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ALKOL KULLANAN BiREYLERDE OBSESIF KOMPULSIF iCME
DAVRANISI, BASA CIKMA STILLERI ILE SOSYAL DESTEK
TURLERININ INCELENMESI

Alkol ile ilgili yasanilan problemler diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Bu c¢alismanin amaci; alkol kullanan bireylerde obsesif
kompulsif igme davranisi, basa ¢ikma stilleri ile sosyal destek tiirlerinin incelenmesi
amagclanmistir. Calismanin Orneklemi alkol kullanan 264 kisiden olusmustur.
Arastirmada veri toplama amaci ile sosyodemografik bilgi formu, Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT), Obsesif Kompulsif igme Olgegi (OKIO), Basa
Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF) kullanilmistir. Arastirmanin
sonucunda; Alkol kullanan katilimecilarda riskli grupta obsesif kompulsif icme ve
sosyal destek arasinda zayif ve orta diizey korelasyon vardir. Basa ¢ikma stilleri
puanlar1 ve algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda zayif diizey, pozitif iliski vardir.
Riskli grupta katilimcilarin obsesif kompulsif igme davramislar1 daha fazladir.
Risksiz grupta basa c¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek arasinda pozitif

korelasyon vardir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF OBSESSIVE COMPULSIVE DRINKING
BEHAVIOR, COPING STYLES AND SOCIAL SUPPORT TYPES IN
INDIVIDUALS USING ALCOHOL

Alcohol-related problems become an important health issue in the world and
in our country. This study aimed to investigate obsessive-compulsive alcohol
consumption, coping strategies and types of social support in alcohol users. The
sample of the study consisted of 264 people consuming alcohol. Sociodemographic
information form, Alcohol Use Disorders Recognition Test (AUDIT), Obsessive
Compulsive Drinking Scale (STS), Coping Styles Scale Short Form (CBSS-SF) used
to collect data. As a result of the research; There was a weak to moderate correlation
between obsessive-compulsive drinking and social support in the high-risk group of
alcohol users. There was a weak, positive relationship between scores of coping style
and scores of perceived social support. Obsessive-compulsive drinking behaviors of
the participants were higher in the high-risk group. Moreover, there was a positive

correlation between coping styles and perceived social support in the risk-free group.
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GIRIS

Arastirmanin Konusu ve Onemi

Alkolizm c¢agin en sik karsilasilan saglik sorunlarindan bir tanesidir. Alkol
ulasilmast kolay bir maddedir. Bu nedenle alkol kullaniminda ki artis kolay
ulagilabilir olmas1 acisindan sebep gosterilebilir. Alkol insan viicudunun biitiiniine
etki etmektedir. Bu agidan da bir saglik problemi haline gelmistir. Saglik
problemlerine ek olarak insan1 psikolojik, fizyolojik agidan da etkiledigi
bilinmektedir. Zaman gegtikc¢e alkol kullaniminda ki artista artma gozlemlenecektir.
Boylelikle alkol kullanimina karsi bir tolerans gelismektedir. Alkol bagimlilig
olusmaya baslayacaktir. Bagimlilik olustuktan sonra kisi sosyal, aile, is gibi

hayatinin 6nemli noktalarinda bozulmalar baslayacaktir.

Alkol tiiketimi glinlimiiziin en 6nemli ve genis toplumsal problem olarak
bilinmektedir. Alkol toplumun biitiin kesimlerinde etki gdstermektedir. Toplumdan
topluma hizla yayginlik gosteren giiniimiiziin 6nemli problemlerinden biridir (Firat,
2005,s.1). Ayrica alkolle ilgili sorunlar, diinyadaki bir¢ok topluluk i¢in biiyiik bir
ekonomik kaybi temsil etmektedir (Babor ve ark. 1992; WHO s.5).

Alkol kullanim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu biitiin diinyada
olan, bizim tlilkemizde de ilk sirada geng bireylerinde oldugu halkin tiimiine etki eden
bir saglik problemidir (Dissiz, 2018,s.201). Alkol kullanim bozukluklar1 diinyada
oldugu gibi Tiirkiye de artis gosteren Onemli bir sorun oldugu bilinmektedir

(Altintoprak ve ark. 2008, s.198).

Tiirkiye’de yetiskinlerin ortalama %50’s1 hayat siiresince minimum bir kere
alkol ictigini belirtmislerdir (Kulaksizoglu ve ark. 2009, s.202). Diinyada tiitiin
kullanim1 disarida birakildiginda eriskinlerin hastalik nedenlerine bakildiginda alkol
ve madde kullanimina iligkin bozukluklarda hasta olmanin agir oranda nedeni oldugu

bilinmektedir (Kaya, 2014,s. 82).

Bagimlilik, klinik agidan degerlendirildiginde fizyolojik ve psikolojik
bakimdan ¢ok 6nemli bir saglik problemi olarak aday oldugu bilinmektedir (Taylan

ve Geng, 2017, s.181). Giiniimiizde en sik karsilasilan saglik problemleri arasinda



madde kullanimi ve kullanimina iligkin bagimliligin neredeyse biitliin toplumlarda
goriilmektedir. Madde ile iliskili olarak hasta olma, morbidite, mortalite,
engellenebilen baska saglik sorunlar yiiksek oranda artis gozlemlenmistir (Karakas
ve Ersogiitcli, 2016, s.133).Baz1 bireylerde asir1 alkol tiiketimine neden olan ve
digerlerinde olmayan kosullar, genetik, psikososyal, cevresel ve ndrobiyolojik
faktorler arasindaki etkilesimi igerdiginden karmagsiktir. Ozellikle, alkolizm

multigenik bir hastaliktir (Weiss and Porrino, 2002).

Asirt derece alkol kullanimi fizyolojik ve psikolojik agidan insan sagliginda
olumsuz etkiler birakan bir prosestir. Alkol insan viicudunda bir¢ok diizene etki ettigi
bilinmektedir. Alkoliin en ¢ok etki ettigi organ ise beyindir. Alkol kullaniminin zarar
verdigi duyarli organin beyin oldugu belirtilmistir. Problemli alkol kullanimi
diinyada ve bizim iilkemizde yaygindir. Alkol kullaniminin sebep olusturdugu
bozukluklar toplum agisindan risk etkeni olusturmaktadir (Koguk, 2010, s.6).

Bireylerde alkol kullanimina bagli sorunlar hizla gelismektedir. Alkol
kullanim1 nedenlerinin basinda kisilerin basa ¢ikma mekanizmasi olarak diisiinmesi,
karsilastiklar1 problemlerde alkol kullanimina bas vurmalari siklikla karsilasildig
bilinmektedir. Bireyler bagimli oldugu alkolii siirekli diisiiniir ve igmek isterler bu
nedenle alkoliin diirtiisel ve kompulsivite iligkisi oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal
destegin alkol kullaniminda etkisi yalnizligin giderilmesi ve tedavi siirecinde etkili
oldugu arastirmalar ile desteklenmektedir. Bu arastirma giliniimiizde alkol
kullaniminin yayginlig1 ve siklig1 nedeniyle bireysel kullanimin sonuglari agisindan

onem arz etmektedir.



Arastirmanin Amaci ve Hipotezler
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; alkol kullanan bireylerde obsesif kompulsif igme

davranisi, basa ¢ikma stratejileri ile sosyal destek tiirlerinin incelenmesidir.

Arastirmamin Hipotezleri

1. Alkol kullanan bireylerde obsesif kompulsif igme davranigi basa ¢ikma
stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlar1 arasinda anlamli korelasyon vardir.

2. Alkol kullanan bireylerde cinsiyete gore obsesif kompulsif igme davranisi,
basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlar1 arasinda anlaml farklilik
vardir.

3. Alkol kullanan bireylerde yasa gore obsesif kompulsif igme davranisi, basa
cikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlari arasinda anlamli farklilik
vardir.

4. Alkol kullanan bireylerde egitime gore obsesif kompulsif igme davranisi,
basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlar1 arasinda anlamli farklilik
vardir.

5. Alkol kullanan bireylerde gelir diizeyine gore obsesif kompulsif i¢cme
davranigi, basa ¢cikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlari arasinda anlaml
farklilik vardir.

6. Alkol kullanan bireylerde medeni duruma gore obsesif kompulsif igme
davranisi, basa ¢cikma stilleri ve sosyal destek tiirleri arasinda anlamli farklilik
vardir.

7. Alkol kullanan bireylerde alkol icin haftalik harcanan para miktar1 gore
obsesif kompulsif icme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek tiirleri
puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

8. Alkol kullanan bireylerde alkoliin giinliik hayat1 etkilemesine gore obsesif
kompulsif igme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlari

arasinda anlamli farklilik vardir.



10.

Alkol kullanan bireylerde alkol kullanmaya baslama yasina goére obsesif
kompulsif igme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlari
arasinda anlamli farklilik vardir.

Alkol kullanan bireylerde ailede alkol kullanan diger bireylere goére obsesif
kompulsif igme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlari

arasinda anlamli farklilik vardir.

Siirhiliklar

Arastirmaya katilan katilimcilar sadece alkol kullanan bireylerden
olusmaktadir.

Arastirma 264 katilimer ile sinirlidir.

Varsayimlar

Arastirmada kullanilan formlarin ve dlgeklerin dogru oldugu kabul
edilmektedir.

Arastirmaya katilimcilarin veri toplama araglarindaki sorulara dogru ve icten
cevaplar verdikleri kabul edilmektedir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel analiz ve yOntemlerin gegerli oldugu
varsayilmaktadir.

Arastirmaya goniillii olarak katildiklar varsayilmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1. ALKOL iLE ILGILi GENEL BiLGILER

1.1. Alkol

Alkol igerisinde zehir bulunan baska maddeler gibi, zevk hissi veren
aligkanlik olusturan bir madde olarak tanimlanmaktadir (Ergeng ve Yildirim, 2007,
s.65). Alkol igeren icecek tiirlerinin liretimi seker ve mayali besinlere dayanmaktadir.
Ickilerin igerisindeki etil alkol miktar1 diger alkol iiriinlerinde farklilik
gostermektedir (Derdiyok, 2015, s.11). Etil alkol miktar1 yiiksek ise bireylerde

biraktig1 etki ve bagimli olma orani artmaktadir.

Alkol tiiketimi stirekli hale gelir ise buna alkolizm denilir (Derdiyok, 2015,
s.11). Alkolizm; kisinin fizyolojik ve psikolojik sagligini, aile ve sosyal yapisini, is
entegrasyonunda problemler olusturacak sekilde siirekli olarak alkol kullanimi ve
alkol kullanim istegini Onleyememe ile ortaya ¢ikan bir sorundur (Ergen¢ ve

Yildirim, 2007, s.65).

Alkolizm; Stirekli alkol kullanimi bireylerde saglik acisindan bozulmalar,
sosyal yonden, meslek islevselliginde bozulmalar meydana gelecektir. Alkol tiiketimi
arttikca alkol toleransinda dogru oranda artis olan bir rahatsizlik ortaya g¢ikacaktir.
(Budak, 2009). Alkolizm, sosyal bir problem oldugu kadar biiyiikk bir saglik
problemi olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerin igme sorunu nedeniyle aile iiyeleri yogun bir sekilde psikolojik, fiziksel ve

sosyal travmaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir (Sharma ve ark. 2016, s.65).

Sosyal hayatin insanlar {izerinde baski olusturmasi, yasam sartlarinin zaman
gectikce zor hale gelmesi, bireylerin 6zel ve duygusal problemleri onlar1 haz veren
maddeler kullanmasina yol agmaktadir. Yakin zamanda toplum iginde en ¢ok
tiiketilen keyif veren maddenin alkol oldugu bilinmektedir. 1k iiretimi ve nasil bir
yiyecekten olustugu ile ilgili kesin kanitlara hale ulasilamamistir. Alkol ¢ok uzun

yillardan beri kisilerin sosyal hayatlarinda énemli bir rol oynayan par¢a halindedir.



20. Yiizyilin ilk zamanlarinda alkolizmin sagliga zararli bir hastalik olarak bilinmesi
ile birlikte birden fazla ¢aligma yapilmistir. Alkolizm gilinlimiizde biitiin diinyada
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu nedenle insanlar tarafindan nasil

etkileri ve zararlarinin oldugunun bilinmesi gerekmektedir (Ekinciler, 1986, s.26).

Alkol eskiden beri haz veren, yatistiric1 ve uyusturucu etkisi olan ilag, madde
olarak kullanilmig giiniimiize kadar gelmistir. Toplum ve insanlarin alkole olan
tutumlart tarih siiresince farkli sekillerde oldugu agiklanmistir. Alkol bazi
toplumlarda dinsel toren igerisinde kullaniliyor iken, bazi dinler tarafindan yasak
oldugu bilinmektedir. Bazi sanat¢i insanlar tarafindan alkol yticeltilirken, alkol
sebebi ile hayati ¢oken sanatgilarda vardir. Biitlin ¢aglarda ve birden fazla toplumda
alkoliin normal miktarda tiiketimi az da olsa kabul gérmistiir. Kullanim miktar
fazla, uzun ve siirekli tiiketimi ise kabul edilmemis davranis acgisindan da kotii olarak
nitelendirilmistir. Islam dini alkolii yasaklamistir fakat bu durum toplumda ki
insanlarin alkol tiikketimini basarili bir sekilde onledigi sdylenememektedir. Alkol
kullanim1 ile olusan problemler yasadigimiz ¢agin basta gelen Onemli saglik
sorunlarindan bir tanesidir. Alkolizm biyopsikososyal 6nemli bir problem oldugu
bilinmektedir. Sorunlar bircok sekilde kendisini gostermektedir. Bu sorunlar; saglik
problemleri, trafikte olusan kazalar, intihar, su¢ unsurlarina yonelme, aile dagilmasi,
ekonomik problemler, is hayatinda bozulmalar gibi ¢ok boyutlu bir problem olarak

agiklanmaktadir ((")ztﬁrk ve Ulusahin, 2015, s.516).

Alkolizm, c¢ok faktorlii psikiyatrik bir hastalik oldugundan, hem psikososyal
hem de biyokimyasal / genetik faktorlerin herhangi birinde olugsmasina neden oldugu
i¢in, yalnmizca biyokimyasal / genetik faktorlerin varligi hastaligin olusumuna yol
acmayabilir. Buna benzer olarak, alkoliin yiiksek oranda biyokimyasal aktif bir
madde olmas1 nedeni ile alkoliin dogrudan veya uzun vadeli etkilerinin olmas1 ve
ayn1 zamanda acik¢a tanimlanmis spesifik akut kronik etkilerinin incelenmesinde
yapilacak olan potansiyel biyokimyasal ¢aligmalarda yakin zamanda ve uzun siireli

alkol kullanan kisiler goz ontinde bulundurulmalidir (Farren ve Tipton, 1999, 5.649).

Alkol insanlar tarafindan belirli amaglar ile kullanilmaktadir. Toplum ic¢inde
sosyal etkilesimi ylikseltmek amaciyla kullanildig bilinmektedir. Gelismis iilkelerde

alkol en basa gelir ve gelismis {ilkelerin 6nemli ve oOnde gelen halk saghigi



sorunlarindan biri haline gelmektedir. Alkol problemi sadece kisi ile sinirh
kalmamaktadir; aile, i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ve toplumu biitiinline etki eden
bir giice sahip oldugu bilinmektedir. Alkolizm bireyin biyopsikososyal biitiinliigiine

zarar vermektedir (Sirin& Turan, s.135).

Alkol, gelisimi ve gelismekte olan iilkelerde bireylerin yasam tarzlarini,
tiretkenligini ve saglik agisindan énemli bir olumsuz etkiye sahip olmustur. 1983°te
WHO, alkol kullanimu ile iligkili problemlerin, halkin saglig1 agisindan problemler
arasinda oldugu ve kisilerin saghigi, refah ve yasam bakimindan ¢ok ciddi tehlike
oldugunu belirtmistir (Jernigan ve ark. 2000, 5.491). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
diinya oOl¢iisiinde ortalama 2 milyar insanin alkollii icki tiikettigini ve saptanabilir
alkol kullanim bozukluguna sahip olan insan sayisinin 76,3 milyon oldugunu tahmin
etmektedir. Halk saglig1 agisindan incelendiginde hem morbidite hem de mortalite
bakimindan, diinyanin bir¢cok yerinde géze ¢arpmaktadir. Alkol tliketiminin bir¢ok
saglik ve sosyal sonuglar1 bulunmaktadir. Sarhosluk, alkol bagimliliginin ve alkoliin
diger biyokimyasal etkilerini igermektedir. Uzun seneler asir1 alkol kullanimi
sonrasinda kullananlar etkileyebilecek kronik hastaliklar ve buna ek olarak alkoliin
travmatik sonuclarina da katki saglamaktadir. Ayrica gen¢ yasta O6lim veya
sakatlanma, 6liim ve sakatlifa bagli yasamin yitimiyle sonuc¢lanmaktadir. Alkol
miktarina ek olarak, igme diizeninde saglik sonuglarini ilgilendirdigine dair kanitlar
artmaktadir (WHO, 2004; WHO, 2011, s.1). Alkol tiiketimi ve tiiketime bagli olan
problemler son 25-30 yil igerisinde ciddi oranda artig gostermektedir. Bizim
tilkemizde alkol tiiketimi ve siklif1 acisindan Onemli bir artis gozlemlendigi

belirtilmektedir (Turan ve ark. 1999, s.217).

Alkol kullanimu ile ilgili dogrudan bilgilere ulasilmadig: belirtilmistir. Niifus
artistyla ters orantili bir sekilde alkol igeren iceceklerin (i¢kinin) yapiminin
yiikseldigini ve alkol kullanimina baslangi¢ yasmin diistiigii bilinmektedir. Alkole
bagli olmak, alkol problemleri igerisinde karsilasilan durumlardan sadece bir
tanesidir. Diger alkol ile ilgili problemleri ele aldigimizda bagimlilik kadar 6nemli

bir toplum saglig1 sorunudur (Dogan, 2001).



1.1.1. Alkol Tarihcesi

Alkol kelimesi Arapga’da gevher, saf, esans, manasina gelen “alkiihl”
kelimesinden dilimize gegmektedir. Eski donemlerde ayik kalinacak sekilde alkol
tiketimi dini merasimlerde goriilmekteydi. Dionysos ismine diizenlenen
organizasyonlarda sarap tiiketimi oldugu bilinmektedir. Dionysos eski yunan icki
tanris1 olarak bilinmektedir. Hammurabi kanunlarinda M.O 2000’1 yillarda alkol
kullanimi1 ve satis1 i¢in yazili kurallar olusturulmustur. Alkol tiiketimi ve kullanimi
cok eski yillara dayanmaktadir ve bir¢ok ulus ¢ok eskiden alkol ile tanisip, alkollii
icki tiikketimi oldugu bilinmektedir. Ayrica dinler icerisinde de ickiye cesitli anlamlar
yiiklenmistir. Ornegin; Hristiyanlik’ta sarap kutsal bir i¢ecektir, ¢iinkii Isa’nin kanim
simgelemektedir fakat Islamiyet’te zarar verdigi i¢in kullanimi yasaklanmistir. Tarih
stiresince Hipokrat ve sonrasinda birgok doktor alkollii igecek iceren maddelerin
insan sagligina zarar verdiginden bahsedilmistir. Alkol tliketimine bagli olarak
olusan bagimlilik hastalik olarak nitelendirilmesi son 150 seneye ulasmaktadir. 1849
senesinde Magnus Huss tarafindan ilk “Alkolizm” terimi kullanilmistir ve o
yillardan beri bu terim kullanilmaktadir. Alkolizmin hastalik olarak tanimlanmasi
1900’1 senelerin basinda E.M Jellinek tarafindan yapilmistir (Akvardar ve ark.
2012, s.105).

