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Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Yetiskin Bireylerde Ofke ifade Etme ve Kaygi
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Nursena SOKUCU
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2022, 78 sayfa

Alkol kullanimi, insanlarin yasamlari ve yetenekleri tizerinde etkisi oldugu igin
onemi gitgide artan bir sorundur. Bu kapsamda calismanin amaci alkol kullanim
bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Arastirma evreni alkol kullanimi olan bireylerden
olugsmaktadir. Aragtirmanin érneklemi ise amaca doniik drnekleme yontemiyle segilen
18 yas ve tlizeri 382 katilimcidan olusturulmustur. Arastirmada Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, Alkol Kullanim Bozuklugu Tarama Testi, Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi
Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri veri toplama arac1 olarak kullanilmistir.
Arastirma bulgular1 arasinda riskli alkol tiiketimi ile alkol bagimlilik ve zararli alkol
kullanim1 diizeyleri orta diizeyde; AKBTT diizeyleri ¢ok giiglii diizeyde; ofke ice
doéniikliik ve SOOTO diizeyleri zayif diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Buna gore, bireylerde riskli alkol tiiketimi diizeyleri arttik¢a alkol
bagimlilik, zararl alkol kullanimi, AKBTT, éfke ice doniikliik ve SOOTO diizeyleri
de artmakta oldugu gézlenmistir. Bu kapsamda alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin
bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi arasindaki genel iliskileri gormek i¢in meta-analiz

caligmasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Ofke, Ofeke ifade, Kaygi
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Investigation of The Relationship Between Anger Expression and Anxiety
Levels in Adult individuals With Alcohol Use Disorder
Nursena SOKUCU
MA, Department of Clinical Psychology
06-2022, 78 pages

Alcohol use is an increasing problem because it has an impact on people's lives
and abilities. In this context, the aim of the study is to examine the relationship between
anger expression and anxiety levels in adult individuals with alcohol use disorder. The
research universe was composed of individuals with alcohol use. The sample of the
study was composed of 382 participants aged 18 years and over with an easy sampling
method. In the study, the Socio-Demographic Information Form, alcohol use disorder
screening test, continuous anger-priest expression style scale and status-state anxiety
inventory were used as data collection tools. Among the research findings, risky
alcohol consumption and alcohol dependence and harmful alcohol use levels are
moderately; AUDST levels are very strong; Anger -inward and TAAESS levels were
weak positive and significant relationships. Accordingly, as risky alcohol consumption
levels increased in individuals, alcohol dependence, harmful alcohol use, AUDST,
anger inwardness and inward levels were increased. In this context, meta-analysis can
be performed to see the general relationships between expressing anger and anxiety in

adult individuals with alcohol use disorder.

Keywords: Alcohol, Anger, Anger Expression, Anxiety
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BOLUM I
Giris

Bu béliimde arastirmanin problemine, amacina, 6nemine, sinirliliklarina ve
ilgili terimlere yer verilmistir.

Yapilan aragtirmalarda, alkol kullanim bozukluklar1 ve kaygi arasinda giiglii
bir baglanti oldugunu tespit edilmistir (Copeland vd., 2008). Bu ¢alismalardan
birinde Grant vd. (2005) yasam boyu kaygi bozuklugu teshisi konan kisilerin yiizde
48'inde yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanis1 da oldugunu bulmuslardir.
Kayg1 bozuklugu ile alkol kullanim bozuklugu tanilar1 arasinda yiiksek bir iligki
oldugu yapilan bir¢ok ¢aligmada ortaya konulmus olsa da var olan bu iligkinin yonii
veya nedenselligi hakkinda bir belirsizlik mevcuttur. Bazi arastirmalar sosyal kaygi
ve alkolle ilgili 6zellikler arasinda pozitif bir iligski oldugunu dile getirirken bazilar
bu degiskenler arasinda ya negatif yonlii bir iliski oldugunu ya da higbir iligki
olmadigini belirtmektedir. Kaygi ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iligkinin
daha iyi anlanabilmesi adina, cinsiyet veya alkoliin etkilerinden beklentiler gibi bu
iliskiyi etkileyebilecek unsurlar iizerinde durulmustur (Morris vd., 2005).

Alkol kullanimi, insanlarin yasamlar1 ve yetenekleri tizerinde etkisi oldugu
i¢in 6nemi gitgide artan bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 y1l1 verilerine
gore, diinya niifusunun yiizde 57'si son bir yilda alkol kullanmaktan kaginmistir.
Bunun yaninda diinya iizerinde yaklasik 2,3 milyar insan tarafindan alkol
kullanilmaktadir. Bolgesel farkliliklara ragmen diinya genelinde dncelikle Amerika,
Avrupa ve Bat1 Pasifik'te tiiketilen alkol yaygin olarak tiiketilen bir maddedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2018).

Alkol bagimliliginin bireyin fiziksel sagligi kadar ruh sagligi tizerinde de
cesitli etkileri oldugu kabul edilmektedir (Westreich, 2005). Depresyon ve anksiyete
(Celik vd., 2002), travma sonrasi stres bozuklugu ve stresli yasam durumlari1 (Boden
vd., 2014) gibi ek tanilar veya ruhsal sikintilarin alkoliin kotiiye kullaniminda yaygin
olarak goriildiigii kabul edilmektedir. Alkol bagimliliginda ruminasyon, depresyon
ve anksiyete bozuklugu (Zetsche vd., 2012) ile iligkilendirilmistir (Olatunji vd.,
2013). Olumsuz duygulanimin alkol tiiketim bozuklugunun gelismesinde ve
siirdiirtilmesinde 6nemli bir etkisi oldugu sdylenmektedir (Cougle vd., 2017).
Yapilan caligsmalarda alkol kétiiye kullanimi hem 6tke sorunlar1 (Kessler, 2006) hem

de siirekli 6fke (Demirbas vd., 2011) ile iliskilendirilmistir.
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Ofke, ayiklik i¢in gesitli sekillerde tehdit olusturabilmektedir. Birincisi,
bireyin siirekli 6fke duygusuna sahip olmasidir. Bagimlilik sorunu yasayan bireyler,
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar ve engellerden dolay1 6fke yasamakta, bas
edemedikleri durumlarda ise alkol ve uyusturucuya yénelmektedirler. Ikincisi,
bagimli kisilerin 6fkelerini ifade etmekte zorlanmasidir. Alkol ve madde kullanan
kisiler, 6fkelerini sik sik i¢e atmakta veya ofkeli bir tavir benimseyerek disa
vurmaktadirlar. Ofkeyi kontrol altina alamama ve giriskenlik eksikligi nedeniyle
kisilerarasi etkilesimleri bozularak yalniz kalabilmektedirler. Ayiklig: tehlikeye
atabilecek diger faktorler yalnizlik ve sugluluk duygularina yol agabilecek

kisilerarasi baglant1 sorunlarini igermektedir (Bjorg vd., 2003).

Problem Durumu

Hem alkol kullanim bozuklugu hem de kaygi bozuklugu tanisi olan hastalar,
bu hastaliklardan sadece birine sahip olanlardan daha siddetli semptomlar ve
yetersizlikler sergiledikleri i¢in bu kisilerin sahip olduklar1 yiiksek komorbidite
oranlar1 endise yaratmaktadir (Buckner ve Schmidt, 2009). Tedavi arayis1 icinde olan
bireylerde yapilan bir ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu ve kaygi bozuklugu
oykiisii olanlar, kaygt bozukluguna sahip olmayip alkol kullanim bozuklugu olanlara
gore daha siddetli alkol bagimlilig1, daha fazla major depresif donem, daha az sosyal
destek ve daha diisiik mesleki diizey bildirmislerdir (Thevos vd., 2000). Benzer
sekilde, kaygi bozuklugu ve yasam boyu alkol kullanim bozuklugu 6ykiisii olanlarda,
kaygi bozuklugu olup alkol kullanim bozuklugu olmayanlara gére daha siddetli
kaygi bozuklugu belirtileri, daha fazla psikiyatrik komorbidite, daha fazla saglik
sorunu ve daha fazla kisilerarasi islevsellik sorunu oldugu saptanmigtir (Buckner vd.,
2008).

Alkol kullaniminin kiiltiirel ve biyolojik temelleri bu ¢abada 6nemli bir rol
oynayabilmektedir. Ote yandan ¢ocukluk ¢ag1 travmasina sahip olma beyin yapisi ve
islevindeki degisiklikler ile kisilik 6zelliklerinde degisiklik olusmasina neden olarak
(McFarlane vd., 2005), erken yasta alkol kullanim1 ve kétiiye kullanimu ile artan
depresyon ve anksiyete riski dahil olmak iizere ¢esitli olumsuz sonuglarla
iligkilendirilmistir (Enoch, 2011; Magnusson vd., 2011; Young-Wolff vd., 2011).

Alkol kullanim bozuklugu ile kaygi bozuklugu arasindaki iliskiye ait teoriler,
kaygi ile basa ¢ikmak i¢in alkol kullanmanin alkol kullanim bozuklugu gelistirme

ihtimalini arttirdigini 6ne siirmektedir (Buckner vd., 2006; Buckner vd., 2008).
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Bagka bir deyisle, teorik kaygi modellerinde kaygi alkol kullanim bozuklugunun
gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Cinsiyet ve buna bagl Eksen I ve
Eksen II tanilar1 incelendiginde, kaygi bozuklugunun da alkol kullanim bozuklugu ile
baglantili oldugu bulunmustur (Buckner vd., 2008).

Aragtirmalara gore alkol kullanim bozuklugu olan hastalar kaygi, depresyon,
ofke, siddet ve somatizasyon gibi belirtiler gostermektedir. Ofke,
gerceklestirilememis arzular, istenmeyen sonuglar ve hayal kirikligina ugramis
beklentiler tarafindan tetiklenen tamamen dogal, evrensel, saldirganlik ve siddet
icermeyen yasami zenginlestiren bir duygusal tepkidir (Avci, 2006). Ofkenin ifade
edilme sekli oldukca énemlidir. Ofke, ifade edilis tarzina gore farkli algilanmakta ve
bu ifade tarzinin yansimalar1 sonucunda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (Batigiin,
2004). Ofke kisilerde 6fke ice vurumu, dfke disa vurumu ve 6fke kontrolii olarak 3
farkli sekilde yasanmaktadir (Lerner, 2007).

Bagimli hastalar iizerinde yapilmis olan mizag ve kisilik durumlarini saptama
amacl arastirmalarda antisosyal, borderline, kagingan, pasif-agresif, obsesif-
kompulsif, paranoid, narsisistik ve sizoid kisilik bozukluklart gibi kisilik
bozukluklarinin madde-alkol bagimlilig ile iliskili oldugu ve bagimli hastalarda
anksiyete bozukluklari ile depresyonun yogun olarak yasandigi ortaya ¢cikmistir
(Sayin vd., 2004, Evren vd., 2004). Bu sebeple bu arastirmanin problem climlesi
alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi diizeyleriarasinda

iligki var midir? seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke
ifade etme ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica asagidaki

alt amaclar da incelenecektir.

Alt Amaclar
1. Alkol kullanim bozuklugu olan yetigkin bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi
diizeyleri cinsiyet durumuna gore farklilik gdstermekte midir?
2. Alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi
diizeyleri yag durumuna gore farklilik gostermekte midir?
3. Alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi

diizeyleri egitim durumuna gore farklilik géstermekte midir?
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4. Alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi
diizeyleri medeni durumuna gore farklilik gostermekte midir?

5. Alkol kullanim bozuklugu ve 6fke ifade etme diizeyleri arasinda anlaml1 bir
iligki var midir?

6. Alkol kullanim bozuklugu ve kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var
midir?

7. Alkol kullanim bozuklugu 6fke ifade etme diizeylerini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Uluslararasi Psikiyatrik Epidemiyoloji Konsorsiyumu tarafindan yiiriitiilen
uluslararasi bir arastirmaya gore, alkol ve uyusturucu bagimliligi, anksiyete ve
anksiyete bozukluklari, davranis bozuklugu ve yetiskin antisosyal davranislari
arasinda acik bir baglanti mevcuttur (Bulloch vd., 2012).

Alkol tiiketim bozuklugu hem bireyleri hem de toplumu etkileyen kalic1 bir
sorundur ve her ikisi icin de ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Insan yasaminda ciddi
sorunlara yol acabilen alkol kullanim bozuklugunun kokenleri ve etiyolojisi, son
zamanlarda medyada ve ¢evremizde goriildiigii gibi arastirmalarin odak noktasi
olmus ve ilgi kazanmistir. Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda alkol
kullanim bozuklugu, 6fke ifade etme ve kaygi ile ilgili alan yazinda bu ii¢ degiskenin
birlikte ele alinmadig1 gbz 6niinde bulunduruldugunda bu arastirmanin hem

gelecekteki bilimsel ¢aligmalara hem de literatiire katki saglayacagidiisiiniilmektedir.

Sinirhliklar

Bu arastirmanin sinirliliklar: arastirma 6rnekleminin sadece alkol kullanan
bireylerden olusmasidir.

Diger bir sinirhilik ise 18 yas ve tizeri 382 katilimer ile, Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, Alkol Kullanim Bozuklugu Tarama Testi, Siirekli Ofke-Ofke ifade
Tarz1 Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile sinirhidr.

Bu arastirma Iliskisel Arastirma Modeli ile veri analizinde ise kullanilan

SPSS paket programu ile sinirhdir.
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Tammlar

Alkol Bagimhihigi: Sik sik ¢ok miktarda alkol tiiketmek, fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagligi bozuldugu halde alkol almay1 istemek, fiziksel ve psikolojik bagimlilik
siirecini de igeren ve tedavi gerektiren bir bagimlilik tiiriidiir (Tarhan, 2017).
Kisilerin alkol kullanimlarini diizenleyememeleri, asir1 alkol tiiketme istekleri,
yasamlarini ve sagliklarini ne kadar ciddi etkiledigini bilmelerine ragmen stirekli
alkol kullanmay1 birakamamalar1 sonucu devam eden bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Esel ve Ding, 2017).

