kayna Y%
dergipark.org.tr

H Inlarl:Etannagnﬂrg %1

E www . researchgate.net o 1
Iribarmal Kayniai Yo
istanbulsaglik.gov.tr

Irbarmel Kaynai {%1
openaccess.ogu.edu.tr:8080

Inllj.ruemtﬁawagn 9 ‘:%1
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ETiK KURUL RAPORU @

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

04.02.2020

Sayin Nazan Sondag

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/642 proje
numarali ve “Alkol Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Psikolojik
Semtopmlar1 ile Utan¢, Ofke ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” bashikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

\ 7
T 44@ 4
'L | § - gt
| At -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