Tarihten elde edilen bilgiler dogrultusunda bilgi sahibi olunan birinci madde
alkol olmustur. Insanlar alkoliin verdigi etkileri fark etmis ve ona giiclii bir anlam
yiiklemistir. Alkol; anksiyete ve gerginligi azalttig1 yoniindeki etkisi hizli bir sekilde
insanlar tarafindan fark edilmistir ( Kogum, 2012, s.7-8).

Alkolizm tarihi insanlik tarihi ile harmanlandiginda, farkl tarihsel donemler ve
medeniyetler arasinda gergek bir sosyal baglayicidir. Alkolizm {izerine arastirma
yapildiginda, bireyden baslayarak davranis ve alkol arasinda ki iliski, sosyal temsil
ve alkol kotliye kullaniminin yapist ve dinamigi arasindaki iligkiye bakilmalidir.
Sosyal ve kiiltiirel faktorler, alkol kullanimina 6ncelik yapmasi esastir (Untu ve ark.

2015).



1.1.2.Alkol Epidemiyoloji

Madde kullanimu ile ilgili arastirmalarin Tiirkiye’de yeterli seviyede olmadigi
gorilmektedir. Genellikle arastirmalar okul i¢erisinde uygulanan anket ¢caligmalari ile
kisitl kalmaktadir. Yiiz yiize olan arastirmalar olduk¢a azdir bu durumun dikkat
cektigi bilinmektedir. Arastirmalara bakildiginda madde kullaniminin yaygin olmasi
ve zaman gectikce artis gosterdigi ortaya konulmaktadir. Avrupa ve ABD ile
karsilastirma yapildiginda madde kullaniminin yayginligi bu 2 tilkeye gore daha az
oldugu gbzlemlenmistir. Disarida yasayan ¢ocuklarin ya da suca egilime itilmis olan
ergenlerin daha ¢ok madde kullandig1 saptanmistir. Madde kullanimu ile ilgili daha
cok bilgi sahibi olabilmek i¢in genis diizeyde arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
oldukga agik bir durumdur (Ogel, 2006, s.61).

Sanayi devrimi sonrasinda bazi toplumlarda (bati gibi) alkol kullanimi ve
alkol ile ortaya ¢ikan problemlerde artis gézlemlenmistir. Gelisim gostermekte olan
ve ya gelismemis tilkelerdeki problemler ile alkol kullanimi ve alkol ile iligkili
problemler artis gostermektedir. Alkoliin kdotiiye kullanilmasi hayat siiresinde
gozlemlenme riski kadin bireylerde %710, erkek bireylerde %20 iken, alkol
kullanimina bagli ortaya c¢ikan bagimlilik hastaliginin goriilmesi kadin bireylerde
%3-5, erkek bireylerde ise %10 seklindedir. Her iki durumunda birlikte goriilmesinin
hayat siiresi i¢inde siklig1 %13,8 olarak bilinmektedir. Alkol kullanimina bagli 6liim
oranlar1 artis gostermektedir. Yil igerisinde 200.000 birey alkol ile iligkili bir
problem sebebi ile dliim gergeklesmektedir (Ozpoyraz ve ark. 2015, s.59).Ayrica
alkolizm onceden bir erkek rahatsizlig1 olarak diistiniilmektedir fakat artik kadin ya
da erkek olarak hastaligin ayrimi yapilmamaktadir. AKB zaman gectikge mortalite
ve morbidite bakimindan 6nemli bir hale gelmektedir. Bat1 {ilkelerinde alkol tiikketimi
yaygin sekildedir. 1977 yilinda ABD’de yapilmis olan bir arastirmada erkek
bireylerin %86,6’s1, kadin bireylerin %77,5’1 alkol igeren icecekler tiiketmekte
oldugunu bildirmislerdir. Alkol ile ilgili problemler 18 ile 25 yas araliginda ortaya
cikmaya basladigi belirtilmistir. Tedavi i¢in basvuru yasinin ise genellikle 40
yaslarinda oldugu ve 6liim 55 ile 60 yas araliginda kalp hastaligi, kaza, 6zt kiyim
davranisi, kanser gibi sebeplerle olusmaktadir. Amerika’da alkol bagimliligt %10

olarak belirlenmis bir durumdur (Akvardar ve ark. 2012,5.106).



Alkolizm en sik 22-35 yas araliginda goriilmektedir. Diinyada cinsiyet
farkliliginda kadinlarda daha az goriilmektedir fakat gelismis iilkelerde kadin ile
erkek arasindaki alkolizmin goriilme orani daha az oldugu belirtilmektedir. Bizim
iilkemizde kadinlar daha az goriilmektedir fakat goriilme oraninda ki artisa dikkat

edilmesi gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015, 5.521).

Alkol ve madde kullanim sikliginin belirlenmesinde alt seviye egitim ciddi
seviyede etkilidir fakat soy, etnik koken, sehirlesme etkin olmadigi bilinmektedir.
Amerika’da alkol tiiketimi nedeni ile ortaya ¢ikan problemler en sik karsilasilan
ticlincii saglik problemi arasindadir. Diger ilk iki saglik problemi ise kalp
rahatsizliklar1 ve kanserdir. Alkol tiiketimi beyaz insan 1rklarinda daha fazla
goriilmektedir. Erkeklerin asir1 derecede alkol tiiketimi kadinlara gore 4-5 kat daha
fazladir. Disilik seviyede bir fark ile kalabalik sehirlerde yerlesimlere gore fazla
oldugu bilinmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarda alkol kullanim1 daha fazladir,
madde koétliye kullanimi ise daha azdir. Alkol ile iliskili bozukluklar her

sosyoekonomik insan seviyesinde goriildiigii belirtilmistir (Ertan, 2008, s.27).

AKB, biitiin diinyada ki gibi Tiirkiye’de gittik¢e artan, nemli bir problemdir.
Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, alkol kullanimi ve alkole bagli problemlerin
birden fazla yonden kadinlar ve erkekler arasinda farklilik oldugu yOniindedir.
Ulkemizden AKB sikligini arastiran sadece kadmn katilimcilardan olusan yeterli
calisma yapilmadigr goriilmektedir. Yapilan az sayidaki arastirmalar erkeklerin
AKB’nin daha fazla oldugu fakat son yillar i¢inde baska iilkelerdeki gibi, bizim
tilkemizde alkol kullaniminda gen¢ kadinlarin hizli bir bigimde artis gosterdigi
diistiniilmektedir. AKB’da erkeklerin genetik yatkinligi kadinlara gore daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Bat1 lilkelerde yapilan arastirmalara bakildiginda; kadinlarda
alkol kullanimi ile ilgili beklenti farklilastigi ve aniden ortaya ¢ikan sosyal rol
degisimi alkol bagimliligi ve alkol kotliye kullanim riskinde artis gosterdigi
bildirilmektedir (Altintoprak ve ark. 2008, s.197-208).

Alkol kullanimt ve alkol ile iligkili problemlerin yordayicilar ile ilgili olarak,
kadinlarin risk faktorlerinin birkag tanesini tasimasi erkeklerden daha diisiik olabilir
ve bazi durumlarda risk faktorleri, kadinlar icin erkeklerden daha az etkili

goriilmektedir. Baz1 ¢alismalar, alkolizmin genetik bir yatkinliginin var oldugunu,
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kadinlar arasinda erkeklerden daha zayif bir etkiye sahip olabilecegini bildirmektedir
fakat biitiin calismalar birbiri ile tutarlilik gdstermedigi aciklanmaktadir (Nolen-
Hoeksema ve Hilt, 2006, s.367).

Sanayilesme ve teknoloji i¢inde olusan hizli degisime bagli olarak ortaya
cikan ve bilgi cagina ayak uydurmaya calisan, bu cag i¢inde yasamakta olan
toplumlarda, genclerin arasinda alkol, sigara gibi maddelerin kullanimi yaygin

sekilde oldugu gozlemlenmistir (Akfert ve ark. 2009, s.41).

Tiirkiye gelismeye devam etmekte olan {ilkeler arasindadir ve gelismekte olan
tilkelerde alkol kullanimi ve alkol ile baglantili problemler hizli bir sekilde artis
gostermektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIiE) veri tabanima gore; alkol tiiketimi ile
trafik kazalari, 6lim ve O6zkiyima rastlanma sikliginda artis goriilmektedir. Bu
durumda alkol buradaki ilk sorumlu etkendir. Alkole baglama yas1 12-17 arasinda
olup, en ¢ok bu yas donemlerinde baslanmaktadir. Alkol bagimliligi ve alkol
kullanimina bagli olan yasam problemleri 20-35, tedavi i¢in bagvurular ise 40’l

yaslarin basinda olmaktadir (Ozpoyraz ve ark. 2015, 5.59).

1.1.3.Alkol Kullaniminin Nedenleri (Etiyoloji)

Alkol ile baglantili olan bozukluklar biyolojik, psikolojik ve sosyal
prototipler ile agiklanan heterojen bir hastalik grubuna girmektedir. Alkol ile iliskili
bozukluklar ve baska psikiyatrik durumlarda benzerlerinde oldugu gibi bir¢ok
degiskene bagli bir etiyoloji vardir. Alisilmis bir bagimlilik olabilmesi icin ¢
etkenin varligin1 kabul etmektedirler. Bu etkenler; kisilik, cevre ve maddenin kendi

halidir (Bayar ve Yavuz, 2008, s.222).

Alkol kullanimi olan bireylerin biiyiik bir kismi genellikle sinirli seviyelerde
alkol tiiketimi vardir. Alkol kullanimina bagh olarak kritik derecede sosyal ve saglik
problemleri ile karsilasmazlar yada olumsuzluklar az yasamaktadirlar fakat yiiksek
oranda alkol kullanimma baghh agir saglik sorunlart yasayan insanlarda
bulunmaktadir. Burada ki farkliliklarin asil sebebi nedir? Aslinda 6nemli olan
faktorler kiiltiirel ya da sosyal, ruhsal ya da genetik mi olanlarin 6nemli oldugu

belirtilmistir (Coskunol ve Altintoprak, 1999, s.222).
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Tek basma hicbir etken icki igmeyi aliskanlik haline getirmemektedir.

Alkolizme neden olan predispozisyon faktorler sunlardir;

1. Yap1 olarak yatkin olma
2. Rubhsal (psikolojik)
3. Sosyal (Ozden, 2015, 5.102).

Baz1 kisilerin neden madde kullanicis1 veya bagimlist oldugu, diger kisilerin
neden olmadiginin cevabi heniiz net olarak verilmemis olsa da, madde kullaniminin

olugmasinda ii¢ etkinin bir araya gelmesinin énemli oldugu kabul edilmistir.

e Maddenin elde edilebilir olmasi
e Egilimli bir kisilik

e Sosyal cevre

Sonu¢ olarak bagimliligi olusturacak madde ile bagimli olmaya egilimli
Ozellikler tastyan bir insanin, o bagimlilig1 siirdiiriilebilir olmasi i¢in kosullari
hazirlayan miisait bir ¢evre ile karsilagsmasi gerekmektedir. Ug faktdr bir araya
geldiginde, birey bir kez sistemli bir sekilde madde kullanimina basladiginda, noro-
kimyasal ve farmakolojik etkilerde madde koétiye kullanimi ve bagimliliginin

gelismesi ve sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Tosun, 2008, s.207).

1.1.4. Alkoliin Farmakolojisi ve Etkileri

Alkollii iceceklerin igerisinde bulunan alkoliin etil alkol oldugu bilinmektedir.
Alkoliin emilimi ince bagirsakta gergeklesmektedir. Alkoliin %98’ karacigerde
islenmektedir. 10 ml alkoliin 6 saat icerisinde metabolize oldugu agiklanmaktadir
(Ogel, 2017, 5.90). Alkol su ve yagda ¢oziilen, tiikketimi yapildiktan sonra neredeyse
alkoliin hepsi sindirim sitemi {izerinden kana karismaktadir. 25-30 dakika iginde
kandaki alkol seviyesi en iist diizeye ulasir. Alkol dehidrojenaz enzimi ile metabolik
islemler ile ortalama %95’1 yikima ugrayarak viicuttan disar1 atim
gerceklesmektedir. Geriye kalan %5°lik kismi ise herhangi bir metabolik degisiklige
ugramaz ve karaciger sayesinde viicuttan atimi gerceklesmektedir. ortalama %85’
karaciger, %15°1 mide de alkoliin enzimatik yikimi1 ger¢eklesmektedir. Kisiden kisiye

kullanilan bir bardak alkol i¢in viicuttan atiminin gerceklesmesi gegen siire ortalama
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1 saat oldugu bilinmektedir. Alkol kana karistiktan sonra kolayca viicudun biitiin
organlarina, sinir sitemine ulagmaktadir. Sinir sistemi {izerine olan etkisinin karmasik
oldugu belirtilmektedir. Hiicre zar1 gegirgen bir yapiya sahiptir bu nedenle sinir
sistemine baski yaptig1 diisiiniilmektedir. Ciinkii alkoliin yagda ve suda ¢oziilebilen
bir 6zelligi bulunmaktadir. Sinir sistemine yaptig1 etki alkoliin yiiksek seviyede veya
anestetik tesirini agiklamaktadir. Ileri ki zamanda yapilan arastirmalar gdsteriyor ki
alkoliin, sinir sisteminde bir¢ok norotransmitterin fonksiyonunu degisime ugrattigi
gozlemlenmistir. “GABA (gamma aminobiitrik asit), glutamate, serotonin, endorfin

ve dopamin bu ndrotransmitterler arasinda yer almaktadir.” (Ayvasik, 2002, s.84-85).

Asirt derecede alkol tiiketiminin MSS’ne depresan seklinde tesir ettigi
bilinmektedir. Alkoliin kortekse olan etkisi ile organizma tizerinde oncelikle neseli
bir etki vermektedir fakat kandaki alkol seviyesi arttik¢a alt merkezlerde baski
diizeyinin artmasi ile alkole olan dayaniklilik hali azalmakta sonunda ise kisiyi koma
ya da olin ile sonuglandigi bilinmektedir. Alkol karacigerde %90-98 civarinda
metabolize olmaktadir. Bu durum siroz olma riskini 6 kat arttirmaktadir (Cantez,

1988, 5.109).

Alkoliin oldukg¢a kotii etkilerinin oldugu arastirmalar ile kanitlanmistir.
Alkoliin etki ettigi bilinen fizyolojik ve norolojik alanlarda yikict etkileri
bulunmaktadir. Alkol kullanimi ile ortaya ¢ikan davranigsal etki bagka bir tanimla da
bulunursak zihinsel ve psikomotor prosesleri iizerinde sadece bir kadeh igme

gergeklestikten sonra bile kendisini gostermektedir (Ayvasik, 2002, s.85).

Alkolun Etkileri:

Kanin igerisinde ki alkol miktarma gore (%mg) davramisa olan etkileri

asagida ki gibidir: (Ogel, 2017, 5.91).

o 50-80 keyif, harekette kusurlar

e 80-100 nistagmus (goz bebeklerinde oynama)

e [00-200 yiiriimekte zorluk, duygusal bozukluklar (ofke, aglama vb.)
o 200-300 saskinlik, konusma bozuklugu, unutkanlik

e 300-400 koma

e 400-500 solunum depresyonu

e >500 oliim

13



1.1.5. Alkolizmde Intihar

Tanim olarak tiimce veya Ozetlenebilecek kavram olarak intihar
aciklanmamaktadir. Bir tanim olarak agiklanmasi istenir ise kisinin kendisini yok
etmesi yada Oldiirme fikridir. Psikiyatrik yonden intihara tesebbiis acil bir durum
olarak bilinmektedir. Intiharin degerlendirilmesi diisiince ve davrams agisindan
yaygin sekilde degerlendirilmesi yapilabilir. Bu sebeple intiharin yaygmligiyla ilgili
net verilere ulasmak giictiir. Psikiyatrik yaklasima gore intihar diisiince, duygu ve
davraniglarinin en ince detaymna kadar incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir

(Mirsal ve ark. 2001).

Intihar eden kisileri 2 grupta degerlendirebilir. Bu gurubun ilki; sorunlar
mutlak ¢oziime ulastirmak i¢in intihar egilimi diger yonlerden daha giiglii istek
uyandirmaktadir. Kisi kendisini ¢evresinden ayr1 goriir ve uzaklasir. Kendisini yalniz
daha 1iyi hisseder boylelikle alkol veya diger maddelere ilgi duyar ardindan
toplumdan olabildigince uzaklagsma baslar. Bireyler kendisine sikinti veren, onlar
engelleyen durumlardan kurtulmak igin farkli yollar denemektedirler (Cullough,

L.M. ; Peker, 1982, s.108).

Alkolizmde intihar riski oldukga yiiksektir. ABD yapilan arastirmalar ile
AKB olan hastalarda, olmayanlara gore intihar oranmin 10 kat daha yiiksek
oldugunu agiklamistir. Intihar eden hasta bireylerde AKB ge¢misi %25 oldugu tespit
edilmistir. Alkol kullanimindan sonra bireylerde duygu degisimleri olabilir. Depresif,
asagilik, umutsuzluk gibi duygular 6rnek gosterilebilir. Bu duruma ek olarak alkol
depresan bir etkiye sahiptir. Kisinin alkol kullanimi ile birlikte intihar, umutsuz
hissetme, 6liim ve kendisine karsi nefret gibi gesitli diislinceler, bireyin intiharina
sebep olabilir. Alkolizmde kisinin cevresindeki iligkilerinin bozulmasi ile intihar
oraninin yiiksek olmasi agiklanabilir. Siirekli sekilde alkol kullanimi1 kronik hale gelir
boylelikle seretonerjik fonksiyonlarda bozulma yasanir. Seretonerjik islevlerin
bozuldugunda kisinin intihar egiliminde rolii oldugu diisiiniilmektedir (Yiiksel, 2001,
s.7-8).
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1.2.Bagimhhk

Bagimlilik, kronik ve norobiyolojik bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Bagimliligin gelisimine ve ortaya c¢ikmasina katki saglayan baz1 etkenler
bulunmaktadir. Bunlar genetik, psikososyal ve c¢evresel etkenlerdir. Her alkol
kullanan kisi alkol ve ya madde kullanim bozukluguna sahip olmasa da, erken tani ve

Onlemler insanlar1 bagimliligin gelismesinin onlenmesi agisindan fazlasi ile énemli

olmaktadir (Kaya, 2014, s.79).