Kaygi: Kaygi, somatik belirtilerin de gézlemlendigi anormal, agiklanamayan
bir tedirginlik ve endise duygusu olarak tanimlanmaktadir (Bal vd., 2013). Gerginlik,
endiseli diisiinceler ve artan otonom sinir sistemi aktivitesi gibi fizyolojik
degisiklikler ve semptomlarla tanimlanan bir duygu tiiriidiir (Kowalski, 2000).

Ofke: Engellenme, tehdit edici tutumlar, yoksunluk, kisitlama vb. durumlarda
ortaya ¢ikan olumsuz bir duygudur (Akt. Sagir, 2016). Engellenme duygusu, 6fkeyi
tetikleyen en temel duygulardan biridir. Ofke, kizgmlik ve reddedilme gibi duygular
destekleyen ikincil bir duygudur (Navaro, 2000).
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BOLUM II

Kuramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Bagimhhik Tanim
Latince "addicere" kelimesinden tiiretilen bagimlilik, kendini bir bagkasina
adamaktir (Tarhan, 2011). Bagimlilik, bir nesne veya baska bir varlik i¢in kontrol
edilemeyen bir arzu olarak tanimlanir; ya da bagka bir iradenin yonlendirmesi altinda
olmak ve kisinin zihinsel faaliyetine bagli patolojik bir davranis sergilemektir.
Zihinsel ve fiziksel sagliklarina veya sosyal yasamlarina ne kadar zarar verirse
versin, belirli bir obsesif durumu devam ettiren ve ezici bir diirtiiye sahip olan
kisilerin durumudur (Uzbay, 2009). Bagimlilik; Uyusturucular baglaminda, bir
maddeyi kullanmaya karsi 6nlenemez bir sekilde katilim, kabul edilebilir bir miktar
elde etme ve belirli bir yoksunluk doneminden sonra maddeyi kullanmaya devam
etme egilimi olarak tanimlanir (Maisto, 2014). Bireyin bagl duygusu, o sey veyakisi
orada olmadiginda hayatina devam etmesini engellemiyorsa bagliliktan bahsedebilir.
Bagimlilik ise, ¢cevremizdeki o seyin veya kisinin hayatimizda varligi, hayatimizi
onemli 6l¢iide engelliyor ve etkiliyorsa ve dolayisiyla kisinin mutsuzlugu, ¢aresizligi
ve kontrol eksikligi s6z konusuysa bagimliliktan bahsedilebilir (Navaro, 2007).
Bagimlilik yapan maddelerin dikkatle ele alinmas1 gereken ii¢ temel 6zelligi
vardir. Birincisi, hos etkilere karsi toleransin gelismesi, ardindan kullanimin aniden
kesilmesi sonucu bir geri ¢ekilme krizi ve nihayetinde uzun siireli kullanim
sonucunda fiziksel ve psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasidir (Uzbay, 2009).
Psikolojik Bagimlilik: Aligkanlik ve itiyat olarak da bilinen psikolojik
bagimlilik, duygusal veya psikolojik yapisindan dolay1 isteklerini yerine getirmek
veya tatmin etmek amaciyla uyusturucu madde diiskiinliigli olarak tanimlanmaktadir.
Madde birakildiginda zihinsel kaygilar gelismektedir (Ogel, 1998). Birey, maddeyi
derinden tiiketmek ve maddenin etkisini yasamak ister (Tarhan, 2015). Maddeyi
kars1 psisik 6zlem, onu almaya devam etme arzusudur. Birey, o madde kars1
doyumsuz bir ihtiyag tarafindan yonlendirilir. Psisik bagimlilik diizeyi maddeye ve
kisiye gore degismekte olup tiim madde bagimliliklarinda mevcuttur (Kilig, 2016).
Insanlar, yasam deneyimlerine dayali olarak belirli nesnelere, fenomenlere,
maddelere veya davraniglara ilgi duyabilmektedir. Bu heyecan ve ilgi duyma durumu

ise zaman i¢inde kisiler iizerinde hakimiyet kurarak bagimliliklar1 ortaya
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cikarmaktadir. Bagimlilik, bir kisinin bir maddeyi olumsuz sonuglarina ragmen
kullanmaya devam etme veya bir aliskanlikta bulunma egilimi veya giiclii arzusu
olarak tanimlanmaktadir (Hollen, 2009). Bagimlilik, baska bir tanima gore saglikla
ilgili, kisisel veya sosyal zorluklar yagama olasiligini artiran tekrarlayan eylemler
toplulugu olarak da ifade edilmektedir. Kiginin kullanimi sinirlamak ve azaltmak igin
elinden geleni yapmasina ragmen kendi iradesini diizenleyememesi nedeniyle bir
davranisin devam etmesidir (Marlatt, 1988).

Bagimlilik yapan uyusturucu ve uyaricilarin kimyasal yapilari nedeniyle
fiziksel, zihinsel, sosyal ve hukuki sorunlara yol actig1 bilinmektedir. Bu maddeler
oncelikle bireyin merkezi sinir sistemini etkilemekte ve algi, hafiza, dikkat ve
diisiince gibi zihinsel islevleri etkileyerek duygu ve davraniglarda degisikliklere
neden olmaktadir. Bazi ilaglar ise benzer etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmasina
ragmen tibbi tedavi i¢in kullanilmaktadir ve bu ilaglarin kisinin bozulmus
davraniglarini diizenlemesi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Sonug olarak,
kisinin bozulan davraniglarini diizenlemek i¢in kullanilan benzer kimyasallara "ilag",
tedavi i¢in kullanilmayan ancak kisinin normal davraniglarinin bozulmasina neden
olan kimyasallara ise "madde" ad1 verilmektedir (Sayim, 2000).

Gelisebilecek iki tiir madde bagimliligi bulunmaktadir. Fiziksel bagimlilik,
viicudun maddeyle ilgili yeni bir denge kurmasi ve maddeyi kullanmamasi
durumunda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 fizyolojik bir durum olarak
tanimlanmaktadir; bu belirtilere siklikla psikolojik belirtilerin eslik ettigi de iyi
bilinmektedir. Diger bagimlilik tiirii ise maddeyi kullanmaya devam etme istegi
olarak kendini gosteren psikolojik bagimliliktir (Uzbay, 1996).

Psikolojik bagimlilik durumunda maddenin yeniden kullanilmasi i¢in
normalin lizerinde bir talep vardir ancak maddenin zararlar1 kiginin sinirlarini
asmadigi i¢in tliketilen dozun artirilmasina gerek yoktur. Madde fizyolojik bagimlilik
yaratmadigindan bireyde yoksunluk belirtileri ve tolerans goriilmemektedir (Koknel,
1978). Baska bir deyisle psikolojik bagimlilik, kisinin ruh hali veya kisilik yapis1
nedeniyle taleplerini karsilayamama ile birlikte ortaya ¢ikan madde bagimliligidir
(Coskun, 2008).

Fiziksel bagimlilikta bagimlilik yapan maddeleri uzun siire kullanan kisiler,
onlara fiziksel olarak bagimli hale gelmektedirler. Bu aligkanliga ragmen, kisi madde
kullanimini azaltirsa, viicut kriz benzeri ¢esitli belirtiler gostermektedir. Fiziksel

bagimlilik, bu belirtileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Uzbay, 2009).
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Alkol Bagimlihg1 Bozuklugu

En yaygin kullanilan bagimlilik yapic1 maddelerden biri alkoldiir. Geng ve
yetiskin popiilasyonda alkol alimi, sosyal i¢icilikten alkol bagimliligina kadar
uzanmaktadir. Bu tiiketim kaliplarin1 ayirt etmek i¢in tanisal ve degerlendirici
kriterler kullanilmaktadir (Bozkurt, 2012).

Alkol bagimliligt; caligsma, aile, sosyal ve saglik dahil olmak {izere bir kisinin
yasaminin bir¢ok yOniinii etkileyen 6nemli bir sorundur (Chasan, 2010).

Alkol bagimliligi, hizla ilerleyen ve 6liime yol agabilen kronik bir durum
olarak siniflandirilmaktadir (Kalyoncu, 2010). Alkol kullanim1 sonucu gelisen bir
hastaliktir. Alkol, merkezi sinir sistemini harekete geciren ve yatistirici etkisi olan
zehirli ve ugucu bir maddedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Giintimiizde siklikla kullanilan "alkolizm" terimi, 1849'da Magnus Hus
tarafindan alkollii igeceklerin yaygin kullanimini karakterize etmek i¢in
kullanilmistir (Fisher ve Roget, 2009). 1976'da Edwards ve Gross, "Alkol
Bagimliligi Sendromu" kavamim gelistirmislerdir. Alkol bagimlilig1 sendromu,
alkol arama davranislari, artan tolerans, tekrarlayan yoksunluk semptomlar: ve alkol
kullanimi ile bu semptomlarin iyilesmesi, i¢cme diirtiisiine kars1 koyamama veya alkol
alimi lizerindeki kontroliin kaybi, aserme ve biraktiktan sonra tekrar alkol
kullanimina devam etme semptomlari ile karakterizedir (Edwards ve Gross, 1976).

Jellinek (1952), alkol kullanimini ve bagimliligini ii¢ kategoriye ayirmistir:
sosyal icme, kotiiye kullanim ve bagimlilik. Sosyal i¢ici olan kisi sosyal ortamlarda
eglenmek icin az miktarda alkol tiikketmektedir. Alkoliin kétiiye kullaniminda kisi,
mesleki ve sosyal hayatinda bir dereceye kadar kullansa bile alkole bagimli degildir.
Alkol bagimlilig1 diizeyinde ise kisi, kisisel ve profesyonel yasamindaki sorunlarin
eslik ettigi kontrol edilemeyen ve riskli tiikketim davranislari sergilemektedir (Akt.
Piazza ve Wise, 1988). Kalyoncu (2010), artan tolerans, fiziksel bagimlilik, alkol i¢in
asir1 istek ve alkol alimi iizerindeki kontrol kaybi gibi ayirt edici 6zellikleri nedeniyle
alkol bagimliligini alkoliin kotiiye kullanimindan ayirmaktadir.

Insanlar cesitli nedenlerle alkole yonelmektedir. Alkol kullanimimnin
baslamasi, stirdiiriilmesi ve tekrarlanmasinda stresin biiyiik rol oynadig:
diisiiniilmektedir (Spanagel vd., 2014). Bazi insanlar stresli durumlarla basa ¢ikmak
ve kaygiy1 hafifletmek icin alkol kullanmaktadir. Bu kullanim sekli ise problemli
icme sorunlara yol acabilmektedir (Edwards vd., 2003). Alkol, stresli ortamlarda
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kullanildiginda duygusal rahatlama iizerinde bir etkiye sahip degildir. Bu durumda,
alkol alma nedeni stresi azaltmak degil, alkol igmenin bunu yapacagina
inanilmasidir. Alkol etkisi altinda olan kisiler, bilgi isleme sorunlari sonucunda
olumsuz diisiincelere sahip olabilmektedir. Bu diisiinme yonteminin sonucu olarak da
insanlar daha da depresif hale gelmekte ve olumsuz diistinmektedirler (Davidson ve
Neale, 2004).

Alkol tiiketiminden kaynaklanan 6fori duygusu, insanlarin alkol almasinin
temel nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir. Alkol alindiktan sonra kan dolagimina
girerek kan-beyin bariyerine niifuz etmekte ve merkezi sinir sistemindeki ¢esitli
norotransmitterler ve reseptorler ile etkilesime girmektedir (Chastain, 2006;
Dasgupta, 2011). Alkoliin, dopamin ve serotonin ndrotransmitterlerini tetikleyerek
beyindeki haz ve 6diil yollarini uyardigi kanitlanmistir (Paton, 2005). Alkoliin,
merkezi sinir sistemi aktivitesini gevseten inhibitdr norotransmiter sistemlerini
gelistirirken, uyarici ndrotransmiter sistemlerini azalttig1 kesfedilmistir (Dasgupta,
2011). Dolayisyla alkol, normal merkezi sinir sistemi reaksiyonlarini1 baskiladigi ve
beyin performansini azalttig1 i¢in merkezi sinir sistemini baskilayan psikoaktif
kimyasal olarak siniflandirilmaktadir (Chastain, 2006).

Serotonerjik sistem, alkolizmdeki en 6nemli bilesenlerden biridir. Odiil ve
stres sistemlerinin serotonerjik sistemle baglantili oldugu varsayilmaktadir. Bazi
caligmalara gore diirtiisellik, alkol alim1 ve serotonin eksikligi arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Siirekli alkol kullanim1 beynin 6diil yapisinda ve bilgi islemesindeki
serotonin seviyesinde diisiise neden olurken hizla artan alkol tiiketimi serotonin
seviyesinde ylikselmeye neden olmaktadir. Serotonerjik aktivitedeki azalmanin
kalitim veya alkol kullanimina bagl olarak degistigi varsayilmakta ve bu senaryonun
daha fazla niiks ile iligkili oldugu tizerinde durulmaktadr. Serotonerjik sistemin

ozellikle stres kaynakli asermede rol oynadigi varsayilmaktadir (Esel ve Ding, 2016).

Alkol Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

DSO'niin (2018) Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu’na gore, asirt alkol
kullanimi, hipertansiyon ve diyabetin toplamindan daha fazla insanin (ortalama
3milyon) hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur. Bu miktar, diinya ¢capindaki tim
Oliimlerin yaklasik yiizde 5,3"linii temsil etmektedir. Ayrica alkol kullaniminin tiim
hastalik ve yaralanmalarin yiizde 5,1'ine neden oldugu belirtilmektedir (DSO, 2018).