Bagimlilik kisinin kullandigr maddeye yonelik yogun bir istek yasamasi, bu
istegi durdurmakta Bagimlilik; bireyin madde ile ilgili asir1 bir istek duyuyor olmasi,
yasanilan istegi bastirmada zorlanma, tiim negatif sonuglarinin bulunmasina ragmen
kullaniminda bir degisiklik olmamasi, benzer tesirin olugmasi i¢in kullanimda artis
olugmasina bagimlilik denilmektedir. Bagimliligin ilerleyisi ile ilgili bir siirii degisik
fikir bulunmaktadir. Fikirlerin ortak yonii bazi bireylerin bagimliliga yatkin bir
sekilde diinyaya geldigi, stres faktorlii yasamsal durumlarin, alkol kullanimi olan
yerlerde olma ve ailenin igerisinde olma, aile igerisinde iletisim problemlerinin
bulunmasi gibi bircok cevresel etkenler ile bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
biitiin kisiler bagimli olabilmektedir. Bagimlilik, madde kullanimin ortaya ¢ikma
yas1, baslangic sekli, kullanilan maddenin tiirii ve arilik derecesi, madde kullaniminin
Olctisti ve siklik derecesi, cinsiyet ayrimi, sosyal yonden destegin beklenilen diizeyde
olup olmadig1 gibi birden ¢ok etkene bagl sekilde gelisim gosterecegi degiskenlik
gostermektedir (Dilbaz ve ark. 2013, 5.53)

Madde kullanimina bagli bagimlilik tibbi bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Bagimhilik biitiin hastaliklarla benzer 6zelliklere sahiptir. Hastaliklarin genetik,
ruhsal ve sosyal yonleri bulunmaktadir. Madde; insana haz veren, bagimlilik
olusturabilen ve psikoaktif etkenler ile ortaya ¢ikan farkli yollarla viicuda alinan her
sey maddedir. Alkol farkli bir kategoride olarak belirtilir fakat alkol de bir maddedir
(Kulaksizoglu ve ark. 2009, s.196).

Madde kullanim bozukluklari (MKB) gelisme acisindan karigik bir zaman
dilimidir. Bireyler arasinda farkli durumlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Siireg

icerisinde bagimlilik problemi olan kisi kullanima baslama, devamli sekilde
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kullanma ve kullandigr maddeye bagli olma gibi farkli asamalardan ge¢mektedir.
Kisinin kullandig1 maddeyi ilk denmesinden bagimlilik olusana kadar gegen zaman
diliminde genetik sebeplerin etkisi ¢alisma konusudur. Daha 6nceki periyotlarda,
MKB gelisme evresinde c¢evre, gelisme ve sosyal kosullarin etki ettigi
disiiniilityordu. Fakat genetik agidan yapilan aragtirma ve gelismeler ile biitlin diger
psikiyatrik hastaliklarda ki gibi madde kullanim bozuklugunun etiyolojisinde de
genetik egilim one ¢ikmaktadir (Yiincii & Savas, 2007, s.147).

Bagimliligin temelinde yatan durum, madde aliminin kompulsif sekilde
devam etmesidir, zarar veren sonuglariin kaginilmaz oldugu bilinmektedir. Bagiml
insan kontrollii bir sekilde alkol kullanimimma devam edememektedir. Kisi alkol
kullanimina ara verebilir aylar ya da yillarca olabilir bu durum fakat kisi az miktarda
alkol alimini siirekli hale getiremez. Sonug¢ olarak birey alkol kullanmamaya
dayanabilir ama az miktarda alkol kullanmayi becerememektedir. Bagimlilikta
kontrol kayb1 ¢ok yiiksek seviyededir. Madde kullanimi durdurulabilir fakat bagimli
olma kalici olmaktadir. Bagimliligin baska hastaliklardan farkli bir ozelligi
bulunmaktadir. Alinan maddenin haz ya da tatmin edici 6zelligi vardir. Birey bagimli
oldugu maddeye karsi asir1 derece de arzu duymaktadir ve madde kullanimi
gerceklestiginde zevk almaktadir. Kisi maddenin eksiksiz bir sekilde zararlarim
bilmektedir. Burada bagimliligin dilemmas1 ortaya ¢ikmaktadir. Bagimliligin
derecesi artis gosterdikce haz alma durumu biter fakat kullanma isteginde herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Bagimlilik duragan bir hastalik degildir. Bagimli olma
siirec icerisinde gerceklesmektedir. Ilk adim deneme ile baslar. Deneme yapilan
madde haz veriyor ise tekrar kullanilir boylelikle olumlu pekistirme olusur ve daha
sonra ara ara kullanim olusmaktadir. Zaman gectikce ‘diizenli kullanim’
gerceklesmektedir. Bireyde madde kullanimina bagli problemler ortaya ¢ikmaya
baglamistir fakat alinan maddenin verdigi haz daha onemlidir boylelikle olusan
problemler goz ardi edilir ve ya baska durumlar ile iliskilendirilmektedir (inkdr
mekanizmast). Madde kullanim1 olan bireylerde yasanilan problemler sebebi ile ara
ara alman maddeyi azaltma ya da durma siirecinde olan birey yeniden bastaki
duruma donmektedir. Eger birey madde kullaniminda azaltma ya da durdurma
siirecine girme eyleminde bulunamiyor ise “bagimli” olma gerceklesmistir. Zaman

gectikce madde kullaniminda ki artig tolerans olusturmaktadir. Ardindan yoksunluk
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belirtileri de goriilmeye baslayabilir. Kiside olusan tolerans ya da yoksunluk

belirtileri bagimlilik tanis1 almak i¢in yeterli degildir (Yargig, 2009, s.196-197).

Madde kullaniminda merkezi sinir sistemi (MSS) etki gormektedir. Bireyin
mental durumunda ve davramis acisindan farkliliklara yol agmaktadir, zamanla
“kotiiye kullanim” ya da “bagimlilik” olusturan maddeler farkli zamanlarda farkl
isimlendirildigi bildirilmistir. Bu maddeleri beyne tesir eden maddeler seklinde tasvir
etmem miimkiin olsa da hangi maddelerin beyne etki eden madde olarak saymak
tartistlmalidir. Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III-R’de bu maddelere psikoaktif
maddeler olarak tamimlanmistir fakat DSM-IV’de sadece “madde” terimini
kullanmistir ve bunlar ile iligkili bozukluklar1 da “maddeyle iliskili bozukluklar”
olarak isimlendirmistir. DSM-IV-TR maddeyle iliskili bozukluklar terminolojisinde
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Diinya Saglik Teskilat, ICD-10’da psikoaktif
maddeler teriminde bir degisiklik yapilmamistir ve kullanimi devam etmektedir

(Tosun, 2008, s.201).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 1992 yilindaki madde bagimlilhigi programinda
madde bagimlilig: ile ilgili bilgilere yer verilmektedir. Madde kullanimi bozukluklari
icin ICD-10 teshis sistemine gore, bir bireyin alkolle ilgili patolojisinin tam bir
aciklamasi, bagimliligin dogasini ve ciddiyetini, yetersizlik ¢esitlerini ve derecelerini
ve igme problemini etkileyen kisisel ve ¢evresel faktorleri igermelidir. Alkolle ilgili
sorunlarin  karmasikligini ele almak i¢in, ICD-10 zararli kullanim terimini
terminolojiye getirmistir. Zararli kullanim, sagliga zarar veren bir kullanim sekli
olarak tanimlanmaktadir. Hasar, fiziksel (6rnegin, kronik i¢cmeden kaynaklanan
karaciger hasar1) veya zihinsel (6rnegin, depresif bozukluk vakalartyla iligkili i¢ki
aligkanligl) olabilir. Tehlikeli kullanimda oldugu gibi, zararli kullanim sekilleri
baskalar1 tarafindan siklikla elestirilir ve bazen olumsuz sosyal sonuclarla
iligkilendirilir. Ancak, i¢gmenin aile ya da kiiltiir tarafindan onaylanmadig1 gergegi tek
basina zararli kullanim kanit1 degildir. Bagimlilik teshisi, yalnizca onceki on iki ayda
bir zamanda asagidakilerden ii¢ veya daha fazlasi yasanmis veya sergilenmisse

yapilmalidir:
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1.Bedensel bir geri ¢ekilme hali

2.Yoksunluk belirtilerini hafifletmek ve bu stratejinin etkili oldugu bilinciyle

alkol kullanim

3.Baslangig, sonlandirma veya kullanim seviyesini kontrol etmek igin

bozulmus bir kapasite

4. Kisisel kullanim kaliplarinin daraltilmasi, Ornegin, sosyal kisitlamalara

bakilmaksizin hafta i¢i ve hafta sonlar1 ayn1 sekilde igme egilimi

5. Alternatif zevklerin veya ¢ikarlarin alkol kullanimi lehine kademeli olarak

thmali
6. Zararl1 sonuclara dair net kanitlara ragmen kullanimin siirekliligi
7. Hosgorii kaniti

8. Alkol almak i¢in giiglii bir istek ya da zorlama duygusu.

1.2.1. Alkol Bagimhlig ve Tam Olgiitleri

Alkol bagimlilig: kisinin fizyolojik ve psikolojik sagligini, aile, toplum ve is
uyumunda bozulmalara yol acan bir hastaliktir. Fakat her alkol tiiketimi olan kisi
hasta olarak tanimlanmamaktadir. Alkolizmin en 6nemli 6zelligi icki i¢gme ile ilgili
6zdenetimde bir kontrol kayb1 meydana gelmektedir. Alkol bagimliliginin bu 6zelligi
normal icki icme ile AKB arasindaki sinir1 temsil etmektedir. Bazi1 insanlar devamli
ve siirekli bir sekilde alkol tiiketiminde bulunmamakla birlikte, i¢ki i¢cmeye
basladiginda asir1 miktarda icki igen, igme ndbetleri geciren ayrica kendilerine ve
diger insanlara zarar verebilen kisiler oldugu bilinmektedir. Boyle bir durumda
devamli olarak igme durumu olmasa bile alkol bagimlhiligi veya alkol kétiiye

kullanim tanisi alabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015, 5.520).

Alkolizm siirekli hale gelmis bir davranis bozuklugu olarak bilinmektedir.
Alkolik bireyler yas donemlerinde bir ¢atismanin varligi bulunmaktadir. Olgun
donemde cocuk olan bireylere alkolik denilmektedir. Alkol bagimliliginin fazla

gorildiigi kisilerde bazi Ozellikler bulunmaktadir. Bu ozellikler su sekildedir.
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Duygusal agidan hassas, denge ve tutar problemi yasayanlar, kaygi duyma, sikinti
yagsama ve tedirginlik halinde yasayip c¢evresi ile uyum problemleri igerisinde olan,
Onlerine ¢ikan engelleri asmak i¢in herhangi bir ¢aba gostermeyen, sorumluluk ve
gercek olaylardan kagma davranisi gosteren kisilerde alkol bagimliligima yatkin

oldugu bilinmektedir (Ozden, 2015, 5.107).

1.2.2. Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB)

Yetigkin Amerikali insanlarin neredeyse %50’si yasamlarinda en az bir defa
alkol ile ilgili sorun yasamis olsalar da (alkol aldiktan sonra araba kullanmalari,
aksam alkol tiiketimi oldugu i¢in bir isi yapamama), %10’luk dilimi AKB tanis1
alacak derecede sorun yasamadigi belirtilmektedir. Tani kriterlerinin asagida
bahsedilen baska madde kullanim bozukluklar1 ile benzer oldugunu tasrih etmek
gerekmektedir. Alkolizm olabildigince yaygin olan bir durum oldugu bilinmektedir.
Amerika’da bireylerin %10’undan daha fazlas1 yagaminin bir kisminda alkol ile ilgili
sorun yasamaktadir. Erkek bireyin sorun yasama riski kadin bireye gore 2 kat fazla
oldugu agiklanmistir. Yast biiyiik olan kisilerin bu durumdan muaf tutulmamasina
karsin, baglangi¢ yasinin genellikle 10’lu yaslar oldugu bilinmektedir. Bazi bedensel
komplikasyonlarin (yoksunluk gibi) hastaligin ileriki asamalarinda kendisini
gostermektedir. Alkolizm 6nemli diizeyde kalitsaldir. Birinci dereceden akrabalik
bag1 bulunanlarin genel niifusa gore risk orani daha fazladir. AKB sahip bireylerin
baz1 es tanilar aldig1 bilinmektedir. Ornegin; Duygudurum bozukluklari, antisosyal

kisilik bozuklugu (Morrison, 2014, 5.397-398).

Alkol ve diger madde kullanimimin ergenlerde daha yaygin oldugu
bulunmustur. Ulusal bir ankette 6grencilerin yasamlar1 boyunca alkol kullanimlarinin
yiizdelerinin yliksek oldugu bildirilmistir. Bu ylizde; 8. Sinif 6grencilerinin %54°1 ve
12. Smuf o6grencilerinin  %82’si seklindedir. Raporda sunulan bilgilere gore;
Ogrencilerinin bir kismi asir1 igme, tek seferde 5 veya daha fazla alkol tiiketiminde
bulunduklarini gostermektedir. Hentiz resit olmamis kisilerin igme davranisi yetiskin
donemde alkol kétiiye kullanimi ve alkol bagimliligini giiglii sekilde etkilemektedir.
Aslinda, 14 yasin altinda veya daha erken yasta icmeye baslayan ¢ocuklar, 20 yas ve

iistii yaslarda igmeye baslayan cocuklara kiyasla yasamlar1 boyunca alkole bagimli
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hale gelmek i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Farkindalik eksikligi, olgunlagsmamislik
ve alkol gibi yeni bir sey kesfetme istegi gibi bircok faktdr, ergenleri alkole yoneltir.
Alkol, sinir gelisimini bozar ve ergen beynini etkiler. Bu nedenle, ¢ocuklar1 alkol
tilketiminin olumsuz yonleri hakkinda egitmek, kotiiye kullanim olaylarini bir

dereceye kadar azaltabilir (Alrbiaan, 2017, s.1675).

1.2.3.Madde Kullanim Bozuklugunun Temel Ozellikleri

Hastalar kullandiklar1 maddeyi hayatlarinin farkli kisimlarinda kronik ve

stirekli sorunlara sebep olacak sekilde kullanmaktadirlar.

o Kisisel ve kisiler arasi yasam: Hasta olan bireylerde aile yasamlarinda, (aile
icerisinde yasayan bireylere kars1 var olan sorumluluklarini) ayrica kendisinin
sevdikleri etkinlikleri kullandiklar1 maddeyi alabilmek icin g6z ardi
etmektedirler. Kendilerine onem verilmediginde karsisindaki bireyler ile
kavga etmektedirler (bedensel veya sozlii sekilde) kullandiklar1 maddenin
iligkilerinde sorunlara sebep oldugunun farkinda olmalarina ragmen madde
kullanimini siirdiirmektedirler.

e Js: Eskiden is veya diger etkinliklere sarf edilen enerji artik kullanilan
maddeyi bulmak, maddeyi kullanma ve yarattigi etkiden kurtulmak icin
harcanan enerjiye doniismektedir. Sonug olarak bu bireyler isi gitmeyi birakir
ya da isten atilmaktadirlar.

e Kontrol: Genelde hedeflenilenden daha askin ve daha uzun zamanli madde
kullanim1 olmaktadir; madde kullaniminda azaltma veya kisinin birakma
cabasi1 basarisiz sekilde sonuglanir. Tiim yasanilanlara ragmen kiside madde
istegi umutsuz olarak devam etmektedir.

o Saghk ve Giivenlik: Madde kullanim1 olan kisilerde fiziksel sekilde tehlike
iceren davraniglar sergilemektedirler. Bu duruma 6rnek olarak motorlu arag
kullaninmi  gibi  davramiglarda bulunabilirler. Ayrica yasal sorunlar
yasayabilmektedirler. Bireyler saglik sorunlarina yol actigimi bilmelerine
ragmen madde kullanimina devam etmektedirler. (Siroz ya da hepatit C)

e Fizyolojik Sonuglar: Kullanilan madde her zamanki kullanimdan daha az etki

yaratmaya baslar bdylelikle hasta daha ¢ok madde kullaniminda bulunur ve
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bir defa kullanmay1 birakir ise yoksunluk semptomlarini yasamaya baglar

¢linkii artik maddeye karsi tolerans gelismistir (Morrison, 2014,5.398).

1.2.4. Tam Olgiitleri

Alkol tiiketimi insanlik tarihiyle es deger bir durumdur fakat alkol bagimlilig
son yillarda hastalik olarak nitelendirilmistir. Ik bagimlilik tanimi alkol igin
yapilmistir. Alkol tiiketimi ile ortaya c¢ikan birden fazla fiziksel, davranigsal ve
biligsel degisiklik gostermektedir. Bagimlilik tanimi yapilabilmesi i¢in o6zellikle
alkol alimi i¢in istek olmasi gerekmektedir. Alkol alimimin Olgiitii degiskenlik
gostermektedir. Bu ol¢iit sik¢a alkol alma ile durduramama seklinde ki alkol alma
istegine kadar degisebilir. DSO’ne gore (ICD10) bir insanda son 1 yil igerisinde
asagidaki maddelerden ii¢ ve ya fazlasi var ise alkol bagimliligi tanis1 almaktadir

(Akvardar ve ark. 2011, s.116).
Maddeler asagidaki gibidir:

1. Alkol igme isteginin ¢ok siddetli olmast

2. Alkol tiiketimini kontrol altina almada zorlanma

3. Alkol tiikketiminde degisiklik yasandiginda (azalma-birakma) tipik yoksunluk
belirtilerinin olugmasi

4. Alkol ile ortaya ¢ikan iyilik halinin olugmas1 i¢in (sarhos olma, rahatlik hissi,
haz) zaman gectikce artan alkol ihtiyaci ( viicutta olusan tolerans)

5. Alkol ile ilgili ugraslarin zaman gegctik¢e artmasi (alkole ulagma, tiiketimi ve
alkoliin etkisini gizleme)

6. Asirt derecede alkol tiiketimi ile ortaya ¢ikan problemlerin olmasina ragmen

alkol kullanimin siirdiirme (psikolojik, sosyal ve fiziksel)

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore; DSM-V-TR alkol kullanimu ile ilgili
bozukluklar 2 ana baglik altinda incelenmistir. Birincisi Alkol Kullanim Bozukluklari
ikincisi ise; Alkol Kullaniminin Yol Actig1 Bozukluklar seklinde simiflandirilmistir

(5.237-238).
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10.

11.

1.2.5.Alkol Bagimhhigimin DSM-V’e gore Tam Olciitleri

12 aylik bir zaman igerisinde; asagidaki maddelerden en az 2’si ile kendisini
gosteren, klinik olarak belirgin bir sekilde sikinti ya da islevsellikte

bozulmaya yol agan problemli bir alkol kullanim Oriintiisii:

. Cogu defa, istenilenden daha fazla miktarda ya da daha uzun siireli sekilde

alkol alim1 vardir.

Alkol tiiketimini birakma ya da kontrol altina almak i¢in siirekli bir istek ya

da sonuca ulagilamayan gayret vardir.

Alkol elde etmek, alkol tiiketmek ya da ortaya ¢ikan tesirlerden kurtulmak

icin gerekli olan etkinliklere asir1 derecede zaman ayirir.

Alkol tiiketimine i¢inin gitmesi ya da alkol tiiketimi i¢in asir1 derecede istek

duyma ya da kendini zorlamis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan éncelikli yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuclanan, tekrarli bir sekilde alkol tiiketimi.

Alkoliin sebep oldugu ya da alevlendigi, siirekli tekrar eden toplumsal ya da

bireyler arasi problemler olmasina ragmen alkol tiiketimini stirdiirme.

Alkol kullanimindan dolay1 6nemli baz1 toplumsal isle alakali etkinliklerin ya

da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azalmasi.

Tekrarlayici bir sekilde, tehlikeli olabilecek pozisyonlarda alkol tiiketme.

Biiytik bir ihtimal ile alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

tekrarlayici, fiziksel ya da ruhsal bir problem oldugu bilgisine ragmen alkol

tilketimi devam eder.

Asagidaki maddelerden biri ile aciklandigi iizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da arzu edilen etkiyi elde etmek icin belirgin sekilde artan
miktarda alkol tiiketim gereksinimi.

b. Ayni miktarda alkol tiiketiminin devam etmesine karsin belirgin sekilde
daha diisiik etki saglamasi.

Asagidaki maddelerden biri ile agiklandig lizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole bagli yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerini gidermek (kurtulmak) ya da kagmmak i¢in alkol

tuketilir.
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1.3. Obsesyon ve Kompulsiyon Tanimi

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanligin tarihi kadar eski oldugu belirtilmistir.
Eskiden olan din kitaplarinin igerisinde obsesyon ve kompulsiyonlari isaret gosteren

davranis 6rnekleri vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015, 5.365).

Obsesyonlar; bireyin diisiince iceriginde hakim olan, tekrar eden diisiince,
inan¢ yada fikir olarak tanimlanmistir. Birey, bu diisiince, inan¢ yada fikirlerin
gercek olmadigima inansa ve bu diisiincelere direng gOstermeye c¢aligsa dahi ise
yaramamaktadir. Kompulsiyonlar; bireyin hem elverisli hem de fayda saglamadigini
fark ettigi tekrarlayict sekilde yapilan davranis olarak tanimlanmistir (Morrison,
2014, s.200). Obsesyonlar tekrarli, istegin disinda olusan, bireyin belleginin eseri
olan, bireyin kendiligini huzursuz eden (ego-distonik) 6zelliginin bulunmasi sebebi
ile birey belleginden uzaklastirmaya ¢alisir fakat bunun tam tersi durum gerceklesir.
Zihini isgal etmekte olan, siirekliligi olan ve zorlayan bircok ¢esitli diislincelerdir.
Ayni zamanda diirtii veya diisglemde denilmektedir. Obsesyonlar kisiler tarafindan
“takinti, saplanti evham veya vesvese” olarak nitelendirilmektedir. Tekrarlayan
yineleyici davraniglar ise kompulsif olarak tanimlanmaktadir. Bu davraniglar

“obsesyon” olarak bilinmektedir (Bayraktar, 1997, 5.25).

Takintilar, acik bir sekilde kaygiya neden olan tekrarlayici ve zorla olusan
diisiince, zorlantilar ise takintilar yanit i¢in yapilan ve kaygiy1 azaltmay1 hedefleyen,
tekrarlayici torensel davranis ve ya zihinsel eylemler seklinde tanimlanmistir

(Kulaksizoglu ve ark. 2009, s.82).

DSM IV’ de takintilar (obsesyonlar) ve zorlantilar (kompulsiyonlar) asagidaki

maddeler seklinde tanimlanmaktadir:
Takintilar (Obsesyonlar) :

1) Bazen zorla ve istenmeyen sekilde geliyor gibi yasanilan, ¢ogu bireyde
belirgin bir kaygi ya da sikintiya sebep olan, tekrarlayict ve devamlh

diisiinceler, itkiler ya da imgeler.
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2) Birey, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldiris etmemeye ya da bunlari
baski altina almaya calisir ya da bunlarn farkli bir diisiince yada eylemle

yiiksiizlestime (bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisiminde bulunur.
Zorlantilar (Kompulsiyonlar) :

1) Birey obsesyonuna tepki olarak ya da sert bir sekilde uyulmasi gereken
kurallara gore yapmak zorundaymis gibi hissettigi tekrarli davranislar ya da
zihinsel eylemler.

2) Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanilan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 aza indirme ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaci ile yapilir. Fakat bu davraniglar ya da zihinsel eylemler
yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlar ile gercekei bir

sekilde alakali degildir ya da agik bir bigimde asir1 seviyededir (s.129).

1.3.1.0bsesif Kompulsif icme Davrams:

Alkoliin  bagimlilik riski ¢ok yiiksek seviyededir. Bdylelikle bireyde
kompulsif sekilde alkol igme durumuna getirebilen bir madde olarak bilinmektedir
(Uzbay, 2015, s.109). Alkolizmde genellikle diirtiisel ve kompulsif (zorlayici)
davraniglarin birlikte bulundugu ya da her iki davranisinda kombinasyonu olarak

tanimlanmaktadir (Ketzerberger ve Forrest, 2000, s.791).

Bagimliligin tanimi1 ¢ok genis bir alan1 kapsadig: bilinmektedir. Genellikle bir
objeye, bireye ya da herhangi bir varlia karsi duyulan karsi koymakta giicliik
cekilen ya da farkli bir iradenin altina girmek olarak degerlendirilebilir. Bu durum
insanin zihinsel aktivitesi ile baglantili patolojik davranislar1t gostermektedir.
Psikolojik, fiziksel ve sosyal hayat1 negatif bir sekilde etkilemesine ragmen, kisilerin
obsesif bir sekilde tekrarlanan ve engel olunmasinda giicliik cekilen, istek ve
siirdiirme halidir (Uzbay, 2009). Alkol i¢in insanin zorlayict diirtiilerini agiklamak
i¢cin kullanilan terminolojiler, davraniglart motive eden diger mekanizmalarin yan
sira tekrarlayan, otomatik ve gorilinliste uyumsuz alimin farkli yonlerini yakalamaya

calismistir (Hopf & Lesscher, 2014, s.261).
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Obsesif kompulsif bozukluk ile alkol igme istegi arasinda bazi benzerliklere
rastlanmaktadir. AKB’na sahip bireylerin iyilesme donemi siiresinde giiglii
diisiinceler aktif olabilir. Bu durumun nedeni amigdala ya da Dorsal lateral prefrontal
kortekste yer alan girdiler sayesinde basal ganglionlarin aktif hale gelmesi ile
aciklanabilir. Bireyler depresyon ya da kaygi gibi etkili stres durumu ile karsi karsiya
geldiklerinde bu iliskinin olusmasi olast bir durumdur. Kiside alkol kullanimi
siiresince stres azalir boylelikle daha giiclii bellek yoluna neden olur. Stresin var
oldugu durumlarda amigdala aktif hale gecer. Dorsal lateral prefrontal kortekste
uyarilma olur boylelikle kiside igme istegine neden olur (Gilivenli & Saatgioglu,

2008, s.145).

Alkol tiiketiminde bedensel ya da ruhsal kotii sonucun bilincinde olma veya
olamama, alkol kullanmayi durdurma, kullaniminda belirli olan farkinda olma
durumu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Dikkatin yapilan eylemler iizerinde olmasi
ya da olmamasi yapilan aktivite zihin araciligi ile geri bildirim verir bdylelikle islem
gormesine sebep olur. Sonu¢ olarak negatif davraniglar lizerinden geri bildirim
yapilamaz. Alkol kullanim siirecinde bu durum su sekilde degerlendirilir. Alkol
kullanimi ile farkindalik siireci bozulmaya baslar ya da islev géremez boylelikle bu
islevi kontrol eden insula gibi MSS’nin dogru calismadigina isaret eder. Bu durum
saglikli geri bildirim vermemeye neden olur bunun sonucunda tekrarli bir bicimde
ayni hata yapilir. Alkol ve madde kullanim1 kompulsif sekilde tekrara yol agar. Kisi
madde kullanimini kesemez. Boylelikle bagimlilik meydana gelir (C6l, 2013, s.20).

Kompulsif bir sekilde madde kullanimina madde bagimliligi denilmektedir.
Kompulsif sekilde madde kullanimi kontrol kaybina sebep olmaktadir. Kontrol kayb1
madde alimi ile davranisin kontrolii nakledilmis olmaktadir. Kompulsif bi¢imde
madde alimi1 kendiliginden olusan bir siirece doniismektedir. Bu doniisiim asir1 bir
istek ve spesifik durumlar i¢inde olusmaktadir. Madde kullanimi kisinin onceligi
haline gelmistir. Madde tiiketiminde; maddeyi terk etme ya da kullaniminda eksilme
istegine ragmen kullanim devam eder. Ayrica kisi kullandigi maddenin tim
zararlarim1 bilir ve kotii sonucglar almaya devam eder fakat kullanim devam
etmektedir. Kompulsif madde kullaniminda madde tekrarl bir sekilde kullanim ile

otomatik hale gelmektedir, bu durum madde araciligiyla belirlenir ve davranig artik
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madde kullammminin etkisi altinda olmaktadir. Psikoaktif etki ve o6dul olarak
anlasilmas1 sebebiyle maddeyi kullanma pekismektedir. Ayrica kompulsif olarak

kullanilan maddelerin ortak 6zelligi oldugu belirtilmistir (Akt. Can, 2013, s.32-33).

Yapilacak olan diger oOnemli bir ayrim, bagmli olan kisinin alkol
tikketmesinin kaynagi yine bireyin alkol tiilketmesinin sonuglari ile yakindan ilgilidir.
Bu nedenle, esas tepkime takintinin uyumsuz igerigine bagl degil aksine, bu
ihtiyacin artik kisi tarafindan kontrol edilemeyecegine ve sonuglarinin art arda
devam edecegine dair olan inancidir. Alkol tiikketme ihtiyaci kisinin ge¢gmisinde de
hissedilmis olabilir fakat kisi bunu dayanilmaz bir istek ya da bu durumu saplanti
haline getirmis olabilir. Bagimli kisi bu durumun kendisine zarar verdigini
algilamaktadir ~ fakat  istegin  mantiksiz  oldugunu  diisiinememektedir

(https:/www.cambridge.org/core. s.468).

AKB olan kisilerde diirtiisel ve kompulsif oOzellikler kendisini ortaya
cikartmaktadir. Yas oran1 erken olan alkol bagimlis1 olanlarin yas orani yiiksek olan
alkole baslayan kisilere gore diirtiisellik oOzelliklerin daha fazla, kompulsif
Ozelliklerin ise daha az oldugu, buna ek olarak ailelerinde AKB olanlarin
olmayanlara gore diirtiiselligin daha cok kompulsifligin ise daha az olabilecegi

sOylenmektedir (Glingdr ve ark. 2013, 5.267).

1.4. Basa Cikma Stilleri

Bireyler hayatlarinin biitiin anlarinda fizyolojik, zihinsel ve psikolojik acidan
bircok uyaran ile karsilagsmaktadir. Bu uyaranlar, kisinin igerisinde var oldugu
balans, diizen ve uyum faktorlerine etki edebildigi bilinmektedir. Yasanmis olan
olay, bireyin sikinti duymasini, bastan uyum siirecini saglamasini, alismis oldugu
yasama ve ¢Oziim liretme sekillerini sorgulamasi veya degisebilir niteligi var ise kisi,
karsilagtig1 zor durumu atlatabilmek ve yeniden rahatlama saglayip uyum gostermek
icin caba sarf edecektir. Boylelikle stres ve basa ¢ikma gibi kavramlar 6nemli hale

gelmektedir (Basut, 2006, s.31).

Bir siire¢ igerisinde basa ¢ikma kiilfetli ve zor isteklerde bulunma olarak

degerlendirilen veya kaynaklarini agan belirli dis ve / veya i¢ talepleri yonetmek icin
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devam eden bilissel ve davranissal ¢abalar olarak tanimlanmaktadir (Lazarus, 1993,
s.237).Folkman ve Lazarus 1980 yilinda basa ¢ikma stillerini 2 gruba ayirmistir.
Problem odakli basa ¢ikma sikintiya neden olan problemlerin daha iyi olabilmesi i¢in
durumu degistirecek bir seyler yapilmasi olarak tanimlamistir. Duygu odakli basa
¢ikma ise liziintli veren veya liziicii duygularin diizenlenmesi seklinde tanimlanmistir

(Folkman ve Lazarus, 1985, s.152).

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri direk olarak sorunu ¢6zmeye,
hissedilen kaygiy1 yenmek amaglanir ve buna yoneliktir. Bu stratejiyi kullanan kisiler
higbir sey yokmus gibi davranmak yerine basit bir plan ile kendilerini daha iyi
hissettikleri agiklanmistir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri sorunlar ile birlikte

olan duygusal problemleri azaltmak hedeflenmistir (Burger, 2008, s 206).

Stres ve sikintili durumlara uyum saglama yeteneginin ortaya ¢ikisi, insanin
gelisiminin merkezi bir 6zelligidir. Stresli olaylara basarili bir bicimde adapte olmak,
kisilerin duygularim1 yonetme, yapict diistinme, davraniglarini diizenleme ve
yonlendirme, 6zerk uyarilmalarini kontrol etme ve strese neden olan kaynaklari
degistirmek veya azaltmak i¢in sosyal ortam ve sosyal olmayan ortamlarda hareket
etme yollarini icermektedir. Bu islemlerin tiimii, basa ¢ikma yapisi igerisinde cesitli
derecelerde yer almistir. Cocukluk ve ergenlik dénemi bu siirecler ac¢isindan énem
arz etmektedir. Clinkii basa ¢ikma ve basa c¢ikmaya ait beceriler bu donemler de
ortaya ¢ikmakta ve strese uyum siirecleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Basa
cikma yanitlar1 bir strese tepki olarak ve cevreye veya i¢sel duruma yonelik kasith
fiziksel veya zihinsel eylemleri ifade eder. Basa ¢ikma hedefleri, basa ¢ikma
cevaplarinin hedefleridir ve basa ¢ikmanin motivasyonel dogasini yansitir; basa
¢tkma sonugclari, goniillii basa ¢ikma g¢abalarinin kendine has sonuglaridir. Ayrica,
basa ¢cikma hem acik davranigsal hem de gizli biligsel yanitlari igerir (Compas ve ark.

2001, s.87-91).

Lazarus, stresin li¢ siirecten olustugunu savundu. Birincil degerlendirme,
kendisine y&nelik bir tehdit algilama siirecidir. Ikincil degerlendirme, tehdide
potansiyel bir cevap akla getirme siirecidir. Baga ¢ikma bu cevabi gergeklestirme
siirecidir. Islemler en kolay bir dogrusal dizi olarak tamimlansa da, Lazarus

kirilmayan bir akista olusmadiklarin1 vurguladi. Aksine, bir igslemin sonucu onceki
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bir islemi yeniden tetikleyebilir. Ornegin, yeterli bir basa ¢ikma yanitinin hazir
oldugunu anlamak, bir tehdidi daha az tehdit edici olarak yeniden degerlendirmenize
neden olabilir. Bagka bir Ornek olarak, basa ¢ikma yaniti beklenenden daha az
etkiliyse, tehdit seviyesini yeniden degerlendirebilir veya hangi basa ¢ikma yanitinin
uygun oldugunu yeniden degerlendirebilirsiniz. Oyleyse, biitiin islemler kiimesi
stresli bir islemde tekrar tekrar dongii yapabilir (Carver, Scheider & Weintraub,
1989, 5.276).

Basa c¢ikma kisinin stresli duruma karst nasil adapte oldugunu
belirlemektedir. Bagarili basa ¢ikma stratejisinin strese karsi tamponlama etkisi
vardir. Literatiire bakildiginda stresli durumlar ile basa ¢ikmanin ii¢ genel stratejisi
ya da bi¢imi tanimlanmistir. Birincisi; tehdit edici veya zarar veren bir dis durumu
belirlemeye care olmay1 hedefleyen sorun odakli basa ¢ikmadir. ikincisi; bdyle bir
durum oldugunda bireyin duygusal tepkisini havalandirma, ydnetme ya da
hafifletmeyi igeren duygu odakli basa cikmadir. Son olarak tigiinciisii; kisinin
kendisini zihinsel veya fiziksel olarak tehdit edici ya da zarar verici durumdan
cikarma girisimlerini iceren kag¢inma odakli basa ¢ikma olarak agiklanmistir
(Madhyastha ve ark. 2014, s.4).

Arastirmacilar basa ¢ikma stratejilerini iki gruba ayirmistir. Bunlar aktif ve
kaginmaci basa ¢ikma stratejileridir. Bireyin durumu diizeltmek adina yaptig1 hareket
yontemlerine aktif basa c¢ikma stratejileri denilmektedir. Kisinin kaygi duyduklar
yerleri bilinglerinden uzak tutarak yaptigi yonteme kaginmaci basa ¢ikma stratejileri
denilmektedir (Burger, 2008, s.205).

Son 30 yilda basa ¢ikma konu ile bircok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalar basa ¢ikmanin islevleri ve basa ¢ikmayi etkileyen faktorleri hakkinda bir
noktada birlesen kanitlar sunmustur.  Fakat psikologlara gore basa ¢ikma
mekanizmalarimin farkli sonuglara nasil etki ettigi ile ilgili 6grenilecek ¢ok seyin
oldugunu belirtmektedirler. Daha fazla ilerleme kaydetmemesinin asil nedenlerinden
biri, stres siirecindeki olumsuz sonuglara odaklanilmasidir. Ozellikle odak noktasi
olumsuz sonuclardir. Basa ¢ikma teorisi ve arastirmasi olumlu sonuclart da dikkate
alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Yazarlar bdyle bir sonuca, pozitif etkilere
odaklanmakta ve kronik stres sirasinda negatif etki ile pozitif etkinin birlikte ortaya

cikmasi, kronik stres sirasinda olumlu etkinin adaptif islevleri ve bu 6zellige dayal
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bir basa ¢ikma siiregleri tizerine odaklanmaktadir. Kronik stres sirasinda olumlu
etkiyi desteklemek gerektigini belirtmektedirler. Stres siirecindeki etki ve duygu
temasi, olumsuz etki ve diger olumsuz sonuclarin tartisilmasiyla belirlenmektedir.
Olumlu etki ve diger olumlu sonuglara daha az 6nem verildigi goriilmektedir

(Folkman& Moskowitz, 2000, s.647-654).