Alkol kullanimi, erken 6liim ve sakatlik i¢in risk faktorleri listesinde yedinci sirada
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yer almaktadir (Glantz vD., 2018). Alkol kullanim bozuklugunun bir yillik yayginlik
oraninin Birlesik Krallik'ta ytizde 11,1, Amerika Birlesik Devletleri'nde yiizde 7,4 ve
Avustralya'da yiizde 3,5 oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2018). Alkoliin 60'tan
fazla hastalikla baglantili olmasininin yaninda bu saglik sorunlarinin ¢ogu
yaralanmalar, karaciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve sindirim
sistemi rahatsizliklar1 ile baglantilidir (Rehm vd., 2002; Connor vd., 2016). Alkol
kullanim bozuklugu ruh sagligi alanindaki hastalarin %25'inde estan1 olarak
tanimlanmustir (Hasin vd., 2007; Rehm vd., 2011; Zimmermann vd., 2012). 2016
yilinda, tahminen 2,3 milyar kisi alkol tiikketmis, 15 yas iistii 283 milyon kisi alkol
tikketim bozuklugu yasamistir. Kisi basina alkol kullanimi bazi1 yerlerde diismiis olsa
da kiiresel olarak kisi basina alkol tiiketiminin 6niimiizdeki on yilda artis gostermesi
beklenmektedir (Glantz vd., 2018).

Tiirkiye'de alkol tiiketiminin epidemiyolojisine yonelik caligsmalarin sayisi
artmakta olmasina ragmen, bugiine kadar nispeten az sayida c¢aligma yapilmis ve bu
caligmalar genellikle tiniversite veya tip merkezleri gibi kiigiik ve belirli
orneklemlerde yiiriitiilmiistiir. Saglik Bakanlig1 (2000) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, bir onceki yil alkol kullanim bozuklugu yayginlik oran yiizde
0,8'dir (Yigit ve Khorshid, 2006). Tip 6grencileriyle yapilan bir calismada,
ogrencilerin yiizde 1,2'sinin alkolii kotiiye kullandigini ve yiizde 2,2'sinin alkol
kullanim bozukluguna sahip oldugu kesfedilmistir (Genisol vd., 2003). Sahin'in
(2007) arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan alkol kullanim raporuna gore, Tiirkiye'de
alkol kullanim1 2003-2008 yillar1 arasinda yaklasik iki katina ¢ikarak 950 milyon
litreye ulasmustir. Ayrica, alkol kullanma yasinin 2006'da 11'e diistiigii ve ilkokul
ogrencilerinin yiizde 15.4"liniin alkol kullandig1 ortaya ¢ikmigtir. Ayrica ortaokul
ogrencilerinin ylizde 45-50'sinin en az bir kez alkol kullandigi, {iniversite

ogrencilerinin ise ylizde 43-53,9'unun alkol kullandig1 belirtilmektedir (Sahin, 2007).

DSM-5 ve Alkol Kullanimi

DSM-5'te "Alkol Bagimlilig1" yerine "Alkol Kullanim Bozuklugu" terimi;
“’Madde Bagimlilig1’’ yerine ise ‘’Madde Kullanim Bozuklugu’’ terimi
kullanilmaktadir (DSM-5).

DSM-5 bagimlilik bozukluklar1 ad1 verilen alkol ve madde ile ilgili
bozukluklar i¢in yeni bir boliim icermektedir. Kumar bozuklugu, kafein ve kannabis

yoksunlugu da bu boliimde ele alinmaktadir. DSM-1V'teki madde ile ilgili
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bozukluklar, DSM-5’te "Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1"

olarak yer almaktadir.

DSM-5'in madde ile iliskili bozukluklar béliimiinde madde kullanim

bozukluklar1 ve madde kaynakli bozukluklar iki kategoriye ayrilmaktadir. Maddenin

neden oldugu durumlar arasinda entoksikasyon, yoksunluk ve madde/ilacin neden

oldugu ruhsal bozukluklar yer almaktadir. Psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar,

depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluklar ve iligkili

hastaliklar, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve norobilissel

anormallikler ise ruhsal bozukluk 6rnekleridir (DSM-5).

a.

Alkol Kullanim Bozuklugu:

12 aylik siire igerisinde, en az 2 maddenin goriilmesi ve sikintiya veya
islevselligin azalmasina sebep vermesi, problemli alkol kullaniminin olmas:
Birden fazla kez istendiginden daha fazla oranda veya daha uzun siireli olarak
alkol alinmasi

Alkoliin kullaniminin birakilmasi veya kontrol altinda tutulmasi igin tekrarl
istek veya basarisiz ¢abalarin olmasi

Alkoliin elde edilmesi, kullanilmas1 veya olusturdugu etkilerden
uzaklasilmasi i¢in etkinliklere fazla zaman ayrilmasi

Alkol kullanmaya ¢ok hevesli olunmasi veya onun i¢in kisinin kendisini
zorlanmis hissetmesi

Okul, is veya evdeki isleri, gorevleri gerceklestirilememesi, tekrarlayici bir
sekilde alkoliin kullanilmasi

Alkoliin etkilerinin sebep oldugu, devamli veya tekrarlayici kisi/toplum ile
yasanan problemlere ragmen alkol tiiketiminin siirdiirilmesi

Alkol kullanim1 nedeniyle bazi etkinliklerin (toplumsal, is, eglence,
dinlenme) azaltilmas1 veya birakilmasi

Tehlikeli durumlarda tekrarlayici olarak alkoliin kullanilmasi

Alkoliin sebep oldugu ya da ¢ogalttigi, devamli veya tekrarlayici

ruhsal/bedensel probleme ragmen alkol kullaniminin siirdiiriilmesi

. Dayaniklilik (tolerans) gelisimi i¢in segeneklerden birisinin olmasi:

Fazlalagsan miktarlarda alkol kullanma ihtiyacinin, istenilen etkiyisaglanmasi
i¢in olmasi

Alkol kullanimi ayn1 miktarda olmasina ragmen etkisinin daha az olmasi
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11. Yoksunluk gelisimi i¢in segeneklerden birisinin olmast: a. Alkole ait
yoksunluk sendromunun olmasi b. Alkoliin alinmas1 yoksunluk

belirtilerinden kurulmak veya kaginmak i¢in olmas1 (DSM-5).

Ofke

Ofke, birine veya bir seye karsi kasitl olarak haksizliga ugradigina inanarak
diismanca bir tutumla karakterize edilen olumsuz bir duygudur (APA, 2019b). Bir
kisi engellerle karsilastiginda, gilinliik yasamda 6nemli bir rol oynayan 6fke duygusu
ortaya ¢cikmaktadir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma ortami ve kiiltiir evrensel
duygulardan biri olan 6fkeyi olusturan olaylar1 etkilemektedir(Power ve Dalgleish,
2016; Alkan vd., 2018).

Tanimlayici ¢aligmalarda 6tkenin kapsami i¢inde {i¢ yap1 géz oniinde
bulundurulmaktadir: 6fke (anger), diismanlik (hostility) ve saldirganlik (aggression)
(Spielberger vd., 1988). Ofke, ortaya cikan bilis ve davranisla baglantili deneyimsel
bir duygudur, ancak kavramsal olarak bilis ve davranistan farklidir (Deffenbacher,
2011). Ug faktorlii ABC dfke 6zelligi modeli ii¢ boyuttan olusmaktadir: duygu,
diismanca bilis ve saldirganlik eylemi (Martin vd., 2000). Ofke deneyiminde hem
diistince hem de davranislar gozlenmekte ve kisiyi genellikle harekete gecirmektedir
(Batigiin ve Sahin, 2009).

Ofke, hafif sikintidan sinirli olmaya ve asir1 6fkeye kadar degisen yogunluga
sahip olan bir duygudur (akt. Martin vd., 2000). Balkaya ve Sahin (2003), 6fkenin
kisa siireli, orta diizeyde ve kisi i¢in yararli olabilecegini gibi siddetli, yogun ve
yikici da olabilecegini dile getirmislerdir. Insanlarin hos olmayan olaylarla
karsilastiklarinda yasadiklar1 duygulardan biri olan 6fke, engeli ve hos olmayan
durumu belirlenen sinirlar i¢inde agsmak icin gerekli tutum ve davranislarin
sergilenmesini saglamaktadir (Koknel, 1982). Siklikla olumsuz etkileri olmasina
ragmen, artmis motivasyon ve hedef belirleme gibi olumlu bilis ve davranislar1 da
besleyebilmektedir (Vecchio ve O'Leary, 2004). Ofke, genellikle olumsuz y&nleriyle
tartisilsa da bireyin topluma uyum saglamasina yardime1 olan bir 6zellige de sahiptir.
Ozellikle ¢cocukluk ve ergenlik déneminde belirli zorluklar karsisinda dfkelenmek,
kisiligin korunmasinda, 6zgiirliik ile sorumluluk arasindaki sinirlarin belirlenmesinde
ve siirdiiriilmesinde uyarici bir islev gérmektedir (Koknel, 1982). Ofkenin bir sorun

olup olmadig1, 6tkenin dogas1 ve etkileri tarafindan belirlenmektedir (Deffenbacher,
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2011). Bunun 6fkenin ifade tarzi, siklig1, siddeti ve tiirii ile baglantili oldugu
diistiiniilmektedir.

Ofke iizerine yapilan arastirmalar, 6fkenin siklig1 ve yogunlugu ile 6fkeyi
olusturan kosullar kadin ve erkek arasinda farklilik géstermezken, 6fkenin disa
vurulma bi¢iminin cinsiyet ile farklilastigini gostermektedir (Averill, 1983; Balkaya,
2001; Cox vd., 2000). Buna gore, erkekler 6tkelerini dogrudan ifade ederken,
kadinlar daha ¢ok dolayli olarak 6fkelerini ifade etmektedirler (Balkaya, 2001).
Duygu diizenleme stratejilerinden biri olan biligsel yeniden degerlendirme stratejisi
ile 6tke arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, serbest hatirlama ve 6fke
ruminasyonuna gore bilissel yeniden degerlendirmenin daha az 6fkeyi tetikledigi,
ofke bastirmay1 azalttig1 ve 6fke kontroliinii kolaylastirdig1 kesfedilmistir (Takebe
vd., 2017). Elde edilen bu bulgu, 6fkeyle basa ¢ikmada biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin etkisinin arastirilmasi ve anlagilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Ofke ifade tarzi, bireyin 6fkesini nasil ifade ettigini(ice vurma, disa vurma,
ofke kontrolii) yansitmaktadir. Ofkeyi igeride tutmak kisinin &fkesini yansitmanin
aksine onu bastirarak engellemesini; 6fkeyi disa vurmak kisinin 6fkesini gizlemek
yerine bagka bir nesneye ya da hissedildigi seye yansitmasini; 6fke kontrolii ise 6fke
duygusunun hakli ¢ikarma, bastirma ve inkar gibi savunma yollarina bagvurarak
kontrol etmesini igermektedir (Ozer, 1994).

Her insan hayatinin bir doneminde belirli bir hedefe kars1 6fkeli
hissedebilmektedir. Ofke, sikint1 veren durumlarin varligy, stresin etkisi, kisinin
amaglarina ulasamamasi gibi olumsuz olarak degerlendirilebilecek durumlar
tarafindan tetiklenmektedir. Ofke mevcut oldugunda, bireyin duyguyu yansitmak igin
yaklagma davranigini sergilemesi kaginma davranigini sergilemesinden daha olasidir
(Berkowitz ve Harmon-Jones, 2004). Ofke ve diismanlik seviyelerin yiiksek olan
kisiler her zaman siddet icerikli ve baskici davranislarda bulunmayabilmektedir.
Ancak, diger insanlarla karsilastirildiginda bu kisilerin karsilagtiklar1 baski ve
engellemelere kars1 gosterdikleri tepkiler daha asir1 olabilmektedir (Burger, 2006).

Literatiire bakildiginda, 6fkenin nasil ifade edilecegi konusunda farkl fikirler
bulundugu goriilmektedir. Bir kisi 6fkelendiginde bastirmak, sozlii olarak ifade
etmek veya saldirgan davranislarda bulunmak gibi ¢esitli davranislarda
bulunabilmektedir. Diger insanlara veya nesnelere yonelik 6fke, "disa doniik 6fke"
olarak adlandirilmaktadir (Spielberger vd., 1988). Disa doniik 6fke genellikle yiiksek

diizeyde siirekli 6fke ve saldirgan eylem olasiligi anlamina gelmektedir. Baskalarina
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vurmak, nesnelere zarar vermek, kapilar1 ¢carpmak gibi fiziksel aktiviteler ya da
elestirme, hakaret etme, tehdit etme ya da kiiflir etme gibi s6zlii eylemler uygunsuz

sekilde ifade edilen 6fkeye verilebilecekornekleridir (Spielberger vd., 1988).

Ofke Ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar
Psikoanalitik Kuram

Gengtan (1993) , psikanalitik bakis agisina gore insan davraniginin temelinde
iki i¢giidii oldugunu belirtmistir. 'Eros' ve 'thanatos', insan davraniglarinin
temelindeki iki i¢giidiidiir. Yasam i¢glidiisli olarak da bilinen Eros, yasamin
devamini saglayacak cinsellik gibi diirtiileri harekete geciren bir gii¢ iken, Thanatos
ya da 6liim i¢giidiisii, saldirganlik gibi diirtiileri yonlendiren bir giictiir. 'Katarsis'
veya bosalim kavrami ise bir diger onemli kavramdir ve 6tke kavramini agiklamada
hayati bir rol oynamaktadir. Organizma bir ihtiya¢ duydugunda bir gerilim
yaratmaktadir. Bu gerilimi azaltmak i¢in ise organizma adimlar atarak yanit
vermektedir. Gerilimin kaybolmasi i¢in toplanan enerjinin bosaltilmasi
gerekmektedir. Ofke disa vuruldugu zaman bu anlamda biriken enerji ag13a ¢ikmakta
ve kisideki gerginlik azalmaktadir. Toplanan enerjinin bosaltilmasi bireyde rahatlama
saglayacaktir. Ofke ise biriken bu enerjinin bosaltiimasindan kaynaklanan bir

duygudur (Mayne, Ambrose, 1999; Lulofs, Chan, 2000; akt. Ozmen, 2006).

Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kuraminin kurucusu olan Bandura (1973) tarafindan 6fke,
cevreden edinilen ve pekistirildikce ortaya ¢ikmasi daha olasi hale gelen bir duygu
olarak karakterize edilmektedir. Ayrica Bandura, sergilenen 6fke diizeyinin
insanlarin kiiltiirel degisiklikleriyle baglantili oldugunu iddia etmektedir (Akt.
Comert, 2004).

Giileg (2002), Averil'den (1982) edindigi bilgilere dayanarak, diger duygular
gibi 6fkenin de bir sosyallesme siirecinden gectiginin altini ¢izmektedir. Her bireye,
icinde yasadigi kiiltiir ve toplum tarafindan "ifade kurallar1" 6gretilmektedir. Bu
ifade normlar1 i¢inde 6fke de yer almaktadir. Koknel'e (1999) gore 6fke;
kosullandirma, pekistirme, taklit, 6zdesim, gdzlem ve 6grenme yoluyla
ogrenilmektedir. Ayrica Kokne(1999) de Giileg(2002)'in bahsettigi gibi, kisinin
icinde yasadig kiiltlirtin 6fkenin disavurumunda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu

dile getirmistir (Akt. Danigik, 2005).
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Bilissel Kuram

Beck (2005)’e gore, bir kisinin zihni bir durum hakkinda ¢esitli yorumlar
iiretebilmektedir. Zihninde yarattigi bu yorumlar sonucunda birey duygusal tepkiler
(seving, lizlintii, 6tke) olusabilmekte veya hicbir duygusal tepki
gostermeyebilmektedir (Akt. Giilveren, 2008). Bilissel teoriye gore duygusal
tepkilerin temelinde zihnin sayisiz yorum iiretmesi yaratmaktadir. Insan zihninde
iirettigi islevsel veya islevsel olmayan bu diisiinceler, davranis ve duygu olarak
tezahiir edebilmektedir. Ofkenin de insanin zihninin yarattig1 bu yorumlara bir tepki
olarak aci8a ciktig1 belirtilmektedir. Ozmen'e (2006) gore 6fke yaratan durum
oncelikle insanlarin uyaranlari nasil algiladiklar1 ve onlari nasil yorumladiklari ile
baglantilidir (Akt. Karsli, 2016). Biligsel teoriye gore, bir kisi veya olaydan daha
fazlas1 6fkeye neden olmaktadir. Bunun temel sebebinin ise uyaricinin onu alan kisi

tarafindan nasil yorumlandig: ve algilandigi oldugu diistiniilmektedir.

Kaygi

Kaygi, korkuya benzer bir duygu olarak bilinmektedir. Makul olmayan
diizeyde yiiksek bir endise diizeyi ve korkung bir seyin olmak {izere olduguna dair
stirekli olarak depresif bir ruh hali olarak karakterize edilmektedir. Temel duygu ayni1
kalirken, kayginin siddeti degisebilmektedir. Kaygi, bir kisinin uyanik haldeyken
yasadig1 ve sebebi hakkinda agiklama yapamadigi uzun siireli bir durum olmakla
birlikte kisinin islevselligine negatif etki eden bir bozukluktur. Bireyin yasaminin ilk
yillarinda bagslayarak sosyal etkilesimlerini ve basarilarini etkileyebilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Stresli bir duruma tepki olarak gelisen disforik
diistinceleri, hos olmayan duygulari ve bazi fiziksel degisiklikleri igeren bir duygu
olan kaygi siirekli ve durumsal kaygi olarak ikiye ayrilmaktadir (Raglin, 2004).

Patolojik deneyimler, asir1 yogun ve yersiz deneyimler olarak
degerlendirilmektedir (Blau ve Hulse, 1954). Bu durum bireyin giinliik yasam
icerisindeki islevselligini etkileyebilmektedir. Kaygi bozukluklari, gecici bir endise
veya korkudan daha fazlasidir ve zaman i¢inde ilerleme gostermektedir (Ferreira ve
Silva, 2016).

Kaygi1 ve korku benzer duygular olsa da temel ayrimlar1 bulunmaktadir.
Korku, bir kisinin su anda basina gelebilecek olumsuz olaylardan kaynaklanirken,

kaygi gelecekteki olaylar tarafindan tetiklenmektedir. Korku gecicidir, ancak kaygi
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yaygin ve daha uzun siireli bir etkiye sahip olabilmektedir. Kayg1 ve korku ile iligkili
fizyolojik semptomlarin bazilari ortak olarak goriilen semptomlardir. Uyku
bozukluklari, kas gerginligi ve siirekli bir gelecek kaygisi kaygi bozukluklarinin en
sik goriilen belirtileridir (K6roglu, 2017).

Kaygi bozukluklari, benzerlik ve farkliliklar1 olan korku ve kaygi
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Korku ani olarak gerceklesen tehlike
karsisinda hissedilen bir duygudur. An igerisinde mevcut olan bir tehdide tepki
olarak bir korku duygusu hissedilmektedir. Kaygi ise gelecekle ilgili endigelerden
kaynaklanmakta ve yasam i¢in bir tehdit unsur olabilmektedir. Savas ya da kag
tepkisi i¢in korku ve kaygi gereklidir ve bu duygular sempatik sinir sisteminde hizli
degisikliklere neden olmaktadir. Kaygi, insanlar1 ekstra dnlem almaya ve 6nceden
plan yapmaya tesvik ederek koruyucu bir mekanizma gorevi gérmektedir. Kaygi
bozukluklari ise, kisinin yasam kalitesi ve islevselligi tizerinde ciddi bir etkisi olan
asir1 ve uygunsuz kaygi ile kendini gostermektedir (Kring vd., 2012).

Kaygi bozukluklar1 DSM-V’te Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu, Ozgiil Fobi,
Sosyal Fobi, Secici Konugsmamazlik, Panik Bozukluk, Agorafobi, Yaygin Kaygi
Bozuklugu, Madde/lliskili Kaygi Bozuklugu, Tibbi Durumlara Bagli Kaygi
Bozuklugu, Ayirt Edilememis Kaygi Bozuklugu ve Belirtilmemis Kaygi Bozuklugu
olarak siniflandirilmaktadir (APB, 2013).

Kayginin Tiirleri
Kayg1 kavrami farkl bakis agilar1 izerinden degerlendirilebilmektedir. Bu
boliimde Durumluk ve Siirekli Kaygi ile Varolugsal Kaygi yaklagimlar lizerinde

yogunlagilacaktir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi

Durumluk kaygi, glivenli olmayan kosullarin neden oldugu gegici bir
durumundan kaynaklanan duragan kaygi iken; siirekli kaygi, bireye 6z degerlerinin
tehlikede oldugu izlenimini veren ve kisiyi iginde yer aldigi durumlar stresli olarak
yorumlamaya iten i¢ten kaynaklanan kaygidir (Kaya ve Varol, 2004). Baltas ve
Baltas (1990)’a gore, anlik sartlar icerisinde durumluk kayg1 hissedilmektedir ve kisi
artik zorlanmadigini hissetigi zaman yasadig1 kaygi belirtileri ortadan kalkmaktadir.
Stirekli kaygi ise farkli baglamlarda farkli yogunlukta ve bigimde kendini gosteren

kisisel bir 6zelliktir.
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Kayg1 vd. (1983)’ye gore temel insani duygulardan biridir. Birey, tehlikeli
oldugunu diisiindiigii durumlarda belirli derecede kayg1 hissetmektedir. Ornegin disci
koltugunda otururken, muayene kapisinda beklerken veya ameliyattan hemen 6nce
her insan rahatsiz ve huzursuz hsissedebilmektedir. Otonom sinir sisteminde
gergeklesen fizyolojik bir uyarim ile ortaya ¢ikan terleme, sararma veya kizarma gibi
fiziksel degisiklikler, bireyin gerginlik ve huzursuzluk duygular1 i¢inde yer aldiginin
belirtileridir. Bu kaygi hali, kisi tarafindan sadece ani ve kisa bir siireli olarak
hissediliyorsa durumluk kayg1 olarak adin1 almaktadir.

Bazi insanlar siirekli olarak huzursuz bir ruh hali i¢erisinde olabilmektedir.
Kaygi1 bu tip insanlarda sik goriilen bir durumdur. Cevresel degiskenler tarafindan
tetiklenmeyen veya zararli bir durum arz etmeyen kaygilar kiginin kendisinden
kaynaklanmaktadir. Bagka bir deyisle, bireyin stresli durumlart stresli olarak
algilama veya yorumlama egilimi bulunmaktadir. Siirekli kaygi, bireyin tarafsiz
olarak nétr olan durumlari tehlikeli ve tehdit edici olarak degerlendirmesi sonucunda
ortaya ¢ikan bir memnuniyetsizlik ve mutsuzluk hissidir (Oner ve Le Compte, 1983).
Bir tiniversite 6grencisinin kayitlt oldugu boliimden memnun olmamasi 6rnegindeki
gibi gibi bireyin se¢imler ve kararlarindan dolay1 daha sonra pigsmanlik ifadeleri
kullanmasi ve ¢ozlimiin geg, zor ve hatta ulasilamaz oldugu durumlarda siirekli kaygi
artabilmektedir. (Kaya ve Varol, 2004).

Bireyler, zararli kosullardan kaynaklanan korku ve tedirginliklerinin bir
sonucu olarak kisa siireli ve makul diizeyde kayg1 yasayabilmektedir. Bireyin i¢inde
bulundugu durumla ilgisi olmayan siirekli kaygi ise kisilik 6zellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Siirekli kaygi, insanlar1 birbirinden ayiran bir 6zelliktir.
Spielberger'in (1966) iki Faktorlii Kaygr Kurami kaygr deneyimlerindeki ayrimin
yapilmasina; Spielberger vd. (1970) Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ise kaygi
tiirlerinin dl¢iilmesine olanak saglamaktadir (Oner ve Le Compte, 1983). Durumluk
ve siirekli kaygi arasindaki ayrimi gostermek i¢in fizik kurallarindaki potansiye ve
kinetik enerji kavramlar1 kullanilmistir. Stirekli kayg1 potansiyel enerjiyle
baglantiliyken, durumluk kaygi kinetik enerjiyle iligkilidir. Durumluk kaygi, kinetik
enerji gibi, belirli bir siire boyunca meydana gelen bir durum veya reaksiyondur.
Stirekli kaygi ise, potansiyel enerji gibi belirli bir reaksiyon verme egilimidir. Siirekli
kaygi, kaygt liretiminde etkili olan gizli bir potansiyeli ifade etmektedir. Bireyin
gelecekteki zararli durumlarda yasayabilecegi durumluk kaygi diizeyinin siddeti ve

siklig1, sahip oldugu siirekli kaygi diizeyi ile belirlenmektedir. Dolayisiyla, stirekli
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kayg1 diizeyi yiiksek olan kisilerin siirekli kaygi diizeyi diisiik olan kisilere gore
durumluk kaygi tepkilerini daha hizl1 ve sik yasamalari olas1 goriilmektedir (Oner ve

Le Compte, 1983).

Kaygi Kavraminin Kuramlari
Kierkegaard’a Gore Kayg

Nedensiz kaygiyi ilk kez tanimlayan Kierkegaard kayginin hem psikolojik
hem de biyolojik yonlerini aragtirmis ve nedensiz kayginin gelecege yonelik
oldugunu ifade etmistir. insan kaygisinin kaliciligin, insanlarimn ruhsal varliklar
oldugu gercegi ile iliskilendirmistir. Kaygi kavramini masumiyet, endise ve giinah
boyutlar1 agisindan degerlendirmistir. Kierkegaard’a gore kaygi, kisilerin

aligkanliklarina gore kalic1 olmaktadir (Kierkegaard, Akt., Armaner, 2018).

Varolussal Kaygi

Kaygi, varoluscu kuramda diinyanin ac¢ik anlamsizliginin ve belirsizliginin
farkina varilmasiyla gelen bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2009,). Ancak
bireysel olarak bir degerler diinyasinda yasanmaktadir ve birey secimleriyle cesitli
degerler iiretmektedir. Ancak bu degerlerin tiimii kaybedilmeye miisaittir. Bunun
sonucunda ise "Biitiin bu yasanilanlarin anlami neydi?" sorusu ortaya ¢ikmaktadir.
Insanlar ailelerinden, akrabalarindan ya da arkadaslarindan ayr1 kalmasi veya
cevresinde ¢ok insan oldugu halde kimsenin onu anlamadigini hissetmesi ile
varolussal kaygi gelismektedir (Giileg, 1999).

Bagka bir bakis agis1 ile varolussal kaygi modernlesmenin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda varolussal kaygi i¢in bireyin ruhunun derinliklerini
arastirmak hayati olduk¢a dnemlidir. Insan, nasil mutlu olacagim bilen tek tiirdiir.
Insanm korkular1 kendilerini bir anda ortaya ¢ikip ortadan kaybolmaktadir. Bu
korkular varolussal anlamda siirekli olarak hissedilmektedir. insanin siirekli korkular
ve endiseleri onu rahatsiz etmekte ve gilivensiz bir yola siiriiklemektedir. Kaygili
hissedildiginde gerceklerden uzaklagsma ve bu uzaklagma sonucunda artan kaygiya
maruz kalinmaktadir. Birey dyle ya da boyle bu gergekle yasamini siirdiirmektedir
(Kiligbay, 1999). Ciinkii insan, kendi 6liimliiliigiiniin bilincinde olan bir varliktir.
Oliim, insanlar i¢in yasamin kacinilmaz bir pargasidir. Her insan az ya da ¢ok 6liim
kaygis1 yasamaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak insanda varolugsal kaygi

gelismektedir (Irmak, 1999).
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Heidegger’e Gore Kaygt

Heidegger, Kierkegaard'in kaygi kavramina yaklasimini bir¢cok yonden
savunmasina ragmen kaygiy1 farkli boyutlar tizerinden incelemistir. Kaygi kavramini
aciklarken zihin, duygular, katilim, kendini anlama, kendinle ilgilenme, kendine
yonelme, zaman, hi¢lik gibi kavramlara deginilmesi gerektigini ¢linkii bu kavramlar

ile kaygi kavraminmn iliski icerisinde oldugunu savunmustur (Ozlem, 1999).