Mooli Lahad tarafindan gelistirilmis Basic Ph Coping Model basa ¢ikma
stratejilerini belirlemeye yonelik bir model olarak agiklanmaktadir. Bu model
kisilerin bas etme stilinin temelinde alti potansiyel 6zellik ya da boyuta sahip
oldugunu gostermektedir. insanin her boyutu basa ¢ikma yaklasimiin parca olarak
kullanabilme yetenegi vardir. Bir¢cok insanin zaman igerisinde gelistirilen rahat basa
cikma yontemlerine giivenme egilimleri vardir. Basic PH modeli modelde bireyin 6

alt boyutta incelenen basa ¢ikma yontemleri agiklanmistir (Zerene, 2004).

e Deger

e Duygu

e Dayanisma
e Diis

e Diisiince

e Davranis

Insanlar tehdit edici bir durum ile karsilastiklarinda kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejilerinin sayilar1 ¢oktur. Kendilerini ige yoneltirler, birbirlerine benzer problem
yasamislarsa arkadaglari ile bunu paylasirlar, konu ile ilgili bilgi toplayip konunun
uzmani ile gorlismeler yaparlar, alkol kullanirlar, problemin kaynagina saldirida
bulunurlar, problemin kaynagi her ne ise onu goérmezden gelirler, spora yonelirler,
insanlar ile etkilesime gecinmekten kacinirlar, dua edip bir umut aramaktadirlar

(Burger, 2006, s. 202-203).

1.4.1. Alkol ve Basa Cikma Stilleri iliskisi

Smith, Abbey, Scott tarafindan 1993 yilinda yapilan bir arastirmada alkol
kullaniminin nedenlerinden bir tanesinin kisilerin karsilastigi zor durumlarda basa
ctkma araci olarak gordiigiinii belirtmistir (Akt. Yildirim, 1997, s. 148). Insanlarin

zor durumlar ile miicadele ve problem ¢dzmenin yerine, zorluklardan kagma ya da
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onlar1 inkdr etme gii¢siiz bir benlik yapisina sahip olan bireylerin davranis
ozelligidir. Kendi yasamlarinda kontrolii olmayan kisiler, kendilerine giivenmekte ve
yeterli olduklarinin farkina varmayan bireylerdir. Alkol kolay bir kac¢is yoludur ve
kisiler alkole siginirlar. Insanlar yasadiklari sorunlardan kurtulmak igin alkole

basvurur (Sirin & Turan, s.135-136).

Comasco ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada icki
icmek icin ii¢ ayr1 motivasyon modeli ortaya ¢ikmistir. Bu 3 modelden ikincisi bas
etme gilidiisli olarak adlandirilmistir. Katilimeilar kendilerini iyi hissettikleri i¢in ve
ya rahatlama saglamak, baska seyler diisiinmek, endiseleri ya da sorunlari unutmak,

sakinlesmek ve gerginligi azaltmak icin oldugunu belirtmislerdir (s.1594).

Kisilerin karsilastiklar1 problemlere ¢oziim liretme ve basa ¢ikmak agisindan
elverisi ~ davranist  ve  disiinebilmeyi  gerektirmektedir. ~ Problemlerin
¢Oziimlenebilmesi i¢in kullanilan alkol/madde bireyi uygun diisiinme, duyma ve
uygun davranistan uzaklastirmaktadir. Ayrica var olan sorunlarin {izerine
alkol/maddenin ortaya c¢ikardigi sorunlar ilave edilir. Belirli bir zaman gectikten
sonra bireyde alkol/madde kullanimi sayesinde problemlerden uzaklasma
gozlemlenmektedir. Alkol/madde yasam bicimi haline gelmesi ile kiside
problemlerin ¢oziilememesi (¢Oziimslizlik hissi) ile alkol/madde kullanimi ile
rahatlama saglamaya c¢aligmaktadir. Boylelikle zaman gectikce kiside alkol/madde
kullanimi problemler ile “basa ¢ikma” mekanizmasi olarak algilanmaktadir (Sagkal,

2005).

Veenstra ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi bir arastirmada negatif
yasamsal olaylar ile alkol kullanimin arasinda ki iligkiyi incelemektedir. Bu

arastirmanin sonucunda;

a) Olumsuz yasam olaylarinin alkol tiiketimi ile iligkisi oldugu
bulunmustur.

b) Erkek-Kadin arasinda olumsuz yasam olaylar1 yasandiginda alkol
tilketiminde bir fark bulunamamaistir.

¢) Alkol tiiketimine neden olan olumsuz yasam olaylar1 su sekildedir. Is-

aile problemleri, hastalik ve sosyal problemlerdir.
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d) Bireyler yasanilan pozitif olaylar ile karsilastiklarinda alkol

tilketiminde diisme meydana geldigi gozlemlenmistir.

Uyarlanabilir basa ¢ikma modlarinda agik olan kisiler, basa ¢ikabilmek i¢in
alkol tiiketebilir. Buradaki asil amag alkol ile olumsuz etkiyi azaltmaktir. Genel
olarak, basa ¢ikma ve alkol kullanim1 arasindaki iliskilerin yoniinde kayda deger bir
tutarlilik vardir. Sorunlarla dogrudan basa ¢ikmak, onlardan kaginmak ya da yalnizca
duygusal tepkileri ele almak yerine, asir1 igmeye karst korunma agisindan faydali

gibi goziikmektedir (Walker, 2000, s.1-5)

Yapilan aragtirmada alkolik eslerin karsilastig1 sorunlarin birden fazla alanda
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunlar en ¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlar oldugu
belirtilmistir. En ¢ok bildirilenler duygusal problem olarak belirtilirken, en az
problemler fiziksel siddet iceren problemlerdir. Alkolik bireylerin esleri tarafindan
kullanilan bas etme yoOntemlerinin hosgoriilii ve geri ¢ekilme oldugunu
belirtmislerdir. Bireyin kullandig1 basa ¢ikma stratejisi ayni1 zamanda diger durumsal
belirleyiciler ile birlikte bireyin bireysel bir islevi olarak bilinmektedir. Bagimli bir
kisilik profiline sahip olan eslerin tolerans ve geri ¢ekilme basa ¢ikma stilini
kullanmalar1 daha yiiksektir, benlik saygisi, iddialilik, esneklik ve baskin olma
konusunda daha fazla bas etme stili i¢in ¢aba harcamaktadir (Sharma ve ark. 2016,

$.65-70).

1.5. Sosyal Destek

1970 yilindan itibaren yakin ge¢cmise kadar alan yazininda bir¢ok arastirma
sosyal destek ile ruhsal saglik iliskisi arastirilmistir. Sosyal destegin ana bileseni,
kisinin ¢evresindeki insanlar tarafindan giivenilme, kendisine sevgi ve saygi
duyulmasi, ilgi goriilmesi ve kendisine deger verilmesi gibi ihtiyaglarinin oldugu
hipotezine = dayanmaktadir.  Bireylerin bu ihtiyacinin  farkli  yonlerine
odaklanilmasindan dolay1 yapilan tanimlarda da degisiklikler goriilmektedir (Baser,

2006, s.8).

Insan toplum igerisinde dogup, gelisimini siirdiiriir ve biiyiiyerek devam eder.

Bu zaman icinde farkli durumlar ile karsilasip, karsilastigr durumlar ile basa ¢ikmaya
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caligir. Begenilen ve begenilmeyen duygular ile (sikinti, tiziintii, kaygi, korku ya da
seving gibi duygularin) yasaniyor olmasi her insanda farkli sekilde gelisim
gostermesine ragmen insanlarin boyle durumlarda yaninda desteginin var olmasi
basa ¢ikma stillerine katki1 saglamaktadir. Insan toplumsal bir varlik oldugu icin ve
bu durumla ortaya ¢ikan destek aglarinin i¢inde bulunmak ister. Bu durum kisinin iyi

olma haline etki etmektedir (Karatas, 2012, 5.258).

1.5.1.Sosyal Destek Tanim

Kisinin ¢evresinde bulunan kendisine yakin hissettigi insanlardan yardim
talep etme ve onlarin verecegi destegi kabul etmesi sosyal destek ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Arastirmalara gore sosyal destek insanin bedensel ve psikolojik saglig
tizerinde pozitif etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Dogan, s. 31). Birey sosyal
destek ile ilgili kaynaklarinin varlifina sahip oldugunu sezebiliyor ve kendisine
yonelik ¢evresel sosyal destegi var ise kiside olusacak his g¢evresi tarafindan kabul
edilmek olacaktir. Kisinin hissettigi kendisini kabul durumu, kendisine olan giivenin
olugsmasina yardim etmektedir. Boylelikle kendisine giiven duyan kisi kendisi ile

ilgili alacagi karar pozitif yonde olmaktadir (Baser, 2006, s.63).

Sosyal destek, bedensel ve psikolojik bir¢ok hastaligin ortaya ¢iktigr ilk
zaman, hastaligin gidisat1 ve siiresi ile ilgili onemli tesirinin oldugu aciklanmistir.
Farkli bir agidan sosyal destek, bireylerin sagligi ile baglantili oldugu onaylanmis
sosyal bir degisken oldugu bilinmektedir. Sosyal destek stres veren yasamsal
olaylarin teskilinde ve stres kaynakli sonuclarmm farkli sekillerde etki ettigi
diistiniilmektedir. Ayrica kisinin yasadigi durum ve buna bagli olarak anlami,
gosterilen duygusal tesirinde degisiklikler olusturmaktadir. Bu sayede, kisiler stresi
olusturan yasamsal olaylar ile etkili bir sekilde basa ¢ikma mekanizmasi

gelistirmektedirler (Ardahan, 2006, s.68).

Sosyal destek farkli sekillerde agiklaniyor gibi goziikmektedir fakat tiim
yazarlarin goriislerinde ki ortak nokta sosyal destegin kisilerin davranis ve birbirleri
ile olan iligkilerinde baz tiirlerini kapsadigi bilinmektedir. Genellikle sosyal destek
iki ana bileseni kapsamaktadir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda basvurabilecekleri

kisilerin varliginin oldugunu bilmesi algisi, verilen destekten memnun olma
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derecesidir. Bu bilesenlerin birbirleri ile olan iliskisi kisilerin kisiliklerine bagh
olarak sekillenmektedir. Bazi bireyler sosyal desteklerinin fazla olmasimi
istemektedir fakat bazi kisiler i¢in sadece bir kisinin bile olmasi yeterlidir (Karadag,

2007, s.9-10).

Goriildigii lizere yasam alan1 sadece davranigsal smirlarin olgularindan
olusmaktadir. Bunlar 2 gruba ayrilmaktadir. ilki kisiyi tanimlayanlar, ikincisi ise
cevreyi anlatanlardir. Lewin davranig ile ilgili bir tanimlama yapmistir. Bu
tanimlamada davranis ¢evre kavrami fiziki ¢evre acisindan farklidir fakat bu
cevrenin igerisinde olan psikolojik bir c¢evreden bahsetmektedir. Ruhsal gevre
icerisinde olusan tiim G6geler davranisa etki eder boylelikle dig vaziyetin anlatimi
olur. Lewin’e gore davranisg ruhsal ¢evrede olusup degiskenlik gdsterir. O halde
kisinin negatif davraniglarini yok etmek ve yeni davranis edinebilmesi kiginin
cevresinde degisiklik yapmasi ile olusabilir. Bu ¢evre psikolojik cevresi yoniinde
degisiklik yapmasina isaret eder ancak bu sekilde kisiye yardimci olunur. Bu yapidan
yola ¢ikarak sosyal destek sistemi kisinin ruhsal gevresinin i¢inde bulundugu

savunulmaktadir (Yildirim, 1997, s. 81).

Cohen ve Wilss 1985 yilinda sosyal destek ile saglik arasindaki baglantiyr iki
sekilde aciklamistir. Bunlar; temel etki (Main Effect Model) ve tampon modeli
(Buffering Model) olarak bilinmektedir. Ilk modelde sosyal destek ile saglik arasinda
dogrusal bir iliskinin varligindan bahsetmektedir. Temel etki modelinde; sosyal
cevredeki iligkilerin pozitif ve sistemli bir sekilde olmasi, kisilerde olumlu etki
olusturmaktadir. Kisinin var olan sorunlarinda daha diisiik seviyede etkilenmesini
saglamaktadir. Kisiler stresli olsa bile sosyal destek burada dnemli bir etkiye sahiptir.
Ciinkii sosyal destegin yararli oldugu bildirilmektedir. Sosyal ¢evre igerisinde eger
iliskiler az ya da yok ise ruhsal ve bedensel problemlerin risklerinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Ikinci modelde ise stresli durumlarda sosyal destegin aktif
bir etkisi vardir. Tampon modeline gore; sosyal destek stresin zarar veren etkilerini
azaltmakta ve saglhigi korudugu saptanmistir (Akt. Eldeleklioglu, 2006, s.731). Bu iki
model birbirinden farklidir. Modellerin etkisi siire¢, durum ve sartlara gore
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle sosyal destegin dogrudan ya da dolayl etkisi,

her ikisinin de ayni anda etkisinden bahsedilebilir (Duru, s.15)
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1.5.2. Algilanan Sosyal Destek
1.5.2.1. Algilanan Sosyal Destek Tanimi

En genel tanimi ile iliskiden elde edilen doyumun algilanan sosyal destek
oldugu bilinmektedir. Algilanan sosyal destek kisilerin hayatlarinda farkli alanlarda
gelistirdikleri kendilerine verilen degerin, 6zen gdsterilmenin ve gerek duyduklarinda
basvurabilecek kisilere sahip olduklarini, aralarindaki iligkilerde tatmin duygusunun

olduguna isaret etmektedir (Karadag, 2007, s.10-11).

Sosyal destegin tiiri kisiden kisiye degismektedir. Farkli destek tiirlerinin
etkisinin stresli olaylarin dogasina gére mi yoksa sikint1 ¢eken bireyin 6zelliklerine
gore farkliliklarin belirlenmesi i¢in temel saglamaktadir. Aragsal destek, maddi
yardimin, drnegin finansal yardimin veya giinliik islerle ilgili yardimin saglanmasini
icerir. Bilgi destegi, bireyin mevcut zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olmayi
amaclayan ilgili bilgilerin saglanmasi anlamina gelir ve tipik olarak birinin
sorunlartyla basa ¢ikmada tavsiye veya rehberlik seklindedir. Duygusal destek
empati, 6zen, giivence ve giiven ifadesini igerir ve duygusal ifade ve hava alma i¢in

firsatlar sunar (Cohen, 2004, s.676-677).

1.5.3. Alkol ve Sosyal Destek Iliskisi

Alkol ve bagka maddelerin yasanilan kaygi diizeyini diisiirdiigiinden dolay1
kisilerin yasadiklar1 zorlu durumlardan kagmak adina bir ¢6ziim yolu olarak goriiliip,
alkol ve madde kullaniminin olusmasina yol agtig1 bilinmektedir. Bu neden ile alkol
kullaniminda bir durdurma ya da alkol kullanimini birakma kisiler i¢in zor bir durum
haline gelmektedir. Boyle durumlarda kisiler iizerinde sosyal destek etkisini
gostermektedir. Sosyal destek bireylerin yasamakta oldugu sikintili durumlardan
kurtulabilmeleri i¢in 6nemli bir faktor haline gelmistir. Aile faktorii sosyal destek
kavrami igerisinde onemlidir ayrica sosyal destegin olumlu ydnlerinin var oldugu
bilinmektedir. Insanlarm ruhsal ve bedensel sagliklarina pozitif yonde etkileri vardir.
Sosyal destegi bulunmayan kisilerde negatif etkilerin goriilme olasiligt

bulunmaktadir (Olcay, 2006).
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Dogan tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada sosyal destegin 6nemini
belirtmistir. Sosyal destek, kisinin ¢evresinde ki yakinlarindan yardim talep edebilme
ve diger kisilerin verdigi destegi kabul gérmesi ile ilgilidir. Yapilan arastirmalarda
sosyal destegin bedensel ve psikolojik agidan pozitif etkilerinin oldugu

saptanmaktadir (s.31).

Toplumsal sistemin en kiiclik yapist ailedir. Sistem igerisinde biitiin
organlarin belirli sekilde gorevleri bulunmaktadir. Sistem i¢inde organlardan birinin
bile zarar gdrmesi ile organizmanin isleyis seklinde problemlerin olusmas1 meydana
gelir. Alkol kullanimu ile ilgili problemi olan bireyin ailesi ile arasindaki karisik iliski
aile igerisinde ki diger iiyeleri de negatif yonde etkiler. Erken ve kronik doénem
icinde AKB’da ailenin negatif ya da pozitif katkis1 goz ard1 edilemez. Eger kisi erken
donem iginde ise aile ve sosyal ¢evre kisinin igmesinden asir1 derecede etkilenmez.
Fakat kisi kronik donemde ise iligskilerde bozulmalar meydana gelir. Birey giinliik
yasaminda harcadigi zaman dilimi kullandigi maddeyi bulmak, kullanmak ve
maddenin yarattig1 etkiden kurtulmak haline gelmektedir. Bunun sonucunda birey
farklr etkinlikler ile ilgilenmekte giicliik ¢ceker ve zaman ayiramaz (Yiincii ve ark.

2005, s.130).

Tok ve Ozyurt’un 2015 yilinda iiniversite 6grencilerinde riskli alkol kullanim1
yordayan faktorleri arastirmislardir. Universite dgrencilerinin yas araliklari temel
alindiginda arkadas tarafindan algilanilan sosyal destek basta yasam problemleri ve
stres 1le basa cikma ilizerindeki Onemi Onemli bir hale geldigi belirtilmistir.
Boylelikle anne ve babasi ile kuvvetli bir baglanma kuramamis bireyin, ileriki
yasaminda tatminkar sosyal iligki olugturamayacagi, en kuvvetli sosyal ag igerisinde
sorun ile karsilastig1 i¢in hayat problemleri ile basa ¢ikmada giicliik ¢ekecegi ve bu
sonuglara bagli olarak alkol kullannom miktarinda artis goézlemlenecegi sonucu

diisiintilebilir (s.8).

Bagimli olan kisilerde yalniz olma istegi, sosyal yonden geride durma, yalniz
olmak sik¢a rastlanilan durumlar arasindadir fakat yalnizligin mi1 bagimliliga,
bagimliligin mu Kisileri yalnizlastirdigina dair yeterli verilere ulasilamamistir. ileride
ki yapilacak olan arastirmalarin terapdtik iliskinin kalitesine etki edecegi,

uygulanacak olan hizmetlerin niteliginde artis gozlemlenecegi diisiiniilmektedir.
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Alkol ya da madde bagimlist olan kisilerin yalniz olma seviyelerinin ve bu duruma
etki eden faktorlerin bilinmesi énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun asil
nedeni Onlem alma, kisi ve aileye destek verilmesi, kisilerin sosyal destek sistemleri
yoniinden saglamlastirilmasi boylelikle alkol ya da madde bagimlis1 kisilerin niiks
donemlerini O6nleme agisindan olduk¢a O6nemli bir durumdur (Yildirim, Engin &
Yildirim, 2011, s.26). Bu zamana kadar yapilmis olan caligmalarda aile bireylerinin
bagimliligin tedavisinde etkili bir rol oynagi belirtilmistir. Aile, bagimli bireyin
tedavisi ve tedavi sonrasinda yeniden diizenlenmis olan yasamina uyum

gostermesinde etkin bir rol oynadigi agiklanmistir (Yiincii ve ark. 2005, s.133).

Alan yazininda Olcay tarafindan 2016 yilinda yapilan bir aragtirmada 60
kisiden olusan alkol ve madde bagimlilig1 tanist olan 6rneklem grubu igerisinde; 20
katilimcida algilanan sosyal destek dlgek puanlart yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek fazla oldugu icin diger katilimcilara gore

tedaviye katkisinin bulundugu ve olumlu etki ettigi diistiniilmektedir.

36



IKINCI BOLUM
YONTEM
Yontem bolimiinde arastirmanin Orneklemi, arastirmada kullanilan veri

toplama aracglari, arastirmanin modeli ve arastirmada kullanilan istatistik

yontemlerden bahsedilecektir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Alkol kullanan bireylerde obsesif kompulsif i¢me davranisi, basa ¢ikma
stratejileri ile sosyal destek tiirlerinin arasindaki iligskiyi ve degiskenler arasindaki

farkliliklara gore iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

2.2. Orneklem

Arastirmanin  O6rneklemi; elverisli Ornekleme yontemi ile secilmistir.
Arastirmaya alkol kullanimi olan 264 kisi katilmistir. Alkol kullanimi olan
katilimcilarin 154°1 kadin, 110’1 erkek kisiden olusmaktadir. Arastirmaya katilan

katilimcilarin yaglari 18-59 arasinda degiskenlik gostermektedir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik bilgi
formu, alkol kullanim bozukluklar1 tanima testi, obsesif kompulsif igme 6lgegi, basa
cikma stilleri dlgegi kisa formu ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeklegi
hakkinda bilgiler verilmistir.

2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Formun igerisinde ¢alisma hakkinda bilgiler verilmistir. Katilimcilarin
Ol¢eklere verdikleri yanitlar ve katilimlarinin gizli tutulacagi belirtilmis ve

caligmanin esast goniilliiliik ilkesine dayanmakta oldugu ilkesine yer verilmistir.
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2.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu toplamda 9 sorudan olugmaktadir. Bu sorular katilimci
hakkinda konu ile baglantili yeterli bilgiyi elde etmek amaciyla diizenlenmistir.
Sorular su sekildedir: Cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durumu,
alkol i¢in harcanilan para miktari, alkoliin giinliikk hayati etkileme sekli, ka¢ yasinda
alkol kullanmaya baglanildigi, alile de baska alkol kullanan birey olup olmadigi

seklinde sorular igermektedir.

2.3.3. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT) — Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AKBTT 2002 yilinda Saatgioglu ve arkadaslar1 tarafindan cevrilip gegerlilik
calismasi yapilmistir. Test toplamda 10 sorudan olusmaktadir. Testin sorular1 zararli
alkol kullanimi, alkol kullanimin1 ve buna bagl sorunlar1 belirlemektedir. Testin ilk
3 sorularinda tehlikeli alkol kullanimini, sonraki 3 soruda alkol bagimliligini ve son 4
soruda ise riskli alkol kullammini ortaya ¢ikarmaktadir. Olgekten almabilecek
maksimum puan 40 ve kesme puani 8 olarak belirlenmistir (Saat¢ioglu, Evren ve
Cakmak, 2002). Bu calismada AUDIT o6lgeginin Cronbach Alpha degeri ,884

bulundu.

2.3.4. Obsesif Kompulsif icme Ol¢egi (OKIO)- Obsessive—Compulsive
Drinking Scale (OCDS)

Katilimeilarin alkol igme istegi ile ilgili degerlendirme yapmak icin Obsesif
Kompulsif Igme Olgegi kullanildi. Toplam alkol istegi puani maksimum 56’dur.
Yale-Brown Obsesif Kompulsif icme Olgegi yeniden diizenlenerek 14 sorudan
olusan bir Olgek  olusturulmustur. Her madde 0-4 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Genel olarak alkol igme istegi hakkinda bilgi sahibi olundugu
gibi, obsesif ve kompulsif 6gelerin de degerlendirilmesini saglamaktadir. OKIO
Tirk¢e uyarlanmasi yatarak tedaviye devam eden erkek alkol bagimliligi olan
hastalara uygulanarak gecerlilik giivenilirlik caligmasi yapilmistir. Bu g¢alismada

OKIO blgeginin Cronbach Alpha degeri ,951 bulundu.
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2.3.5. Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu (BCSO-KF)

Basa Cikma Stratejileri (COPE) uzun formunu revize edilerek Carver (1997)
tarafindan gelistirilen kisa formudur. Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu 28 soru ve
14 alt Oolgekten olugmaktadir. Her maddeye verilecek yanitlar “bunu hig
yapmiyorum” dan “bunu ¢ok yapiyorum” arasinda 1-4 (1=Asla boyle birsey
yapmam, 2=Cok az bdyle yaparim, 3=Orta derecede bdyle yaparim, 4=Cogunlukla
boyle yaparim) puan araliginda degerlendirilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek
ham puan 2-8 arasinda degiskenlik gostermektedir. Formun alt dlgekleri ise 14 tane

olup su alanlar1 igermektedir. BCSO-KF alt 6lgekleri:

1) Aktif basa ¢ikma

2) Planlama

3) Amaca yonelik sosyal destek arama
4) Duygusal destek arama

5) Duygulari disa vurma

6) Davranigsal uzaklagma

7) Dikkati bagka yone yoneltme

8) Olumlu yonde yeniden yorumlama
9) Reddetme

10) Kabullenme

11) Din

12) Madde kullanimi

13) Mizah

14) Kendini su¢lama

Alt olgeklerin i¢ tutarlilik kat sayilar1 .50’nin lizerinde oldugu belirtilmistir
(Bacanli, Siiriicii & Ilhan, 2013). Bu calismada COPE &lgeginin Cronbach Alpha
degeri ,863 bulundu.
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2.3.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi - Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

Olgek Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda Tiirkge’ye cevirisi ve gecerlilik
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir.  MSPSS  Olcegi 12 madde, 3 alt Olgegi
bulunmaktadir. Alt 6lgekleri sosyal destegin kaynagi ile ilgili sorular igeren maddeler
seklinde 4 maddeden olusmaktadir. Destegin kaynaklari aile, arkadas yada 6zel biri
seklinde diizenlenmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanilip puanlanmasi; 1-7 (1=Kesinlikle
hayir-7=Kesinlikle evet) seklindedir. Her alt dl¢ek kendi i¢inde toplanip sonrasinda
tiim alt Olgekler toplanilmaktadir. Boylelikle MSPSS 6lgeginin toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puan yiliksek oldugunda algilanan sosyal destegin fazla
oldugunu saptamaktadir. Bu ¢alismada MSPSS o6l¢ceginin Cronbach Alpha degeri
,928 bulundu.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS programi
kullanilarak yapilmistir. Hangi testlerin kullanilacagina karar vermek icin verilerin
normal dagilip dagilmadigi kontrol edilmis ve OKIO disinda verilerin normal
dagildig1 gozlemlendigi i¢in parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
OKIO ile ilgili analizlerde parametrik olmayan analizler kullanmilmistir. Demografik
bilgilerin analizi i¢in betimleyici istatistikler, grup karsilastirmalari i¢in bagimsiz
orneklem t-test, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis, degiskenler arasinda iligki olup
olmadigini belirlemek i¢in korelasyonanalizi yapilmistir. Kruskal Wallis analizleri
sonrast hangi gruplar arast fark oldugunu belirlemek i¢in pairwise analizlerine

bakilmistir. Arastirma genelinde anlamlilik degeri ,05 dikkate alinmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR
Tablo 1.Demografik Bilgiler
Risk Var | Risk Yok | Toplam
Cinsiyet Kadin N 56 98 154
Kendi grubu i¢inde % 46,7% 68,1%
Erkek N 64 46 110
Kendi grubu iginde % 53,3% 31,9%
Yas 18-29 N 88 109 197
Kendi grubu iginde % 73,3% 75,7%
30-59 N 32 35 67
Kendi grubu iginde % 26,7% 24,3%
Egitim Durumu Lise N 19 12 31
Kendi grubu iginde % 15,8% 8,3%
Lisans N 73 95 168
Kendi grubu iginde % 60,8% 66,0%
Lisansiistii N 28 37 65
Kendi grubu iginde % 23,3% 25, 7%
Gelir Durumu Diisiik N 11 21 32
Kendi grubu i¢inde % 9.2% 14,6%
Orta N 81 94 175
Kendi grubu i¢inde % 67,5% 65,3%
Yiiksek N 28 29 57
Kendi grubu i¢inde % 23,3% 20,1%
Medeni Durum Bekar N 96 110 206
Kendi grubu i¢inde % 80,0% 76,4%
Evli N 24 34 58
Kendi grubu i¢inde % 20,0% 23,6%
Alkole Harcanan  10-49TL N 39 108 147
Para Kendi grubu i¢inde % 32,5% 75,0%
50-99TL N 32 26 58
Kendi grubu iginde % 26,7% 18,1%
100TLiizeri N 49 10 59
Kendi grubu iginde % 40,8% 6,9%
Alkol Hayatimz1  Etkilemez N 71 131 202
Etkiliyor mu? Kendi grubu iginde % 59,2% 91,0%
Etkiler N 49 13 62
Kendi grubu iginde % 40,8% 9,0%
Alkole Baslama 18yasalt1 N 69 72 141
Yas1 Kendi grubu iginde % 57,5% 50,0%
18yasiistii N 51 72 123
Kendi grubu iginde % 42,5% 50,0%
Ailede Alkol Evet N 91 114 205
kullanan Var m? Kendi grubu iginde % 75,8% 79,2%
Hayir N 29 30 59
Kendi grubu i¢inde % 24,2% 20,8%

Tablo 1 ‘de aragtirmaya katilan riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylere

iligkin ¢esitli demografik bilgiler verilmistir. Buna gore katilimcilarin %45°1 riskli,
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%3551 risksiz alkol kullanim1 olan bireylerden olugmaktadir. Riskli alkol
kullanicilarinin%46,7’si kadinlardan, %53,3’ii erkeklerden olusuyorken; risksiz alkol
kullanicilarinin %68,1°1 kadinlardan, %31,9°u erkeklerden olugsmaktadir.Riskli alkol
kullanicilarinin = %73,3°1i18-29 yas araligindan, 9%26,7°s130-59yas araligindan
olusuyorken; risksiz alkol kullanicilarinin %75,7’si 18-29 yas araligindan, %24,3’
30-59yas araligindan olugmaktadir.Riskli alkol kullanicilarinin %15,8’ilise, %60,8’1
tniversite, %?23,3’ti lisansiisti mezunlarindan olusuyorken; risksiz alkol
kullanicilarinin %8.,3°1 lise, %66’s1 tiniversite, %25,7’si lisansiistii mezunlarindan
olusmaktadir.Riskli alkol kullanicilarinin %9,2’si diisiik, %67,5’1 orta, %23,3’l
yiiksekgelir durumundan olusuyorken; risksiz alkol kullanicilarinin %14,6’s1 diistik,
%65,3’1i orta, %?20,1’1 yiiksek gelir durumundan olugmaktadir.Riskli alkol
kullanicilarinin - %80’ibekarlardan, %20’sievlilerden olusuyorken; risksiz alkol
kullanicilarinin  %76,4’libekarlardan, %23,6’s1evlilerden olusmaktadir.Riskli alkol
kullanicilarmin %32,5’1 alkole 10-49TL, %26,7’si 50-99TL, %40,8’1 100TL {izeri
para harciyorken; risksiz alkol kullanicilarinin %75°1 10-49TL, %18,1°1 50-99TL,
%6,9’u 100TL iizeri para harcamaktadir. Riskli alkol kullanicilarinin %59,2’si
alkoliin hayatlarin1 etkilemedigini, %40,8’ietkiledigini belirtiyorken; risksiz alkol
kullanicilarinin %91 ’ietkilemedigini, %9’uetkiledigini belirtmektedir. Riskli alkol
kullanicilarinin = %57,5°1 alkole 18 yasindan once, %42,5’1 18yasindan sonra
basladigin1 belirtiyorken; risksiz alkol kullanicilarinin %50’si alkole 18 yasindan
once, %50’si 18yasindan sonra basladigim1 belirtmektedir. Riskli alkol
kullanicilarinin %75,8’1 ailesinde alkol kullanan birey oldugunu, %?24,2’si ailesinde
alkol kullanan birey olmadigini belirtiyorken; risksiz alkol kullanicilarinin %79,2’si
ailesinde alkol kullanan birey oldugunu, %20,8’i ailesinde alkol kullanan birey

olmadigini belirtmektedir.

Tablo 2. AUDIT, OKiO, BCSO ve CBSDO Olceklerinin Betimsel Degerleri

N Min. Maks. Ort. Ss Carpikhik Basikhk
AUDIT 264 1 39 8,64 7,674 1,649 0,150 2,515 0,299
OKIO 264 0 40 580 7,714 2315 0,150 5270 0,299
BCSO 264 28 112 67,53 12,399 -0,553 0,150 1,814 0,299
CBSDO 264 12 84 63,07 17,127 -0,747 0,150 -0,208 0,299

Tablo 2’de arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan 6l¢gme araglarina iliskin

betimleyici istatistikler verilmistir. Buna gore, AUDIT 0lceginin ortalamasi 8,64;
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standart sapmasi 7,674; carpiklik degerleri 1,649/,150; basiklik degerleri
2,515/,299°dur. OKI 6lgeginin ortalamas: 5,80; standart sapmasi 7,714; ¢arpiklik
degerleri 2,315/,121; basiklik degerleri 5,270/,299’dur. BCS 06l¢eginin ortalamasi
67,53; standart sapmast 12,399; carpiklik degerleri -,553/,150; basiklik degerleri
1,814/,299°dur. CBASD 6l¢eginin ortalamasi 63,07; standart sapmasit 17,127,
carpiklik degerleri -,747/,150; basiklik degerleri -,208/,299°dur.

Tablo 3. OKiO, BCSO ve CBSDO Ol¢ek puanlarinin Korelasyon Analizleri

Riskli 1 2 3 4 5 6
1-0KiO rho 1 076 -300%% - 380%*k - 208kk 37wk
2-BCSO r 1 3107 254" 238" 282"
3-CBSDO r 1 ,842™ ,826™ 847"
4-CBSDO-Aile r 1 ,628" ,531
5-CBSDO-Arkadas r 1 514
6-CBSDO-Ozel r 1
Risksiz 1 2 3 4 5 6
1-OKiO rho 1 ,141 -,159 -,147 -,080 -,162
2-BCSO r 1 ,191* ,304%% ,206% -0,005
3-CBSDO r 1 JTT*x 783%% 794
4-CBSDO-Aile r 1 ,565%%  350%%
5-CBSDO-Arkadas r 1 ,383%
6-CBSDO-Ozel r 1

*p<,05; **p<,001

Tablo 3’te riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif kompulsif
icme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlar1 arasi
korelasyon analizi verilmistir. Riskli alkol kullanim1 olan bireylerde obsesif
kompulsif igme davranisi 6l¢egi puanlarinin algilanan toplam sosyal destek (r=-,399;
p<,001), aileden algilanan sosyal destek (r=-,380; p<,001), arkadaslardan algilanan
sosyal destek (r=-,298; p<,001), 6zel birinden algilanan sosyal destek (r=-,371;
p<,001) puanlariyla anlamh sekilde zayif ve orta diizey negatif korelasyona sahip
oldugu goriilmiistiir. Basa c¢ikma stilleri puanlariyla anlamli korelasyon yoktur
(p>,05).Basa ¢ikma stilleri puanlarinin algilanan toplam sosyal destek (r=,310;
p<,001), aileden algilanan sosyal destek (r=,254; p<,001), arkadaslardan algilanan
sosyal destek (r=,238; p<,001), 6zel birinden algilanan sosyal destek (1r=,282;
p<,001) puanlartyla anlamli sekilde zayif diizey pozitif korelasyona sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Risksiz alkol kullanimi olan bireylerde obsesif kompulsif igme davranisi
Olgegi puanlarmin basa c¢ikma stilleri, algilanan toplam sosyal destek, aileden
algilanan sosyal destek, arkadaslardan algilanan sosyal destek, 06zel birinden
algilanan sosyal destek puanlariyla anlamli korelasyonu yoktur (p>,05).Basa ¢ikma
stilleri puanlarinin algilanan toplam sosyal destek (r=,191; p<,05), aileden algilanan
sosyal destek (r=,304; p<,001), arkadaslardan algilanan sosyal destek (r=,206; p<,05)
puanlartyla anlamli sekilde zayif diizey pozitif korelasyona sahip oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4. Risk durumuna gore 6lcek puanlarimin karsilastirilmas1 Mann

Whitney U Testi Analizi
Risk N X sira Y sira U V/ p
Durumu
OKIO Evet 120 178,99  21478,50 3061,500 -9,101 ,005
144 93,76 13501,50
Hayir

Tablo 4’te riskli ve risksiz alkol kullanim1 olan bireylerin obsesif kompulsif
igme davranisi puanlarinda anlamli farklilik olup olmadign iliskin Mann Whitney U
testi analizi verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin
obsesif icme davranisi puanlarinda anlaml farklilik bulunmustur (z=-9,101; p<,001).
Riskli alkol kullanan bireylerin obsesif kompulsif icme davranisi puanlari anlamh

sekilde daha yiiksektir.

Tablo 5. Basa Cikma Stilleri ve Algilanan Sosyal Destek Puanlarina Gore
Bagimsiz Orneklem t-test

Risk
Durumu N Ort. Ss t Sd p
BCSO Evet 120 68,47 12,746 1.125 262 262
Hayir 144 66,74 12,091
CBSDO Evet 120 61,45 18,169 -1.389 2405 166
Hayir 144 64,42 16,148
CBSDO-Aile Evet 120 20,85 6,760 -1.947 262 053
Hayir 144 2242 6296
) Evet 120 20,93 6383 -1.642 262 102
¢BSDO-Arkadas Hayir 144 2217 5,888
- Evet 120 19,68 8514 -152 262 879
¢BSDO-Ozel Hayir 144 1983 8366
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Tablo 5°te riskli ve risksiz alkol kullanim1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri
ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigin iliskin
bagimsiz Orneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol
kullanim1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri

puanlarinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>,05).

Tablo 6. Basa Cikma Stilleri ve Algilanan Sosyal Destegin Cinsiyet Gore
Bagimsiz Orneklem t test

Riskli Gruplar N Ort. Ss t Sd P
BCSO Kadmn 56 7352 11492 4357 118 1000
Erkek 64 6405 12,208
CBSDO Kadm 56 6189 16,256 249 118 804
Erkek 64 6106 19812
CBSDO-Aile Kadmn 56 21,07 6,152 334 118 739
Erkek 64 2066 7,293
. Kadin 56 21,09 6,047 263 118 793
¢BSDO-Arkadas Erkek 64 20,78 6,545
. Kadm 56 19.73 8,461 068 118 046
¢BSDO-Ozel Erkek 64 19,63 8,627
Risksiz Gruplar N Ort. Ss t Sd p
BCSO Kadin 98 68,37 11,660 2,391 142 ,018
Erkek 46 6328 12,389
CBSDO Kadin 98 64,98 14,310 ,545 68,299 ,588
Erkek 46 6322 19,622
CBSDO-Aile Kadin 98 22,78 5,906 998 142 320
Erkek 46 2165 7,065
) Kadm 98 22,29 5,546 353 142 725
¢BSDO-Arkadas Erkek 46 2191 6,616
. Kadm 120 1902 8339 177 142 859
¢BSDO-Ozel Erkek 144 19,65 8,512

Tablo 6’da riskli ve risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri
ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik olup
olmadigin iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore riskli alkol
kullanimi olan kadinlarin(t=4,357; p<,001) veri risksiz alkol kullanimi olan
kadinlarin(t=2,391; p<,05) basa ¢ikma stilleri puanlari anlamli sekilde erkeklerden
daha ytiksektir. Her iki grup i¢in de algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda

anlamli farklilik gériillmemistir (p>,05).
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Tablo 7. OKIO Olcegi Puanlariin Karsilastirilmas1 Mann Whitney U testi

Cinsiyet N Xsira X sira U z p

OKIO Riskli 56 61,59 3449,00 1731,000  -,322 ,748

Kadin
Erkek 64 59,55 3811,00
OKIO Risksiz 98 71,48 7005,50  2154,500 -,437 ,662
Kadin
Erkek 46 74,66 3434,50

Tablo 7°de riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif kompulsif
icme davranist puanlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin
Mann Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol kullanimi
olan bireylerin obsesif kompulsif igme davranigi puanlarinda cinsiyete gore anlamli

farklilik yoktur (p<,05).