Hiimanistik Yaklasimi

Rogers ve Maslow'a gore insanlarin bazi temel gereksinimleri bulunmaktadir.
Bireylerin kendini gergeklestirme egilimleri bu temel gereksinimler arasinda yer
almaktadir. Kisiler belirli kosullarin olusturulmasiyla kendilerini yonlendirerek,
kontrol ederek ve diizenleyerek kendilerini gerceklestirmektedirler. Bireyler
dogustan itibaren kendini gergeklestirme egilimlerine sahiptirler ancak bu egilimleri
onceki deneyimler veya 6grenmeyle onlenebilmektedir. Hiimanist bakis acisina gore
psikolojik zorluklar, insanlarin kendini ger¢eklestirme egilimlerini bastirmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Schultz ve Schultz, Akt., Aslay, 2002). Kendini
gergeklestirme egilimi, benlik kavrami ve benlik kavrami farkindalik diizeyleri ile
baglantilidir. Maslow, psikolojik bozukluklarin daha ¢ok bireylerin yiiksek isteklerini
karsilayamamalarindan kaynaklandigim dile getirmistir Yazgan Inang ve Yerlikaya,

2011).

Karen Horney’e Gore Kaygi

Horney'e(1999) gore kaygi, bireyin dogal kisilik gelisim stireci bozuldugunda
ortaya ¢cikmaktadir. Horney bireysel kayginin, cocukluk dénemi kaygilarindan
kaynaklandigini belirtmektedir. Ebeveynlerin bilingli ya da bilingsiz olarak
cocuklarina gosterdikleri sagliksiz ebeveyn tutum ve davraniglar1 insanlar1 daha da
kaygili hale getirmektedir. Kayginin insanlar iizerinde gerginlik, yorgunluk, keyif
alamama ve uyusukluk gibi duygusal etkileri bulunmaktadir (Gegtan, 1999).

flgili Arastirmalar

Ofke, kisiye bagli olarak cesitli sekillerde sergilenebilen bir duygudur.
Kassinove ve Suckodolsky (1995) tarafindan yapilan arastirmaya gore, katilimcilarin
%75'i ebeveyn, es ve arkadas gibi sevdiklerine, %8'i sevilmeyen kisilere

ofkelenmektedir. Ayrica katilimcilar %13'l de tanimadiklar kisilere 6fkelendigini
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belirtmistir. Bu nedenle yapilan arastirmalar 6fkenin sosyal iligkilerde yasanan bir
duygunun oldugunu ortaya koymaktadir (Akt. Balkaya, 2001). Yapilan arastirmalara
gore 6fke, sevilen kisilere kars1 sevilmeyen kisilere gore daha yaygin olarak
sergilenmektedir.

Sosyal kaygi diizeylerini cinsiyete gore inceleyen bir ¢calismada, sosyal kaygi
diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Feingold,
1994; Patterson ve Ritts, 1997). Giiltekin ve Dereboy(2011) un yaptig1 arastirmanin
bulgularinda ise kadinlar erkeklere gore daha fazla sosyal kaygi yasamaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu ile sosyal kaygi bozuklugu arasindaki baglantiya
iligkin teorilere gore, sosyal kaygisi olan kisiler kaygilariyla basa ¢ikmak i¢in alkol
icmekte ve bu durum da kisilerin alkol kullanim bozuklugu gelistirme olasiliklarini
artirmaktadir (Buckner, Eggleston ve Schmidt, 2006; Buckner vd., 2008). Bagka bir
deyisle, teorik sosyal kaygi modellerinde sosyal kaygi alkolizmin gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak goriilmektedir. Yapilmis olan bir arastirmada, cinsiyet ve iligkili
Eksen I ve Eksen II tanilar1 kontrol edildiginde, sosyal kaygi bozuklugunun alkol
kullanim bozuklugu ile baglantili oldugu sonucuna ulasilmistir (Buckner vd., 2008).

Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismanim amaci, sosyal kaygi miktarmi
etkileyen unsurlar belirlemektir. Aragtirmaya 545 ¢ocuk katilirken, daha kiigiik
yastaki ¢cocuklarin 6nemli derecede sosyal kaygi yasadiklar tespit edilmistir. Sosyal
kayginin miktart medeni durum degiskeninden etkilenmemektedir. Geliri giderinden
az olanlarin sosyal kaygi diizeylerinin, geliri giderinden fazla olanlara gére daha
yliksek oldugu saptanmistir. Kronik hastaliga sahip kisilerin 6nemli diizeyde sosyal
kac¢inmaya sahip olduklar1 bulunmustur. Hig alkol kullanmamis olan kisilerin ise
kullananlara gore daha yiiksek diizeyde sosyal kaygiya sahip oldugu bildirilmistir
(Tiire, 2009).

Ogretmen adaylarmin dahil edildigi ¢alismada sosyal kayg1 diizeyleri
kadinlarda erkeklere gore daha yliksek bulunmustur. Ayrica liniversite birinci sinif
ogrencilerinin dordiincii sinif 6grencilerine gore ¢ok daha yiiksek sosyal kaygi
diizeylerine sahip olduklar1 saptanmistir (Yildirim vd., 2011).

Giiltekin ve Dereboy'a (2011) gore ekonomik diizeyin yiiksek olmasi sosyal
kaygiy1 azaltirken, yasam doyumu yiiksek olan kisiler diisiik diizeyde kaygiya sahip
olmaktir. Arastirmada elde edilen baska bir bulguya gore ise kadinlar erkeklere gore

1,7 kat daha fazla sosyal kaygi riski altindadir.
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Ofke ile iliskilendirilebilecek olgulardan biri siddettir. Sporcularin ne kadar
siddete maruz kaldiklarii ve 6fke diizeylerini nasil etkiledigini inceleyen bir
arastirmaya toplam 131 sporcu katilmistir. Katilimcilar arasinda 70 erkek yarismaci
ve 61 kadin sporcu bulunmaktadir. Elde edilen bulgulara goére arastirmaya katilan
sporcular en ¢ok psikolojik siddete maruz kalmiglardir. Ayrica siddete maruz kalan
ve siddet gérmeyen sporculara 6fke dereceleri de l¢iilmiistiir. Bu 6lgeklerin
bulgularina dayanarak, sporcularin siddete maruz kalmalarina tepki olarak 6tke
diizeylerinin yiikselebilecegi sonucuna varmislardir (Caglayan ve Karagiin, 2014).

Ergenlerde insan degeri bileseninin siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlarim
yordamada rol oynayip oynamadigini gérmek i¢in 302 ergen ilizerinde bir arastirma
yapilmistir. Arastirmada insani deger faktoriiniin siirekli 6tke ve 6fke ifade
tarzlarinin anlamli bir yordayicist oldugu bulunmustur (Karababa ve Dilmag, 2015).

613 ergenle, okula yonelik 6fke ile algilanan ebeveyn tutumlari arasindaki
iligki iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Buna gore, ebeveynlerini demokratik ve izin
verici/miisamahakar olarak goren ergenler, ebeveynlerini izin verici/ihmalkar ve
otoriter olarak algilayan ergenlere gore dfkelerini daha makul bir sekilde ifade
etmektedirler (Ozyiirek ve Ozkan,2015).

Yapilandirilmis bir egitim programinin sosyal hizmet destegi alan ergenlerin
ofke kontrolleri, atilganlik ve benlik saygisi lizerindeki etkisi arastirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, egitim sonrasinda genglerin 6tke puanlarinda anlamli bir
degisiklik olmazken, egitim sonrasinda atilganlik ve benlik saygisi puanlarinda artig
gozlemlenirken bu artigin alt1 aylik siirenin sonunda diisiise ugradigi goriilmiistiir.
Ailesi ile birlikte yagayan ergen bireylerin, egitimlerinin sonunda 6fke puanlarinda
azalma, atilganlik ve benlik saygis1 puanlarinda ise alt1 ay siiren iyilesme
gorilmiistiir (Simsek ve Tel, 2017).

Universite dgrencileri arasinda algilanan ebeveyn kabulii ve reddi, siirekli
ofke, ofkeyi ifade etme yollar1 ve depresif belirtiler arasinda bir baglanti olup
olmadigini arastirilmistir. Arastirmada erkeklerin siirekli 6tke diizeylerinin kadinlara
gore daha diisiik oldugu ve algilanan babanin reddetme ve kabul diizeyleri
incelendiginde diigmanlik ve saldirganlik degiskeninin digsallastirilmis 6fke ve 6tke
kontroliiniin en 6nemli belirleyicisi oldugu; ergenlerin baba kaynakli algilanan
diismanlik ve saldirganlik duygusunun artmasi ile 6fke kontrol diizeylerinin azaldigi

sonucuna varilmistir (Yildiz ve Dag, 2017).
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Yang ve Choi (2017) tarafindan ebeveynlesme, ebeveyn ¢atigmasi ve
genglerin kaygi diizeyleri arasindaki baglantilar arastirildig1 caligmaya 301 ortaokul
ogrencisi katilmistir. Arastirma sonucunda, evlilik i¢i ¢atigmalarin icerigi ve istikrari
alt boyutlarinin, ergenlik durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri tizerinde olumlu ve
anlaml1 bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica ebeveynlesmenin alt boyutlarindan
biri olan haksiz ebeveynlesmenin, ergenlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
iizerinde olumlu ve 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir.

Gok (2020)’tin kadinlarin depresyon ve kaygi diizeylerini ¢esitli demografik
degiskenlere gore incelemek amaciyla yaptigi ¢aligmasina toplam 262 kisi
katilmistir. Calismaya gore, finans, adli ve giivenlik sektdrlerinde ¢alisanlarin yani
sira daha uzun saatler ¢aliganlarin daha yiiksek kaygi ve depresyon seviyelerine sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Kadinlarin diisiik maaslar ile calismasinin ise kaygidan

ziyade yiiksek depresyonla baglantili oldugu bulunmustur.
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BOLUM 111

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6tke ifade
etme ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkisi incelemek amaciyla iliskisel aragtirma
modeli kullanilmugtur. iliskisel arastirma dikkat edilmesi gereken nokta; elde edilen
sonuglarin, aragtirmaciya nedensellik baglaminda fikirler verse de, higbir zaman
degiskenler arasinda kesin bir neden-sonug iligkisi seklinde yorumlanamayacagidir

(Biiyiikéztiirk, 2014).

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni alkol kullanimi olan bireylerden olugmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ise amaca doniik drnekleme yontemiyle secilen 18 yas ve lizeri 382
katilimcidan olusturulmustur. Amaca doniik 6rnekleme, arastirmacinin kendi
degerlendirmesine dayanarak popiilasyondan bir 6rnek sectigi rastgele olmayan bir
ornekleme stratejisidir. Amaca dontiik 6rnekleme yoluyla veriler ana kiitleden
miimkiin olan en uygun, en hizli ve en uygun maliyetli yontemle toplanmaktadir
(Aaker vd., 2007).

Katilimcilara ait betimsel bilgiler Tablo 1°de gdsterilmistir. Aragtirma
ornekleminde yer alacak yeterli kisi sayisinin belirlenmesi i¢in evreni bilinmeyen
orneklem formiilii kullanilmistir. Formiile iliskin gerekli detaylar agagida

gosterilmistir.

zip*gq (1.96)* #* 0.50%0.50
% =

=384
d’ (0.05)* a8

M=
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Katimcilara Ait Bilgiler
Tablo 1.

Katilimcllarin Tammlayict Ozelliklere Gére Daglimi

Say1 (n) Yiizde (%)

. Kadin 146 38,2

Cinsiyet Erkek 236 61,8
18-26 61 16

Yas 27-35 246 64,4

36 ve lizeri 75 19,6

Ilkokul 70 18,3
Lise 13 3,4

Egitim Durumu On Lisans 51 13,4

Lisans 196 51,3

Yiiksek Lisans 52 13,6

Diistik 287 75,1

Gelir Durumu Orta 44 11,5

Yiiksek 51 13,4

Evli 261 68,3

Medeni Durumu Bekar 106 27,7
Dul/Bosanmis 15 3,9

Ne Zamandan Beri Alkol 0-9 ay 66 17,3

Kullaniyorsunuz? 1-3 yil 119 31,2

4 y1l ve iizeri 197 51,6

Tablo incelendiginde, katilimcilarin %38,2’sinin kadin, %61,8’inin erkek
oldugu anlasilmaktadir.18-26 yas araligindaki katilime1 oran1 %16, 27-35 yas
araligindaki katilime1 oran1 %64,4 ve 36 ve iizeri yas araligindaki katilime1 orani
%19,6’d1r. Egitim durumlarina bakildiginda, ilkokul %18,3, lise %3,4, 6n lisans
%13.4, lisans %51,3 ve yiiksek lisans %13,6 oraninda oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %75,1°1 diistik, %1,5°1 orta ve %13,4°1 yliksek gelir durumuna
sahiptir. Katilimcilarin %68,3°1 evli, %27,7’si bekar ve %3,9’u dul/bosanmustir.
Alkol kullanma stiresine bakildiginda, 0-9 ay arasinda alkol kullanan katilimc1
oraninin %17,3, 1-3 y1l arasinda alkol kullanan katilime1 oraninin %31,2 ve 4 yil ve

tizeri alkol kullanan katilimci oraninin %51,6 oldugu anlagilmaktadir.

Veri Toplama Araclan
Arastirmada Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Alkol Kullanim Bozuklugu
Tarama Testi (AKBTT), Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO) ve

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) veri toplama araci olarak kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgi formunda cinsiyet,
yas, egitim durumu, gelir durumu, medeni durumu, alkol kullaniyor musunuz, ne
zamandan beri alkol kullantyorsunuz gibi sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi

formunda toplam 6 soru yer almaktadir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi (AKBTT)

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan gelistirilen Alkol Kullanim
Bozukluklar Testi, bireyin alkol tiiketimini degerlendiren 10 maddelik bir dlgektir.
2001 yilinda Babor tarafinda 6l¢egin son hali ortaya ¢ikarilmistir. Saat¢ioglu ve
arkadaslar1(2002) tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmistir. Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Olgegi, bir kisinin
alkollii icecek igme aligkanliklarini, tiikketilen alkol miktarini ve alkolle ilgili
bozukluklar1 degerlendiren 10 maddelik bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 40'tir. Kesme puaninin 8 veya 9 olmasi dnerilmektedir. Soru 1, 2 ve 3’te riskli
alkol tiikketimi; soru 4, 5 ve 6’da alkol bagimlilik semptomlarini; soru 7, 8, 9 ve 10°da
zararli alkol kullanimi dl¢iilmektedir. ki ayr1 gériismeci igin dlgegin i¢ tutarliligl.59

ve.65 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirligi ise .90'dur.

Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO)

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1983'te siirekli 6fke 6l¢egi olarak
olusturulmustur. Olgek, 34 maddeden olusan dortlii Likert tipi bir dlgektir. Olgek
puanlari hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), ¢ok (3 puan) ve hepsi (4 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekteki ilk on madde siirekli 6fkeyi, sonraki 24 madde ise
ofke ifade tarzlarin1 degerlendirmektedir. Siirekli 6fke, bir kisinin diizenli olarak
nasil hissettigini ve ne derece 6fke duydugunu ifade etmektedir. Siirekli 6tke
olgeginden alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40'tir. Ofke ifade tarz1
Olceginin 6fke ice vurumu, 6fke disa vurumu ve 6fke kontrolii olmak iizere {i¢ alt
kategorisi bulunmaktadir. Ofke-i¢, 6fke-dis ve dfke-kontrol alt dlceklerinden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla 8 ve 32'dir. Olgegin siirekli dtke
alt 6lgegi puan1 13., 15., 16., 20., 23., 26., 27. ve 31. Maddelerden alinan puanlarin
toplami; 6fke ice doniikliik alt 6lgegi puan1 12., 17., 19., 22., 24., 29., 32. ve 33.
Maddelerden alinan puanlarin toplami; 6tke disa vurum alt 6l¢egi puani 11., 14., 18.,

21.,25., 28., 30. ve 34. Maddelerden alinan puanlarin toplami ile hesaplanmaktadir.



38

Gegerlik ve giivenirlik aragtirmasinda Cronbach alfa degerleri siirekli 6fke boyutu
icin 0.79, o6tke ige boyutu i¢in 0.62, 6fke disa boyutu i¢in 0.78 ve 6tke kontrolii
boyutu igin 0.84, olarak belirlenmistir. Ozer (1994), Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Bicimi olmak iizere iki temel 6lgegi Tiirkge'ye ¢evirerek toplam 34 madde elde
etmistir. Ofke ifade tarz1 6lgeginin 6fke-ice, dfke-disa ve 6fke kontrolii olmak iizere
iic alt 6lgegi vardir. Olgiit gegerligi, dlcegin gegerlilik arastirmasi sirasinda siirekli
kayg1 envanteri, depresif sifatlar listesi ve 6fke envanteri kullanilarak test edilmistir.
Olgegin giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilar.67 ve.92

olarak hesaplanmistir.

Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan Siirekli
Kayg1 Olgegi Bir kisinin zihinsel durumunu ve kayg diizeylerini belirlemek igin
kullanilan bir aragtir. Durumluk Kaygi Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0,82 iken,
Siirekli Kaygi Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0,81 olarak hesaplanmistir. Olgek
Tiirkge’ye Oner (1985) tarafindan uyarlanmistir. Durumluk kaygi dlgegi,
katilimcilari stresli bir durumla ilgili 6znel duygularini bildirmeye davet eden 20
maddelik bir ankettir. Maddelerde gosterilen duygu ve eylemler, siddet derecesine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamen olmak {izere dort yanittan biri
secilerek yanitlanmaktadir. 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi, kisinin kaygi
egilimini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bu duygularin sikligina ve maddelere
yanstyan duygu veya eylemlere bagli olarak 1 (hemen hemen hig), 2 (bazen), 3 (¢ogu
zaman), 4 (hemen hemen her zaman) ilgili seceneklerinden biri isaretlenerek
yanitlanmaktadir. Her bir 6l¢ekten en diisiik 20, en yiiksek 80 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, daha yiiksek kaygi diizeyini ifade etmektedir.
Olgeklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 durumluk kayg 6lgegi degerleri.94

ile.96 arasinda ve stirekli kaygi 6lgegi degerleri.83 ile.87 arasinda degismektedir.

Veri Toplanma Siireci

Arastirmanin etik kurul izni YDU Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alinmistir. Daha sonra katilimcilara anketlere baglamadan 6nce Aydilatilmig
Onam ve Bilgilendirme formunda arastirmanin igerigi bilgisi verilmistir. Katilimin
tamamen goniilliiliik esasma bagli oldugunu belirtilmistir. Olgek sorulari sirasiyla

verilmistir. Anketler Google Form internet araciligiyla ¢cevrimigi olarak toplanmaistir.
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Calismanin verilerini igeren baglantilar sosyal medya platformlarindan (facebook,
telegram ve mail gibi) paylasilmistir. Arastirmanin veriler ortalama 10-15 dakika

sturmiistiir.

Cahsmanin Plani ve Siireci
Arastirmanin ilk asamasinda Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, Alkol
Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kaygi Envanteri’ni

gelistiren veya uyarlayan arastirmacilardan izinler alinmigtir. Ocak 2022

fkinci asamada Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na

bagvurularak Etik Kurul izni alinmis ve aragtirmaya baslanmistir. 12 Nisan 2022

Uciincii asamada arastirma baslama tarihinde pandemi siireci devam ettigi
icin 6lgekler ve kisisel bilgi formu, katilimer bilgilendirme ve katilimci onam

formlar1 Google Form ile ¢evrimigi olarak diizenlenmistir. Nisan 2022
Kavramsal temeller ve ilgili arastirmalarin incelenmesi. Nisan- Haziran 2022

Arastirma i¢in uygun 6rnekleme yontemiyle belirlenen 18 yas ve {izeri 382
goniillii bireye 6lgekler online olarak ulastirilmis ve veriler toplanmistir. Ocak-Nisan

2022

Orneklem grubundan elde edilen verilerle yapilan istatistik analizleri
sonucunda ulasilan bulgular, literatiir dogrultusunda tartisilarak sonug ve 6nerilerde

bulunulmustur. Nisan-Haziran2022

Veri Analizi

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Alkol
Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 ve Siirekli Kaygi
Puanlarin analizinde yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmigtir.
Arastirmanin degiskenleri ilgili normallik varsayimi ¢arpiklik ve basikliga dair
verilerle degerlendirilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri normal dagilim sagladigi
icin parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 ve
Stirekli Kaygi Puanlarinin demografik 6zelliklere gore incelenirken fark testlerinde

2’den fazla gruplu analizlerde ANOVA; 2’li gruplarda ise Bagimsiz Gruplar t-testi
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kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerde ise Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmisgtir.

Tablo 2.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi ve Siirekli
Kaygi1 Envanter Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik
Degiskenler N  Min. Maks. Ss

Z SH z SH

AKBTT 382 0 34 5,94 1,69 0,12 297 0,24

SOOTO 382 41 123 1090 0,79 0,12 1,70 0,24

Stuirekli Kaygr 382 10 40 7,06 0,03 0,12 -0,71 0,24
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BOLUM IV
Bulgular

Tablo 3.
Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gére Alkol Kullanim Bozuklugu, Siirekli Ofke-
Ofke Ifade Tarzi ve Siirekli Kaygt Puanlarinin Karsilastirilmast

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t P
e i e e
Alkol Bagimlilik Iéflfeli ;‘2 (1)32 ?22 406 0,00
e Bk 26 1ps sy 425 000
s TR
Siirekli Ofke Iéjf;ﬁ ;‘2 122‘6‘ ‘3“8); 1,14 025
Ofke ice Doniikliik Iéff;ﬁ ;‘2 i ;gg gig 1,57 0,11
Ofke Disa Vurum I;flili ;‘2 ;1)%‘ j?g 1,18 0,23
oo n MM g,
Sirekli Kaygt Iéflilﬁ ;g ;28:;’ 232 2,74 0,00
p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gore riskli alkol
tiikketimi, alkol bagimlilik, zararli alkol kullanimi, AKBTT, SOOTO ve siirekli kaygi
puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05).
Bununla birlikte, bu boyutlarda kadin puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gore siirekli 6tke,
ofke ice doniikliik ve 6tke disa vurum puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bu boyutlarda kadin puan ortalamalari
erkeklerden daha yiiksektir fakat bu puan farki istatiksel olarak anlamli degildir.



Tablo 4.

Katilimcilarin Yas Durumuna Gore Alkol Kullanim Bozuklugu, Siirekli Ofke-Ofke

Ifade Tarz ve Siirekli Kaygi Puanlarimin Karsilastirilmast
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Degiskenler Yas N Ort. Ss. F P

. 18-26 61 2.00 239

Riskli Alkol > 35 246 263 283 255 007
Toketimi 36 o Geri 75 195 242
18-26 61 0.77 145

Alkol 27-35 246 12 202 221 0.11
Bagmhlk 50 0 soeri 75 077 180
18-26 61 131 1.85

Zarath Alkol 54 35 246 162 246 216 0.1l
Kullammi 3¢ oo reri 75 1.0l 1.90
18-26 61 408 463

AKBTT 27-35 246 544 628 308 004
36 ve lizeri 75 3,73 5,53
18-26 61 1689  3.96

Siirekli Ofke ~ 27-35 246 1737 388 301 0,05
36veiizeri 75 1612 381
L 18-26 61 1346 437

Otke Ige 27-35 246 13,71 3,75 10,43 0,00
Déniklik 3600 soeri 75 1148 298
) 18-26 61 2128  5.06

Otke Disa 27-35 246 20,85 4,68 0,21 0,80
Vurum 36 ve iizeri 75 21,08 526
18-26 61 7380 1151

SOOTO 27-35 246 7502 10,83 10,08 0,00
36 veiizeri 75 68.72 920
o 18-26 61 28 7.59

Siirekli Kayg1 27.35 246 25.57 6.82 11,96 0,00
36veiizeri 75 2979 638

p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas durumuna gore 6tke ice doniikliik,

SOOTO ve siirekli kaygi puan ortalamalarinm anlaml bir farklilik gosterdigi

anlasiimaktadir (p<0,05). Bununla birlikte, en yiiksek 6fke ice déniikliik ve SOOTO

puan ortalamalarinin 27-35 yas araliginda, en yiiksek stirekli kaygi puan
ortalamalarinin 36 ve iizeri yas aralifinda oldugu goriilmektedir.
Tablo incelendiginde katilimcilarin yag durumuna gore riskli alkol tiiketimi,

alkol bagimlilik, zararli alkol kullanimi, AKBTT, siirekli 6tke ve 6fke disa vurum

puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05).

Bununla birlikte, bu boyutlardaki en yiiksek puan ortalamalarinin 27- 35 yas

araliginda oldugu goriilmektedir fakat bu puan farki istatiksel olarak anlamli degildir.



Tablo 5.
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Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Alkol Kullanim Bozuklugu, Siirekli Ofke-Ofke

Ifade Tarz ve Siirekli Kaygi Puanlarimin Karsilastirilmast

Degiskenler  Egitim Durumu N Ort. Ss. F P
Tlkokul 70 2.36 2.87
o Lise 13 0,85 1,40
Riskli Alkol On Lisans 51 2,86 3,04 1,46 0,21
Tiiketimi Lisans 196 239 265
Yiiksek Lisans 52 2,4 2,44
flkokul 70 0,7 1,46
Lise 13 0,85 1,67
Alkol On Lisans 51 1,31 1,83 1,00 0,40
Bagimhlik Lisans 196 114 2,06
Yiiksek Lisans 52 0,96 1,92
flkokul 70 1,07 1,98
Lise 13 1,31 2,21
Zarath Alkol & 700 51 208 284 239 0,05
Kullamm Lisans 196 158 232
Yiiksek Lisans 52 0,9 1,68
flkokul 70 4,13 5,54
Lise 13 3 4,88
AKBTT On Lisans 51 6,25 6,40 1,49 0,20
Lisans 196 5.1 6,18
Yiiksek Lisans 52 4,27 5,11
flkokul 70 1729 4,55
Lise 13 15,54 3,68
Siirekli Ofke On Lisans 51 16,78 4,26 0,70 0,58
Lisans 196 17,18 3,72
Yiiksek Lisans 52 16,83 3,33
flkokul 70 12,33 3,84
. Lise 13 11,15 2,70
Otke Ige On Lisans 51 13,63 453 246 004
Déniiklik Lisans 196 1354 376
Yiiksek Lisans 52 13,44 3,17
flkokul 70 21,4 4,69
B} Lise 13 17,77 4,54
Otke Disa On Lisans 51 19,98 5,68 3,62 0,00
Vurum Lisans 196 2157 464
Yiiksek Lisans 52 19,85 4,53
flkokul 70 72,13 10,29
Lise 13 66,62 9,78
SOOTO On Lisans 51 73,71 13,08 3,05 0,01
Lisans 196 75,09 10,49
Yiiksek Lisans 52 71,63 10,25
flkokul 70 27,63 725
. Lise 13 2685 7,14
Surekli Kaygl ¢y 1 isans 51 2737 725 O 072
Lisans 196 26,48 6,94
Yiiksek Lisans 52 26,21 7,21
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna gore 6tke igce dontikliik,
ofke disa vurum ve SOOTO puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi
anlasilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte, en yiiksek 6tke i¢ce doniikliik puan
ortalamalarinin 6n lisans; en yiiksek 6fke disa vurum ve SOOTO puan
ortalamalarinin lisans egitim durumunda oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde katilimcilarin egitim durumuna gore riskli alkol
tiikketimi, alkol bagimlilik, zararli alkol kullanimi, AKBTT, siirekli 6fke ve stirekli
kaygi puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte, en yiiksek riskli alkol tiikketimi, alkol bagimlilik, zararl
alkol kullanim1 ve AKBTT puan ortalamalarinin 6n lisans; en yiiksek stirekli 6fke ve
siirekli kaygi puan ortalamalarinin ilkokul egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir

fakat bu puan farki istatiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 6.
Katilimcilarin Medeni Durumuna Gére Alkol Kullanim Bozuklugu, Siirekli Ofke-
Ofke Ifade Tarzi ve Siirekli Kaygi Puanlarimin Karsilastirilmas:

Degiskenler ]1;/[ cdeni N Ort. Ss. F P
urumu
o Evli 261 2,47 2,69
Riskli Alkol Bekar 106 193 238 565 000
Tuketimi  py 1/Bocanmis 15 433 3,86
Evli 261 1,06 1,87
Alkol Bagimlilik Bekar 106 0,87 1,82 2,64 0,07
Dul/Bosanmis 15 2,07 2,73
Evli 261 1,54 2,36
Zararh Alkol Bekar 106 1,12 200 199 0,13
Kullanmi — p ) Bosanmis 15 213 2.56
Evli 261 5,07 5,88
AKBTT Bekar 106 3,92 5,44 4,42 0,01
Dul/Bosanmis 15 8,53 8,52
Evli 261 17,28 3,82
Siirekli Ofke Bekar 106 16,37 3,98 2,28 0,10
Dul/Bosanmis 15 17,67 4,38
.. . Evli 261 13,81 3,80
Otke Ige Bekar 106 11,78 3,53 11,20 0,00
Déniiklik Dul/Bosanmis 15 13,47 3,48
Evli 261 20,82 4,74
Ofke Disa Vurum Bekar 106 21,34 5,17 0,44 0,64
Dul/Bosanmig 15 20,8 4,45
Evli 261 74,99 10,63
SOOTO Bekar 106 70,1 10,45 7,87 0,00
Dul/Bosanmis 15 74,13 13,62
Evli 261 25,68 6,93
Stirekli Kaygi Bekar 106 28:94 6:99 11,01 0,00
Dul/Bosanmis 15 30,73 4,99
p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore riskli alkol
tiikketimi, AKBTT, 6fke i¢e doniikliik, SOOTO ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin
anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte, en yiiksek
riskli alkol tiiketimi, AKBTT ve stirekli kaygi puan ortalamalarinin dul/boganmis
olanlarda; en yiiksek 6fke ice doniikliik ve SOOTO puan ortalamalarmin evli
bireylerde oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde katilimcilarin egitim durumuna gore alkol bagimlilik,
zararl alkol kullanimu, siirekli 6fke ve 6fke disa vurum puan ortalamalarinin anlaml
bir farklilik géstermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, en yiiksek alkol

bagimlilik, zararl alkol kullanim1 ve siirekli 6fke puan ortalamalarinin dul/bosanmis
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olanlarda; en yiiksek 6tke disa vurum puan ortalamalarinin bekar olanlarda oldugu

gorlilmektedir fakat bu puan farklari istatiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 7.

Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu ve Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Puanlar:

Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Riskli Alkol ; !
Tiketimi N 382
kk
Alkol f ’50730 !
Bagimlilik P ’
N 382 382
sk sk
Zararli Alkol r ’507(5)0 ’701 (3)0 !
Kullanimi P ’ ’
N 382 382 382
r,860%*% 857k% 73k |
AKBTT p 000 0,00 0,00
N 382 382 382 382
r,104% 156%* 237%F 188*x |
Siirekli Otke p 0,04 0,00 0,00 0,00
N 382 382 382 382 382
Sikel ro 211%% 301%% 366%* 333%* 539 1
D& ..ekf?k p 000 000 000 000 0,00
onukiu N 382 382 382 382 382 382
Sfke D r -0,084 -131*% -129* - 130* -0,002 -378%** 1
¢ Uisa P 010 001 001 001 09 0,00
Vurum N 382 382 382 382 382 382 382
SOOTO r,172%% D49%% 337k DQTxk  QOGEE  TASHE  144%k |
p 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00
N 382 382 382 382 382 382 382 382

** p<0,01 * p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin riskli alkol tiikketimi ile alkol bagimlilik

(r=0,579; p<0,01) ve zararh alkol kullanim1 (r=0,575; p<0,01) puanlari arasinda orta

diizeyde; AKBTT (r=0,860; p<0,01) puanlar1 arasinda ¢ok giiclii diizeyde; 6fke ice
doniikliik (r=0,211; p<0,01) ve SOOTO (r=0,172; p<0,01) puanlar1 arasinda zay1f

diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iligkilerin bulundugu anlagilmaktadir. Buna gore,

bireylerde riskli alkol tiiketimi puanlar1 arttik¢a alkol bagimlilik, zararl alkol

kullanimi, AKBTT, 6fke ice doniikliik ve SOOTO puanlari da artmaktadir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin riskli alkol tiiketimi ile siirekli 6fke

(r=0,104; p>0,01) puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii; 6fke disa vurum
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(r=-0,084; p>0,01) puanlar arasinda zayif diizeyde negatif yonlii ve anlamli olmayan

iliskilerin bulundugu anlagilmaktadir.

Tablo 8.
Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu ve Siirekli Kaygi Puanlart Arasindaki

[liskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4 5
r
Riskli Alkol Tiiketimi p
N 382
rS579%* 1
Alkol Bagimlilik p 0,00
N 382 382
Zararh Alkol ro7s T13% !
Kullanimi P 0,00 0,00
N 382 382 382
r o ,860%* ,857** ,873%* 1
AKBTT p 0,00 0,00 0,00
N 382 382 382 382
. 1 r -0,001 -, 155%* -, 122%* -0,097 1
Strekli Kaygt 98 0,00 0,01 0,05
N 382 382 382 382 382

** p<0,01 * p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin riskli alkol tiiketimi ile alkol bagimlilik
(r=0,579; p<0,01) ve zararh alkol kullanim1 (r=0,575; p<0,01) puanlar1 arasinda orta
diizeyde; AKBTT (r=0,860; p<0,01) puanlar1 arasinda c¢ok giiclii diizeyde pozitif
yonlii ve anlamli iligkilerin bulundugu anlagilmaktadir. Buna gore, bireylerde riskli
alkol tiiketimi puanlar arttik¢a alkol bagimlilik, zararli alkol kullanimi ve AKBTT

puanlar1 da artmaktadir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin riskli alkol tiiketimi ile siirekli kaygi (r=
0,001; p>0,01) puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii ve anlamli olmayan

iligkilerin bulundugu anlagilmaktadir.
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Tablo 9.
Katilimcilarda Alkol Kullanim Bozuklugunun Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi
Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuclar

Degisken B Sh B t P
(Sabit) 71,46 0,71 100,63 0,00
Alkol Bagimlilik 0,35 0,54 0,06 0,64 0,51
Zararh Alkol 1,77 0.47 0,37 3,70 0,00
Kullanimi
AKBTT -0,16 0,25 -0,09 -0,66 0,50
R=0,33 R2=0,11 F=16,28 p<0,05

Bagimli Degisken= SOOTO

Tablo incelendiginde, katilimcilarda zararl alkol kullanimi1 ($=0,37; p<0,05)
diizeylerinin siirekli 6fke-6fke ifade tarzini pozitif yonde yordadigi anlagilmaktadir.
Bununla birlikte, alkol bagimlilik (=0,06; p>0,05) ve AKBTT (=-0,09; p>0,05)
diizeylerinin ise siirekli 6fke- 6tke ifade tarzin1 yordamadigi goriilmektedir.
Katilimcilarda stirekli 6fke-6fke ifade tarzi degisiminin %33’ alkol kullanim

bozuklugu tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Aragtirmada cinsiyet durumuna gore riskli alkol tiikketimi, alkol bagimlilik,
zararh alkol kullanimi, AKBTT, SOOTO ve siirekli kayg1 diizeylerinin degistigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu boyutlarda kadin diizeylerinin erkeklerden daha
yliksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde bu ¢alismanin sonuglarini
destekleyen arastirmalar mevcuttur. Alberti ve Emmons (2002), imamoglu (2003) ve
Kili¢ (2012) yaptiklar1 calismada bireylerin 6fkelerini ifade etme bigimleri cinsiyet
durumuna gore farklilik gosterilmektedir. Kisa¢ (2000) arastirmasinda da iiniversite
ogrencilerinin cinsiyetleri ile 6fkeyi yonetme becerileri arasinda anlamli bir iligki
oldugu gostermektedir. Topuz (2004) yapmis oldugu calismada erkek dgrencilerin
kadin 6grencilere gore daha fazla alkol kullandiklarini belirtmistir. Ayrica bu
caligsmada cinsiyet durumuna gore siirekli 6tke, 6fke ice dontikliik ve 6tke disa
vurum diizeylerinin degigsmedigi tespit edilmistir. Bu boyutlarda kadin diizeyleri
erkeklerden daha yiiksektir fakat bu farkin anlamli olmadigi gézlenmistir. Literatiirde
yapilan ¢aligsmalar bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir. Yondem ve Bigak'in
(2008) 6grenim goren liniversite dgrencilerine yonelik yaptigi calismada cinsiyete
gore 6fke kontrolii agisindan her iki cinsiyette de benzerlik olmasina ragmen,
erkeklerin i¢sel ve dissal 6tke ve 6fke diizeylerinin kadinlara gore anlamli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur. Bostanci vd. (2006) tarafindan iiniversite 6grencileri ile
yapilan bagka bir calismada ise kadin ve erkek 6grenciler arasinda 6fke belirtileri
acisindan fark bulunmamaistir. Alan yazinda yapilan ¢aligsmalar bu ¢aligmanin sonucu
ile tutarlilik gostermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda yas durumuna gore 6tke i¢e doniikliik,
SOOTO ve siirekli kaygi diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, en
yiiksek dfke ice doniikliik ve SOOTO diizeylerinin 27-35 yas araliginda, en yiiksek
siirekli kayg1 diizeylerinin 36 ve iizeri yas araliginda oldugu gozlenmistir. Alan yazin
incelendiginde Baltas ve Baltas (2008) ve Albayrak ve Kutlu'nun (2009)
calismasinda 16-18 yas arasi ergenlerin 6fke diizeyi arttik¢a 6grencilerin igsel ve
dissal 6fke diizeylerinin arttig1, 6fke kontroliiniin azaldig1; 6fkeyi ifade etme diizeyi
arttikca 6fkeyi kontrol etme becerisinin azaldig: belirtilmistir. Starner ve Peters'in
(2004) ve Calikoglu (2010) yaptiklar1 calismada 6tke 6zelligi ile i¢sel dfke, dissal

ofke ve 6fke kontrolii arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur. Ofke
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ozellikleri arttik¢a 6grencinin igsel 6tke, dissal 6fke ve 6fke kontrol yetenegi
diizeylerinin de arttigini bildirmistir. Kaya vd. (2012) tarafindan yapilmis olan
calismada yas artikca kontrol altina alinmig 6fke diizeylerinin diistiigii belirtilmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar bu ¢calismanin sonucunu desteklemektedir.

Egitim durumuna gore dfke ice doniikliik, 6fke disa vurum ve SOOTO
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, en yiiksek 6tke ice dontikliik
diizeylerinin 6n lisans; en yiiksek 6fke disa vurum ve SOOTO diizeylerinin lisans
egitim durumunda oldugu gézlenmistir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde elde edilen bu bulgunun aksini gosteren ¢alismalarin bulundugu
goriilmektedir. McKinnie-Burney (2006) ve Elkin ve Karadagli (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada bireylerin okuduklar1 boliim ile 6fke 6zellikleri ve 6fke ifade
tarzlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Balat (2010) ve Kaya vd. (2012)
de boliimler arasinda 6fke 6zellikleri ve 6fke ifade diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigini bulmuslardir.

Yondem ve Bigak (2008) yaptiklart arastirmada sinif degiskenine gore 6tke
ifade bi¢imleri arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Balkaya ve Sahin’in
(2003) ofke ve egitim iliskisi tizerine yaptiklar1 ¢alismada ise lise ve {iniversite
mezunlarinin ilkokul mezunlarina goére 6fkeye daha yatkin olduklarini ve 6tke
uyandiran durumlardan etkilendikleri bildirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda 6fke
ifade tarzlarmin egitim durumuna gore degiskenlik gosterebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada medeni durumuna gore riskli alkol tiiketimi, AKBTT, 6tke ige
doéniikliik, SOOTO ve siirekli kaygi diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte, en yiiksek riskli alkol tiiketimi, AKBTT ve siirekli kaygi diizeylerinin
dul/bosanmus olanlarda; en yiiksek dfke ice doniikliik ve SOOTO diizeylerinin evli
bireylerde oldugu gozlenmistir. Literatiire bakildiginda bu ¢alisma bulgularinin
aksini savunan ¢aligmalar mevcuttur. Dar¢in vd. (2015) yatarak tedavi géren
bagimlilik hastalarinda yaptiklar1 calismada Eksen I veya Eksen II ek tanisinin
varligina gore hastaninmedeni durumunun degismedigini bildirmislerdir. Kaya ve
Varol (2004) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore nisanli olan 6grencilerin kaygi
diizeyi bekar ve evli 6grencilere gore daha yliksektir. Ayrica alan yazinda yapilan
caligmalar incelendiginde bu ¢alismanin bulgularini destekleyen caligsmalar da
mevcuttur. Kilig vd. (2020) tarafindan 19 Mayis Universitesi'nden 384 &grenci ile
yapilan arastirmada; katilimcilarin medeni durumunun alkol tiiketimi {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Literatiirde yapilan



51

caligmalarda farkli sonug elde edilmesi bu ¢aligmanin 6rneklem grubunun homojen
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiintilebilir.