Tablo 8. Basa Cikma Stilleri Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Yasa
Gore Bagimsiz Orneklem t test

Riskli Gruplar N Ort. Ss T Sd P
BCSO 18-29 88  68.77 13488 435 118 665
30-59 32 67.63 10.585
CBSDO 18-29 88 6250 18.189 1050 118 296
30-59 32 5856 18.080
CBSDO-Aile 18-29 83 2127 6792 1137 118 258
30-59 32 1969 6.635
) 18-29 88 2092 6406 013 118 990
(BSDO-Arkadas 30-59 32 2094 6420
. 18-29 88 2031 8429 1353 118 179
BSDO-Ozel 30-59 32 1794 8.640
Risksiz Gruplar N Ort. Ss t Sd P
BCSO 18-29 109 6690 13359 403 142 688
30-59 35 6626 6904
CBSDO 18-29 109 6440 16901 371 113325 712
30-59 35 6446 13.759
CBSDO-Aile 18-29 109 2252 6382 017 142 .9%6
30-59 35 2209 6.099
) 18-29 109 2209 6289 356 142 22
(BSDO-Arkadas 30-59 35 2240 4487
. 18-29 109 1979 8.758 318 80361 751
¢BSDO-Ozel 30-59 35 1997 7.119
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Tablo 8’de riskli ve risksiz alkol kullanim1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri

ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda yasa gore anlamli farklilik olup

olmadigin iligkin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore riskli ve

risksiz alkol kullanimi olan bireylerin bagsa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek

tiirleri puanlarinda yasa gore anlamli farklilik gériilmemistir (p>,05).

Tablo 9. Obsesif Kompulsif icme Davranisi Puanlarinda Cinsiyete Gore Mann

Whitney U Testi Analizi
Yas N Xsira X sira U Z p
OKIiO Riskli 18-29 88 58,80 5174,00  1258,000  -,892 ,372
30-59 32 65,19 2086,00
OKIO  Risksiz 18-29 109 72,10 7859,00  1864,000  -,208 ,835
30-59 35 73,74 2581,00

Tablo 9°da riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif kompulsif i¢cme

davranig1 puanlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin Mann

Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol kullanimi olan

bireylerin obsesif kompulsif igme davranisi puanlarinda yasa gére anlamli farklilik

yoktur (p<,05).
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Tablo 10. Obsesif igme Davramsi, Basa Cikma Stilleri Ve Algilanan Sosyal
Destek Tiirleri Puanlarinda Egitim Durumuna Gore Kruskal Wallis Testi

Riskli
Gruplar N "Xsira 12 Sd p

Lise 19 68,05 1,514 2 ,469
OKIO Universite 73 57,65
Lisansiistii 28 62,80

Lise 19 55,53 733 2 ,693
BCSO Universite 73 60,32
Lisansiistii 28 64,34

Lise 19 58,84 724 2 ,696
CBSDO Universite 73 62,57
Lisansiistii 28 56,23

Lise 19 58,79 ,056 2 973
CBSDO-Aile Universite 73 60,79
Lisanstistii 28 60,89

Lise 19 68,58 1,573 2 ,456
CBSDO-Arkadas Universite 73 60,23
Lisansiisti 28 55,73

Lise 19 53,97 2,666 2 ,264
CBSDO-Ozel Universite 73 64,58
Lisansiistii 28 54,29
Risksiz

Lise 12 62,29 ,906 2 ,636
OKiO Universite 95 74,06
Lisanstistii 37 71,80

Lise 12 65,25 ,655 2 121
BCSO Universite 95 74,31
Lisanstistii 37 70,20

Lise 12 63,96 11,308 2 ,004
CBSDO Universite 95 65,85
Lisansiistii 37 92,34

Lise 12 60,25 2,901 2 ,234
CBSDO-Aile Universite 95 70,67
Lisanstistii 37 81,18

Lise 12 66,38 4,279 2 ,118
CBSDO-Arkadas Universite 95 68,59
Lisanstistii 37 84,53

Lise 12 67,54 11,760 2 ,003
CBSDO-Ozel Universite 95 65,38
Lisanstistii 37 92,39

Tablo 10°da riskli ve risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin obsesif kompulsif
icme davranisi, basa c¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda
egitim durumuna gore anlaml farklilik olup olmadigin iliskin Kruskal Wallis testi
analizi verilmistir. Risksiz alkol kullanan bireylerde 6zel birinden algilanan sosyal
destek puaninda anlamli farklilik bulunmustur (32=11,760; p<,05). Pairwise
comparison analizine gore lisans mezunu olanlarin 6zel birinden algilanan sosyal
destek puani lisansiisti mezunu olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger

Olceklerde egitim durumuna gore anlamli fark bulunmamaistir (p>,05).
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Tablo 11. OKiO, BCSO ve CBSDO Puanlarinda Gelir Durumuna Gére

Kruskal Wallis Testi
Riskli
Gruplar N “Xoira 12 Sd P

Diisiik 11 58,18 ,056 2 972
OKiO Orta 81 60,65
Yiiksek 28 60,98

Diisiik 11 49,18 1,317 2 518
BCSO Orta 81 61,99
Yiiksek 28 60,63

Diisiik 11 62,95 459 2 795
CBSDO Orta 81 61,49
Yiiksek 28 56,68

Diisiik 11 62,91 ,200 2 ,905
CBSDO-Aile Orta 81 60,99
Yiksek 28 58,14

. Diisiik 11 56,55 ,297 2 ,862
?A]?lic)igs_ Orta 81 61,62
Yiiksek 28 58,80

Diisiik 11 62,09 ,558 2 757
CBSDO-0Ozel Orta 81 61,74
Yiiksek 28 56,29

Risksiz

Diisiik 21 74,81 2,938 2 ,230
OKIO Orta 94 68,66
Yiiksek 29 83,28

Diisiik 21 84,83 2,586 2 274
BCSO Orta 94 69,02
Yiiksek 29 74,84

Diisiik 21 60,00 2,248 2 ,325
CBSDO Orta 94 75,03
Yiiksek 29 73,36

Diisiik 21 69,69 372 2 ,830
CBSDO-Aile Orta 94 71,94
Yiiksek 29 76,36

. Diisiik 21 68,48 ,399 2 ,819
i]i’kszgs' Orta 94 72,35
Yiiksek 29 75,90

Diisiik 21 56,29 4,373 2 112
CBSDO-Ozel Orta 94 76,76
Yiiksek 29 70,45

Tablo 11°de riskli ve risksiz alkol kullanim1 olan bireylerin obsesif kompulsif igme
davranisi, basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda gelir
durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigimn iliskin Kruskal Wallis testi analizi
verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif igme
davranisi, basa c¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda gelir

durumuna gore anlamh farklilik anlamli fark bulunmamistir (p>,05).

49



Tablo 12. BCSO ve CBSDO Puanlarinda Medeni Durum Gére Bagimsiz

Orneklem t Test
Riskli Gruplar N Ort. Ss t Sd p
BCSO Bekar 96 6855 13,108 010 118 992
Evli 24 6813 11,430
CBSDO Bekar 9% 6159 17052 146 118 884
Evli 24 60.88 19,400
CBSDO-Aile Bekar 96 2085 6823 173 118 863
Evli 24 2083 6,644
) Bekar 9% 2080 6279 013 118 989
¢BSDO-Arkadas Evli 24 2042 6,903
. Bekar 96 1904 849  -420 118 675
¢BSDO-Ozel Evli 24 18,63 8,687
Risksiz Gruplar N Ort. Ss t Sd p
BCSO Bekar 110 6696 13,198  -341 142 734
Evli 34 6603 7,582
CBSDO Bekar 110 63,25 17,067 ,516 97,791 ,607
Evli 34 68,18 12,197
CBSDO-Aile Bekar 110 2201 6,662  -1561 142 121
Evii 34 2374 4782
) Bekar 110 2176 6295  -1.664 76,165 100
¢BSDO-Arkadas Evli 34 2347 4129
. Bekar 110 1948 8774  -1839 84297 069
¢BSDO-Ozel ot 34 2097 6873

Tablo 12’de riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin basa ¢ikma stilleri ve
algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda medeni duruma gore anlamli farklilik olup
olmadigin iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore riskli ve
risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek

tiirleri puanlarinda medeni duruma goére anlamli farklilik gériilmemistir (p>,05).

Tablo 13. Obsesif icme Davramisi Puanlarinda Medeni Duruma Gére Mann
Whitney U Testi Analizi

Medeni N Xsira X sira U Y/ p
Durum

OKIO Riskli Bekar 96 60,28 5786,50  1130,500  -,141 ,888

Evli 24 61,40 1473,50

OKIO  Risksiz Bekar 110 71,30 7843,50  1738,500  -,634 ,526

Evli 34 76,37 2596,50

Tablo 13’de riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif igme
davranis1 puanlarinda medeni duruma gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin

Mann Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol kullanimi
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olan bireylerin obsesif i¢gme davranist puanlarinda medeni duruma goére anlamli

farklilik yoktur (p<,05).

Tablo 14. OKiO, BCSO ve CBSDO puanlarinda Alkole Harcanan Para

Miktarima Gore Kruskal Wallis Testi

Riskli
Gruplar N Xara x2 Sd p
10-49TL 39 43,60 14,593 2 ,001
OKIiO 50-99TL 32 64,09
100TL Uzeri 49 71,60
10-49TL 39 69,72 4,068 2 ,131
BCSO 50-99TL 32 55,75
100TL Uzeri 49 56,27
10-49TL 39 69,28 4,766 2 ,092
CBSDO 50-99TL 32 61,23
100TL Uzeri 49 53,03
10-49TL 39 65,88 2,031 2 ,362
CBSDO-Aile 50-99TL 32 61,66
100TL Uzeri 49 55,46
) 10-49TL 39 65,17 1,284 2 ,526
¢BSDO- 50-99TL 32 60,55
Arkadas .
100TL Uzeri 49 56,76
10-49TL 39 72,50 7,436 2 ,024
CBSDO-Ozel 50-99TL 32 57,28
100TL Uzeri 49 53,05
Risksiz
10-49TL 108 64,04 18,672 2 ,000
OKIO 50-99TL 26 98,27
100TL Uzeri 10 96,85
10-49TL 108 73,51 1,900 2 ,387
BCSO 50-99TL 26 75,00
100TL Uzeri 10 55,10
10-49TL 108 71,55 1,948 2 378
CBSDO 50-99TL 26 69,69
100TL Uzeri 10 90,05
10-49TL 108 70,97 3,039 2 219
CBSDO-Aile 50-99TL 26 70,44
100TL Uzeri 10 94,35
. 10-49TL 108 71,25 ,657 2 ,720
¢BSDO- 50-99TL 26 74,06
Arkadasg .
100TL Uzeri 10 81,90
10-49TL 108 73,52 2,319 2 314
CBSDO-Ozel 50-99TL 26 63,37
100TL Uzeri 10 85,20
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Tablo 14°de riskli ve risksiz alkol kullanim1 olan bireylerin obsesif kompulsif
icme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda
alkole harcanan para miktar1 durumuna gore anlamh farklilik olup olmadigin iliskin
Kruskal Wallis testi analizi verilmistir. Riskli alkol kullanim1 olan bireylerde obsesif
kompulsif igme davranisi (32=11,760; p<,05) ve 6zel birinden algilanan sosyal destek
(x2=14,593; p<,05) puanlarinda anlamli fark bulunmustur. Pairwise comparison
analizine gore alkole 100TL ve iizeri harcayanlarin 10-49TL harcayanlara gore
obsesif kompulsif igme davranis1 ve 6zel birinden algilanan sosyal destek puanlari
anlaml sekilde daha yiiksektir. Risksiz alkol kullanan bireylerde obsesif kompulsif
igme davranigi puanlarinda anlamli farklilik bulunmustur (x2=18,672; p<,001).
Pairwise comparison analizine gore alkole 100TL ve iizeri harcayanlarin 10-49TL
harcayanlara gore obsesif kompulsif icme davranisi puanlari anlamli sekilde daha
yiiksektir. Diger Ol¢eklerde alkole harcanan para miktar1 durumuna goére anlamli

fark bulunmamistir (p>,05).

Tablo 15. OKiO, BCSO ve CBSO PuanlariminAlkoliin Hayata Etkisine Gore

Mann Whitney U Testi
Riskli
Riskli Gruplar N Xsira X sira U z P
OKIO Hayir 71 51,04 3623,50 1067,500  -3,595 ,000
Evet 49 74,21 3636,50
71 59,53 4226,50  1670,500 -,369 712
BCSO Hayir
Evet 49 61,91 3033,50
71 67,65 4803,50  1231,500  -2,714 ,007
CBSDO Hayir
Evet 49 50,13 2456,50
71 66,42 4716,00  1319,000  -2,263 ,024
CBSDO-Aile Hayr
Evet 49 51,92 2544,00
) Hayir 71 67,31 4779,00  1256,000  -2,596 ,009
CBSDO-Arkadas
Evet 49 50,63 2481,00
71 65,96 4683,50  1351,500  -2,111 ,035
CBSDO-Ozel Hayr
Evet 49 52,58 2576,50
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Risksiz Gruplar N Xsira X sira U / P
OKIO Hayir 131 71,58 9376,50 730,500 -,865 ,387
Evet 13 81,81 1063,50
131 71,85 9412,00 766,000 -,597 ,551
BCSO Hayir
Evet 13 79,08 1028,00
131 72,10 9445,00 799,000 -,366 714
CBSDO Hayr
Evet 13 76,54 995,00
131 71,76 9400,00 754,000 -,690 ,490
CBSDO-Aile Hayr
Evet 13 80,00 1040,00
) Hayir 131 72,03 9436,00 790,000 -,434 ,664
CBSDO-Arkadas
Evet 13 77,23 1004,00
131 72,78 9534,00 815,000 -,259 ,796
CBSDO-Ozel Hayr
Evet 13 69,69 906,00

Tablo 15°de riskli ve risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin obsesif kompulsif
igme davranisi, basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda
alkoliin hayati etkileme durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iligkin Mann
Whitney U testi analizi verilmistir. Riskli alkol kullanan bireylerde alkoliin hayati
etkiledigini sdyleyen bireylerin obsesif igme davranisi puanlar (t=-3,595; p<,001)
anlamli sekilde daha yiiksektir. Alkoliin hayati etkilemedigini sOyleyen bireylerin
toplam sosyal destek (t=-2,714; p<,05), aileden algilanan sosyal destek (r=-2,263;
p<,05), arkadaslardan algilanan sosyal destek (r=-2,596; p<,05), 6zel birinden
algilanan sosyal destek (r=-2,111; p<,05) puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif kompulsif i¢me
davranigi, basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda alkoliin

hayat1 etkileme durumuna goére anlamli farklilik goriilmemistir (p>,05).
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Tablo 16. Basa Cikma Stilleri Olcegi ve Algilanan Sosyal Destek Tiirleri Olcek

Puanlarinin Alkole Baslama Yasma Gore Bagimsiz Orneklem t Test

Riskli Gruplar N Ort. Ss t Sd p
BCSO 18 yas alt1 69 66,67 13,393 -1,817 118 072
18 yas iistii 51 70,90 11,497
CBSDO 18 yas alt1 69 60,09 19,133  -956 118 ,341
18 yas istii 51 63,29 16,785
CBSDO-Aile 18 yas alt1 69 20,39 6944 -864 118 389
18 yas Usti 51 21,47 6,519
) 18 yas alt1 69 2035 6412 -1,154 118 251
¢BSDO-Arkadas 18yasiisti 51 2171 6322
o 18 yas alt1 69 1935 8893  -488 118 626
¢BSDO-Ozel 18yasiisti S 20,12 8,039
Risksiz Gruplar N Ort. Ss t Sd P
BCSO 18 yas alt1 72 68,76 11,211 2,027 142 ,045
18 yas iistii 72 64,72 12,668
CBSDO 18 yas alt1 72 66,49 14,335 1,545 142 ,124
18 yag istii 72 62,35 17,635
CBSDO-Aile 18 yas alt1 72 2325 5497 1,597 142 113
18 yas iistil 72 21,58 6,944
" 18 yas alt1 72 2296 5658 1,623 142 107
¢BSDO-Arkadas 18yasiisti 72 2138 6,045
o 18 yas alti 72 20,28 8250  ,636 142 526
¢BSDO-Ozel 18yasiisti 72 1939 8514

Tablo 16°da riskli ve risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri
ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda alkole baslama yas1 durumuna gore
anlaml farklilik olup olmadigin iligskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir.
Buna gore risksiz alkol kullanan bireylerde basa ¢ikma stilleri puanlarinda alkol
kullanmaya 18 yasindan Once baslayanlarin lehine anlamli farklilik bulunmustur
(t=2,027; p<,05). Diger ol¢eklerde alkole baglama yas1 durumuna gore anlamli fark

bulunmamastir (p>,05).
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Tablo 17. OKIO Puanlariin Alkole Baslama Yasina Gére Mann Whitney U

Testi
Gruplar N Xsira X sira U z P
OKIO Riskli 59,45 4102,00  1687,000  -,386 ,700
18 yas alt1
18 yas 51 61,92 3158,00
usti
OKIO  Risksiz 77,74 5597,50  2214,500 -1,546 122
18 yas alt1
18 yas 72 67,26 4842,50
ustu

Tablo 17°de riskli ve risksiz alkol kullanim1 olan bireylerin obsesif kompulsif

icme davranigi puanlarinda alkole baslama yasi durumuna gore anlamli farklilik olup
olmadigin iliskin Mann Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore riskli ve

risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif igme davranisi puanlarinda alkole

baslama yas1 durumuna gore anlamli farklilik yoktur (p<,05).