Arastirma bulgusunda riskli alkol tiiketimi ile alkol bagimlilik ve zararl alkol
kullanimi diizeyleriyle orta diizeyde; AKBTT diizeyleriyle ¢ok gii¢lii diizeyde; 6fke
ice doniikliik ve SOOTO diizeyleriyle zay1f diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliskiler
oldugu tespit edilmistir. Buna gore, bireylerde riskli alkol tiiketimi diizeyleri arttikca
alkol bagimlilik, zararl alkol kullanimi, AKBTT, éfke ice déniikliik ve SOOTO
diizeylerinin de artmakta oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde bireylerin
olumsuz duygularini gidermek i¢in telafi edici bir arag olarak gorebilecekleri alkol
kullanimi ile 6fkeli ve saldirgan davranislar sergileme egilimlerini géz 6niinde
bulundurdugunda bu ¢alismada da benzer sonuglarin elde edildigi tespit edilmistir
(Starner ve Peters, 2004; Albayrak ve Kutlu, 2009; Roopnarine vd., 2014; Watkins
vd., 2015). Bu alanda yapilan caligmalarda 6tke ve alkol kullanim bozuklugu
arasindaki iliski incelenmis ve alkol tiiketiminin kisilerarasi problemlerin ¢6ziimii
icin 6fke azaltic1 ve 6tke dnleme islevi ile kullanilan bir madde oldugu tespit
edilmistir (Watkins vd., 2015). Bu ¢alismada elde edilen sonuglarla uyumlu olarak,
alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin 6fke i¢e doniikliik ve 6fkeyi ifade etme
diizeylerinde sorun yasadiklarina dair veriler sagladigi bulunmustur.

Arastirmada riskli alkol tiiketimi ile alkol bagimlilik ve zararli alkol kullanimi1
diizeyleri arasinda orta diizeyde; AKBTT diizeyleri arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde
pozitif yonlii ve anlamli iligkiler tespit edilmistir. Buna gore, bireylerde riskli alkol
tiikketimi diizeyleri arttik¢a alkol bagimlilik, zararli alkol kullanim1 ve AKBTT
diizeylerinin de artt1ig1 gézlenmistir. Alan yazin incelendiginde benzer sonuglara
ratlanmistir (Perez-Aranbibar vd., 2005; Scacchi vd., 2013; Peltzer vd., 2017).
Villarosa-Hurlocker vd. (2019) yaptig1 ¢alismada kaygi ve alkol alimi arasindaki
iligki incelenmistir. Alkol kullanim1 ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligkiler
oldugu belirtilmistir. Sonuglara gore 6grencilerin %29,6'sinin klinik kaygi belirtileri
gosterdigi goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore, kisilerin sosyal
ortamda yasadig1 zorluklardan ve hissettigi kaygidan kurtulmak ve sorunu ¢6zmek
icin alkol igmeyi tercih ettigi diisiiniilebilir.

Zararl alkol kullanimi diizeylerinin siirekli 6fke-6tke ifade tarzini pozitif
yonde yordadigi tespit edilmistir. Alan yazinda ¢aligmalar incelendiginde benzer
sonuclara rastlanmistir (Demir, 2017; Claerke vd. 2005). Bununla birlikte, alkol

bagimlilik ve AKBTT diizeylerinin ise siirekli 6fke- 6tke ifade tarzini1 yordamadigi
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gortiilmektedir. Katilimeilarda stirekli 6fke-6fke ifade tarzi degisiminin %33’ alkol
kullanim bozuklugu tarafindan agiklanmaktadir. Alkol bagimliligi ile birlikte 6tke
ifade tarzlarinin tartisildig1 bu ¢alismada 6rneklemin kiigiik olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglari, alkol bagimlilarin
ofkeli olmalarina ragmen bu diisiincelerle bag etmekte zorlandiklarini
gostermektedir. Alkol bagimlilig1 tedavisi sirasinda problem ¢ézme yaklagimlarinin
(Demirbas vd., 2004), duygularinin ve 6tke ifadelerinin {izerinde durulmasi
onemlidir. Alan yazinda alkol kullanim bozuklugu, 6fke ifade etme ve kaygi
diizeyleri arasindaki iliskiyi birlikte inceleyen ilk arastirma olmasi ¢alismanin giiglii
yonlerindendir. Alan yazindaki siirli kaynaga katki saglamasi hedeflenmistir. Bu

caligma ulusal alan yazinda yol gosterici olacagi sOylenebilir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonuclar

Bu ¢alismada alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6tke ifade
etme ve kaygidiizeyleri arasindaki iliski incelenerek alanyazina katkida bulunulmaya
calisilmistir. Elde edilen sonuglar asagida gosterilmistir.

Erkeklerin alkol kullanim bozuklugu, siirekli 6fke-6fke ifade tarzi ve siirekli
kaygi diizeyleri kadinlardan daha ytiksektir.

Alkol kullanim bozuklugu ve siirekli 6tke-6fke ifade tarzi diizeyleri 27-35 yas
araliginda, siirekli kaygi diizeyleri ise 36 ve iizeri yas araliginda en yiiksektir.

Stirekli 6tke-6fke ifade tarzi diizeyleri lisans egitim durumunda en yiiksektir.

Alkol kullanim bozuklugu ve siirekli kaygi diizeyleri dul/bosanmis
katilimcilarda, siirekli 6tke-6fke ifade tarzi diizeyleri ise evli katilimcilarda en
yiiksektir.

Alkol kullanim bozuklugu ile siirekli 6tke-6fke ifade tarzi diizeyleri arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur. Alkol kullanim
bozuklugu diizeyleri arttik¢a siirekli 6fke-6tke ifade tarzi diizeyleri de artmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda zayif diizeyde
negatif yonlii ve anlamli olmayan iliskiler bulunmustur. Katilimcilarda alkol
kullanim bozuklugunun alt boyutlarindan olan zararli alkol kullanimi diizeyleri

stirekli 6fke-6fke ifade tarzini pozitif yonde yordamaktadir.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler
Alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke ifade etme ve kaygi
arasindaki genel iligkileri gormek i¢in meta-analiz ¢aligmas1 yapilabilir.
Karsilagtirilabilir veya ayn1 degiskenlerle ¢aligmak isteyen arastirmacilarin
lise ve liniversite dgrencilerini kapsayan bir aragtirma yapmasi Onerilebilir.
Arastirmanin daha genellenebilir, betimleyici ve agiklayici olabilmesi igin

birden fazla 6rneklem grubu iizerinde tekrarlanmasi onerilebilir.
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Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Zararl alkol kullanimu ile siirekli 6tke ve 6tke ifade diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak alkol kullanimini
ve Ofke diizeylerinin azaltilmasina yonelik egitim programlari ve seminerler
diizenlenebilir.

Psikoterapi uygulamalarinda diizenli takip ¢calismalarinin uygulanmasi, alkol
ortamindan uzaklastirma, basa ¢ikma problemlerini artirmaya yonelik ¢calismalarin
yapilmasi 6tke ve kaygi diizeylerine yonelik olumsuz etkileri azaltip olumlu etkileri

arttirmaya yonelik katki saglayacaktir.

Devlete Yonelik Oneriler

Alkol kullanim bozukluguna maruz kalmis bireylerin sosyal kaynaklari
kullanma imkanlarinin arttirilmasi ve psikolojik destegin saglandigi merkezlerin
cogaltilmasi yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bilingli alkol tiiketimi ile iligili seminerler, kamu spotlar1 ve dijital

ortamlarda bilgilendirici kaynaklar hazirlanmasi 6nerilebilir.
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Ekler

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimct;

Bu ¢alisma, Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ damismanliginda Yakin Dogu Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Psk. Nursena
SOKUCU tarafindan alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6fke ifade
etme ve kaygi diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yliriitiilen bir tez

calismasidir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina baglidir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmig sayilirsiniz. Aragtirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik aragtirma
amact ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yaymlarda sunulacaktir. Arasgtirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak isterseniz,
arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime gegebilirsiniz.
Uygulama yaklagik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Calismaya katilmay1 kabul edip,
Olcek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir nedenle bataryay1
tamamlamak istemezseniz, 6lgegi yarida birakip siireci sonlandirabilirsiniz. Bu konu
ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endigeniz olursa asagidaki iletisim bilgilerinden

ulasabilirsiniz.

[lginiz ve katilmimz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma Ekibi:

Psk. Nursena SOKUCU

e-posta

Bu calismaya gondillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()
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EK-2 BILGILENDIiRME FORMU
Degerli Katilimcilar,

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez calismam icin arastirma yapmaktayim. Bu aragtirmada
alkol kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde 6tke ifade etme ve kaygi diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ¢alismada size sosyo-demografik bilgi formu
ve olgekler verilecektir. Olgeklerde ve bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve
verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Tamamen goniilliikk esasina bagli olacaktir.
Arastirma sonugclar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda
kullanilacaktir. Eger ¢aligmayla ilgili bir sikayetiniz, goriisiinliz veya sorunuz varsa

bunu ¢alismanin arastirmacisi Nursena SOKUCU’ye iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Nursena SOKUCU

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji B&liimii
Letkosa

Mail: ......



EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Cinsiyetiniz

Erkek Kadin
Yasiniz

18-26

27-35

36 ve lizeri

Egitim durumunuz

Ilkokul Lise  Onlisans Lisans

Yiiksek Lisans
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EK-4 ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTI
1. Alkollii icecekleri ne sikhkta kullanirsimz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir veya daha az (2) Haftada bir veya daha az (3) Haftada
2-4 kez (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldiginiz zaman giinde kac standart icki icersiniz?
o1 (1)2 (2) 3-4 (3) 5-6 (4) 7 ve daha fazla
3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki icme sikhgimz?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay (3) Her hafta (4) Her giin veya
yaklasik her giin
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EK-5 SUREKLIi OFKE-OFKE TARZ OLCEGIi

ACIKLAMA

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diisliniin sizi

en iyi tanimlayan boliime (X) isareti koyun.

Biraz
Oldukca
Tiumiiyle

Hic

1 | Cabuk parlarim

2 | Kizgin mizagliyimdir

3 Ofkesi burnunda bir insanim




EK-6 DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI
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BIiRAZ

TAMAMIYLE

1 Su anda sakinim

—| HIC

1 COK

N

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin
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Olcek izinleri

ozer.akadir 23.01.2022

U . G W P myiam Rose o
Y Kime: Nursena Sokiici >

RE: Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi
Olgegi izin Basvurusu

Soz konusu olgekleri galismanizda
kullanabilirsiniz Esenlikler Prof Dr Kadir Ozer

Sent from my Galaxy

-------- Original message --------

From: Nursena Sokucu
<nursenasokucu@gmail.com>

Date: 1/22/22 18:48 (GMT+03:00)

To: ozer.akadir@gmail.com

Subject: Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olgegi
zin Basvurusu

Merhaba ben Nursena SOKUCU. Yakmdogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Alkol
Kullanim Bozuklugu Olan Yetiskin Bireylerde Ofke Ifade
Etme Ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
adl1 tez ¢alismamda Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1
Olgeginizi kullanmak istiyorum. Saygilarimla.



' Cuneyt Evren 24.01.2022
Kime: Nursena Sokucu >

Ynt: Alkol Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi izin Basvurusu

Merhaba,
Olgegi kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Clineyt Evren

On Saturday, January 22, 2022, 06:46:23 PM GMT+3, Nursena
Soékilcl <nursenasokucu@gmail.com> wrote:

Merhaba ben Nursena SOKUCU. Yakindogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
oégrencisiyim. Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Yetiskin
Bireylerde Ofke ifade Etme Ve Kaygi Diizeyleri
Arasindaki iliskinin incelenmesi adli tez cailsmamda
Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testinizi kullanmak
istiyorum. Saygilarimla.

QA

Nursena Sokucu 25.01.2022
Tesekkur ederim iPhone'umdan gonderildi
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31.01.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tiim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina
YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Yakin Dogu Universitesinde tez c¢alismasi yapan Nursena Sokici'nin, “Alkol Kullanim
Bozuklugu Olan Yetiskin Bireylerde Ofke ifade Etme Ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki lliskinin
incelenmesi” konulu doktora tezinde “Siireksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri” ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

7 Sbbad
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Ozgecmis

Nursena SOKUCU, 13 Temmuz 1997 tarihinde Gaziantep’te dogmustur.
[k gretim ve ortadgretim egitimimi Gaziantep’te, lise egitimimi ise Nuriye Vasif Onat
Kiz Anadolu Lisesi ve Ozel idare Anadolu Lisesinde tamamlamustir. 2020 yilinda
Yakin Dogu Universitesi lisans egitimini tamamladiktan sonra aym yilin giiz
déneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine
baslamistir. Lisans ve Yiiksek Lisans egitim doénemlerinde staj programlarin1 Baris

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinde tamamlamustir.
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Etik Kurul Onay1

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

12.04.2022

Savin Nursena Sokiici

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yvapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1227 proje numarali ve
“Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Yetiskin Bireylerde Ofke ifade Etme Ve Kayg: Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Tncelenmesi™ baslikli proje dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina

cikmamak suretivle aragtirmaya baglavabilirsiniz.

J— ;{@w 7
¢ rens e

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik K

urulu Raportérii
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