Tablo 18. BCSO ve CBSDO Puanlarinin Ailede Alkol Kullananlara Gore

Bagimsiz Orneklem t Test

Riskli Gruplar N Ort. Ss t Sd p
BCSO Evet 91 68,53 13,773  ,092 118 ,927
Hayir 29 68,28 8,980
CBSDO Evet 91 60,87 18,158  -,620 118 ,537
Hayir 29 63,28 18,400
CBSDO-Aile Evet 91 21,09 6,611 ,681 118 497
Hayir 29 20,10 7,277

. Evet 91 20,56 6,660 -1,109 118 ,270
¢BSDO-Arkada Hayir 29 2207 5365
. n Evet 91 19,22 8,499 -1,038 118 ,301
¢BSDO-Ozel Hayir 29 21,10 8550
Risksiz Gruplar N Ort. Ss t Sd p
BCSO Evet 114 67,13 12,071 ,751 142 454
Hayir 30 65,27 12,259
CBSDO Evet 114 6438 15937 -057 142 ,955
Hayir 30 64,57 17,206
CBSDO-Aile Evet 114 22,32 6,353 -,341 142 ;734
Hayir 30 22,77 6,168
. Evet 114 22,19 5,825 ,104 142 917
¢BSDO-Arkadas Hayir 30 2207 6225
- Evet 114 19,86 8,321 ,073 142 ,942
¢BSDO-Ozel Hayr 30 1973 8,678
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Tablo 18’de riskli ve risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin basa ¢ikma stilleri
ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda ailede alkol kullanan birey olma
durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz 6rneklem t-test
analizi verilmistir. Buna gore riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin basa
cikma stilleri ve algilanan sosyal destek tiirleri puanlarinda ailede alkol kullanan

birey olma durumuna goére anlamli farklilik gériillmemistir (p>,05).

Tablo 19. Obsesif Kompulsif Icme Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar N Xsira Xsira U z P
OKIO  Riskli Bvet N 62,84  5718,50 1106,500 -1,308 191
29 53,16 1541,50
Hayir
OKIO  Risksiz Evet 114 74,92 8540,50  1434,500 -1,389  ,165
30 63,32 1899,50
Hayir

Tablo 19°da riskli ve risksiz alkol kullanimi1 olan bireylerin obsesif kompulsif
icme davranigi puanlarinda ailede alkol kullanan birey olma durumuna gore anlamli
farklilik olup olmadigin iliskin Mann Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore
riskli ve risksiz alkol kullanimi olan bireylerin obsesif kompulsif i¢gme davranist
puanlarinda ailede alkol kullanan birey olma durumuna gore anlamh farklilik yoktur

(p<,05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Alkol kullanan bireylerde obsesif kompulsif igme davranisi, basa ¢ikma
stratejileri ile sosyal destek tiirlerinin arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada
toplamda 154 kadin, 110 erkek katilimci olmak {izere toplamda 264 kisiden
olugmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadin katilimcilarin 56’°s1 ve
erkeklerin 64’1 riskli alkol kullanan grupta oldugu, riskli alkol kullanimi olmayan
grubun ise 98’1 kadin, 46’s1 erkek bireylerden olugmaktadir. Boylelikle riskli grup
toplamda 120 kisi, risksiz grup ise 144 kisidir. Egitim durumlarimin lise, lisans ve
lisanstistii seklinde yogunluk oldugu belirlenmistir. Arastirmada alkol kullaniminin
risk durumunu belirlemek i¢in alkol kullanim bozuklar1 tanima testi, icme seklini
belirlemek icin obsesif kompulsif icme 6lcegi, karsilastiklar: giicliikler ile nasil bas
ettiklerini 6lgmek icin basa ¢ikma stilleri 6lgegi ve sosyal destek diizeylerinin

belirlenmesi i¢in ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi uygulanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore riskli alkol kullanimi olan bireylerde
obsesif igcme davranist puanlari ile algilanan toplam sosyal destek, aileden,
arkadaglardan ve 6zel birinden algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir
diizeyde negatif iliski bulunmustur fakat basa ¢ikma stratejileri ile riskli kullanim
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunamamistir. Basa ¢ikma stratejileri ile algilanan
sosyal destek puan tiirleri arasinda anlamli sekilde pozitif yonli bir iliski
bulunmustur. Risksiz alkol kullanimi1 olan katilimcilarda obsesif igme davranisi, basa
¢ikma stratejileri ve 6zel birinden algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Risksiz alkol kullanan bireylerin basa ¢ikma ve algilanan sosyal

destek diger puan tiirleri arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmaistir.

Alkol kullanimi diinyada ki gibi bizim iilkemizde de biitiin toplumu
iligskilendirdigi 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Alkol bagimliliginin kisinin giinliik
hayatinda islevselliginin kaybina neden olmakla kalmamaktadir. Aile iyelerinin,
psikolojik, sosyal ve maddi olarak negatif bir bi¢imde etki etmektedir. Simdi ki

zamanda alkol kullanim1 incelendiginde, kadin-erkek ve yas dlgiitlerinden daha ¢ok,
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kullanimin temelinin alkolii merak etme, arkadas tesiri ve eglence maksatli sebepler
ile karsimiza ¢ikmaktadir fakat higbir sebebi yokken alkol kullanimina baglama

durumu da ortaya ¢ikabilmektedir (Sever & Ozcan, 2017, 5.273-274).

Arastirmada elde edilen bulguya gore obsesif kompulsif igme 6l¢eginin puant
yiiksek olan bireylerde alkol tiiketimi anlamli sekilde yiiksekti. Bu durum kisilerin
kendini yalniz hissetmeleri, hayatta karsilastiklart problemler ya da olumsuz yasam
olaylar1 ile bas etmelerinde gligliik ¢cekmeleri ile alkol kullanimina bagvurduklar ile
aciklanabilir. Olumlu bir destege sahip olmadiginda, bireylerde olumsuz davranislar
artar boylelikle alkol igme davranisinda da artis meydana gelir. Alkol kullanim1 ve
bagimliligin1 agiklamak amaciyla bir¢ok model Onerilmistir. Bu modellerin birden
fazlas1 icme davranigini, basa ¢ikma stratejilerini, alkol beklentileri ve igmek igin
giidiilerde dahil olmak iizere bilissel ve davranissal degiskenlerin karmasik bir
etkilesimin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.  Yapilan arastirmada basa ¢ikma
stratejilerinin alkol beklentileriyle iligki i¢inde oldugu ve sonrasinda igcme sebepleri
ile ilgili oldugu medikal alkol kullanim modeli Onerisi verilmistir. Bulgulara gore;
Cekingenlikle basa ¢ikma stratejileri ve igme davranisi arasindaki iliski, artan alkol
beklentileri ve buna bagli olarak i¢cme diirtiilerine bagli gerginligi azaltmaya aracilik
ediyordu. Icki icme nedenleri igme davramsi ile pozitif yonde iliskili bulundu.
Olumsuz beklentiler de dogrudan i¢me davranislariyla iliskiliydi (Hasking, Lyvers &
Carlopio, 2011, s.479-487). Arastirmaya bakildiginda basa ¢ikma stratejilerinde
yetersizlik ya da beklenti i¢inde olan kisilerin i¢ki igme davranisinda artis
gozlemlendigi dusiiniilebilir. Kisiler alkol kullandiginda gerginligin azaldigini
diisiindiiglinden i¢gme davramisi aktif hale gelmektedir. Literatiirde; alkol
kullaniminin bir bas etme stratejisi olarak kullanildigi ve rahatlatici etkisinden

bahsedilmistir.

Calismada riskli ve risksiz alkol tiikketim grubunda cinsiyete gére anlamli bir
farklilik olup olmadigina iliskin Mann Whitney U testi analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore gruplarda cinsiyet yoniinden bir farklili§a ulasilamamistir. Boylelikle
alkol kullanan bireylerde cinsiyete gore basa c¢ikma stratejileri ve sosyal destek
tirleri puanlar1 arasinda anlamlhi farklilik oldugu diisiiniilmiistii fakat yapilan

aragtirmanin sonuglaria bakildiginda hipotez desteklenmemistir.
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Alkol bagimliligina sahip kisilerde diirtiisel ve kompulsif 6zellikleri bir arada
goriilmektedir. Yapilan ¢alismada AKB olan bireylerin alkole baslama yasi erken
olanlarin ge¢ baslayanlara gore daha ¢ok diirtiisel, daha az kompulsif davranislarda
bulunabilecegi diistildii. AKB’na sahip katilimcilarin ailelerinde alkol kullanimi
olanlarin, olmayanlara gore daha cok diirtiisel ve daha az kompulsif oldugu
varsayllmisti. Caligmaya tani almis 85 alkol bagimliligi bulunan kisi katildi. AKB
olan katilimcilarin alkole baslama yasi ve ailede alkol kullanan diger bireylerin
diirtiisellik ve kompulsivite ile arasindaki korelasyon arastirildi. Alkole baglama yasi
erken olan katilimcilarin diirtiiselligi daha yiiksek bulgusuna ulasildi. Alkole baglama
yas1 erken ve gec olan katilimcilarin, ailede alkol kullanimi olmayan katilimer grubu
ile ailede kullanimi olan katilimci grubunun arasinda kompulsivite yoniinden
farkliliga ulagilamadi. Calismanin sonuglarina bakildiginda; alkolizmde diirtiisellik
ve kompulsivitenin varligindan séz edilebilir. Alkol kullanimina baglama yasinin
erken olmasi diirtiiselligi yor damaktadir (Giingor ve ark. 2013, s.267-274). Giincel
caligmada riskli grupta OKIO &lgeginden yiiksek puan alindi. Giingdr ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucu destekler niteliktedir. Fakat alkole baslama
yas1 ve ailede alkol kullanan diger bireyler caligmada herhangi bir anlamli farklilik
bulunmadi. Bu durum tani alan bireylerin ¢aligma i¢in Oneminin oldugu

diistiniilmektedir.

Col arastirmasinda DSM-IV-TR kriterlerini karsilayan alkol bagimliligi
tanisina sahip 55 hasta aragtirmaya katilmistir. Ayrica 52 saglikli birey ile goniillii
sekilde kontrol grubu olusturuldu. Arastirmada Alkol Kullanim bozukluklari tarama
testi, Penn Alkol Aserme Olgegi ve Obsesif Kompulsif igme Olgegi kullanilmustir.
Gruplar arasinda igsel farkindalik ile bagimsiz degiskenler arasinda bir korelasyon
olup olmadig1 degerlendirildi. Degiskenler ile Penn Alkol Aserme Olgegi arasinda
negatif korelasyon bulgusu saptandi. Istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore alkol bagimlilig1 tanisina sahip hastalar
tizerinde onemli bir 6zellige sahip oldugu ve tedavi siiresinde yordayici bir etken
oldugu diisiiniilmiistiir. Sonuclara bakildiginda AKBTT ile OKIO ile negatif
korelasyon bulgusuna ulasildi. Istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir (2013, s.45-46).

59



Bu calismada ise riskli alkol kullanimi olan kisilerin OKiO’den yiiksek puan
aldig1 goriilmektedir. Her iki arastirmada farkli yontemler uygulanmistir. Diger
yapilan arastirmada travmaya maruz kalmis kisilerde diirtiisellik, alkol kullanim1 ve
basa c¢ikma nedenleri arasinda ki iliskide tehlike toleransinin aracilik rolii
incelenmistir. Aragtirma 86 yetigkin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) DSM-
IV-TR olgiitlerine gore karsilayan katilimcilardan olugmaktadir. En az bir kere
travmatik yasam olay1 ve gecen ay igerisinde alkol kullanimi1 olan kisiler arastirmaya
dahil edilmisti. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; Sikinti veren durumlarin
tolerans1 TSSB semptom siddeti ve alkol kullanimimin etkilerini kontrol ettikten
sonra, diirtlisellik ve alkol kullanimi1 basa ¢ikma motifleri arasindaki iligskiye aracilik
etmistir. Diirtiisellik diizeyi yliksek kisilerin, olumsuz durumlardan ka¢inmak icin bu
tiir durumlara tahammiil edemeyecekleri inanci nedeniyle icki icmeye daha fazla
motive olmalart miimkiin oldugu belirtilmistir (Marshall-Berenz, Vujanovic &
MacPherson, 2011, s.588-592). Giincel ¢aligmada baska bir psikiyatrik rahatsizligina

sahip katilimc1 durumu incelenmemistir.

Alkol kullanan bireylerde alkol i¢in haftalik harcanan para miktar1 gore basa
cikma stilleri ve sosyal destek tiirleri puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
diisiiniildii. Her iki alkol kullanan grupta alkole 100TL ve {izeri harcayanlarin 10-
49TL harcayanlara gore obsesif kompulsif icme Olgeginden alinan puan anlamh
sekilde daha yiiksek bulgusu saptandi. Alkol i¢in haftalik harcanan para miktar1 bize
alkol kullanim siklig1 ile ipuglar1 vermekteydi. Riskli alkol kullanimi olan bireylerde
risksiz gruba goére daha yiiksek oldugu bulgusu saptandi. Arastirmadan elde edilen
sonuca gore; riskli grubun harcadigi para miktarima gore daha fazla alkol tiiketim
davranisinda bulunulmasi1 kanitlar niteliktedir. 100 TL ve iizeri para harcayan
katilimcilarin 6zel kisiden algilanan sosyal destek puanlar1 daha yiiksektir. Bu durum
risksiz gruba gore ozel kisi ile sosyal ortamda bulunma ve alkol kullaniminin daha

fazla oldugunun diistiniilmesine neden olmaktadir.

Riskli alkol kullanan bireylerde basa ¢ikma stratejileri puanlarinin algilanan
toplam sosyal destek, aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan algilanan sosyal
destek, 6zel birinden algilanan sosyal destek puanlariyla anlamli sekilde zayif diizey

pozitif korelasyona sahip oldugu saptanmustir. Arastirmanin hipotezi bulgular ile
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desteklenmistir. Bu durum kisilerin karsilastiklar1  giicliiklerde bas etmede
zorlandiklar1 boylelikle alkol kullanimina yol actigr diisiiniilmektedir. Basa ¢ikma
stratejileri Olgeginden diisiik puan alan bireylerde alkol kullanim miktar1 anlamh
sekilde yiiksektir hipotezi bulgularla desteklenmistir. Erbay ve arkadaslar
arastirmasinda kisilerin yasadiklar1 problemler ile gelistirmis olduklar1 basa ¢ikma
tutumlar1 incelenmistir. Alkol ve madde bagimliliginin kisiler lizerinde zarar veren
sonuglar1 ortaya cikartir boylelikle kisinin kendi kontroliinii saglamasi giiclesir.
Tedavi siirecinde yapilan uygulamalar gibi kisilerin basa ¢ikma tutumlarinin 6nemi
de vurgulanmaktadir. Kisilerin yasamig oldugu problemlere ek olarak bagimlilikta
basa ¢ikma tutumlarimin birden fazla degisken icerdigini kapsamli kavram olarak
karsilasilmas1  kaginilmazdir. Bdylelikle bagimliliga sahip bireylerin  bir¢ok
degiskenle basa ¢ikma tutumlar1 da dahil edilerek calismalara ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir (2016, s.597-606).

Alkol kullanan bireylerde cinsiyete gore basa cikma stratejileri ve sosyal
destek tiirleri puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu varsayilmigti. Riskli ve
risksiz alkol kullanimi olan kadinlarin basa ¢ikma stilleri 6l¢eginden aldiklari puanlar
erkeklere gore daha yiiksektir. Bulgular aragtirmanin hipotezini destekler niteliktedir.
Riskli alkol kullanimi olan katilimcilarda bas etme becerilerinin yeterince
gelismedigi ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi diisiinlilmiistii. Arastirmanin
sonuglarinda her iki grupta da kadinlarin bas etme becerilerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Cinsiyetler arasi farklilik gériilmektedir.

Alan yazminda farkli bir ¢alisma incelendiginde; DMS-IV tani dlgiitlerine
uygun olarak kadin alkol bagimlilarinin bulundugu ve ayni sayida bagimli olmayan
alkol kullanmayan kadin ile bir karsilastirma yapildi. Arastirma bulgular1 alkol
kullanim1 olan kadinlarin, uyumsuz basa ¢ikma tarzlarimi destekleme olasiliklari
onemli ol¢iide daha fazla iken, alkol kullanmayan kadinlarin da daha fazla problem
¢ozme ve duygu temelli basa ¢ikma stratejileri kullandiklart gériilmiistiir. Itk ve yas
farkliliklar1 bu kadinlar tarafindan kullanilan basa ¢ikma tiirlerini 6nemli 6lgiide
etkilememistir. Alkolik grubun kullandig1 basa ¢ikma stratejilerinin profili, diisiik
yasam kalitesi ve sorunlarin birlestirilmesi ile tutarhidir. Arastirmada kapsamli

sekilde basa c¢ikma stratejileri degerlendirilmemistir. Belirtilen basa ¢ikmadaki
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eksiklikler, azaltma ve daha yiiksek yoksulluk seviyelerine maruz kalmanin bir

sonucu olarak kismen agiklanmistir (Michels ve ark. 2009, s.237).

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak tani alanlar ve almayan kadin katilimcilar
ile aragtirma yapilmistir. Tan1 almayan kadinlarin bag etme stillerinin daha ytiksek
olmas1 6nemli bir bulgudur. Giincel arastirmada kadinlarin her iki grupta da bas etme
stillerinin yliksek olmasi1 agisindan benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Farkli bir
aragtirmaya bakildiginda; Onceki arastirmalar, alkol ile ilgili problemler igin
basvuran hastalarin, uyumsuz basa ¢ikma konusunda temel oldugunu ve adaptif basa
cikma becerilerinde yetersiz kaldigini belgelemistir. Bununla birlikte, bu hastalarda
egilimsel ve durumsal basa ¢ikma arasindaki iliski heniiz tam olarak anlagilmamistir.
Arastirmada alkol kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda, eslestirilmis saglikli
kontrollere kiyasla egimsel ve durumsal basa ¢ikmanin degerlendirilmesi amaclandi.
Ayrica, alkol kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda konumsal ve durumsal basa
cikmadaki cinsiyet farkliliklarini degerlendirildi. Egilimsel basa ¢ikma ile ilgili
olarak, alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda eslestirilmis saglikli kontrollere
kiyasla daha kaginan basa ¢ikma stilleri kullanildigi belirtildi. Durumsal basa ¢ikma
konusunda gruplar arasinda fark bulunmadi. Mesleki basa ¢ikmadaki cinsiyet
farkliliklar1 ile ilgili olarak, kadinlar, grup lyeliginden bagimsiz olarak, olumlu
anlamda stresli bir islem yapmay1 amaclayan daha fazla basa ¢ikma tarzi kullandig:
ve erkeklere gore dine daha cok yoneldigi belirtildi. Durumsal basa ¢ikma ile ilgili
olarak, kadinlar, yine grup iiyeliginden bagimsiz olarak, stresli bir islemi olumlu
yonde ele almay1 amaglayan daha fazla strateji ve erkeklere kiyasla daha fazla sorun

¢Ozme stratejileri kullandiklar bildirilmistir (Cerea ve ark. 2017, s.79-87).

Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda riskli alkol kullaniminin
cinsiyete gore degiskenlik gostermedigi erkek ve kadin kullanicilarin arasinda bir
farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir. 2006 yilinda Yapici tarafindan yapilan
aragtirmanin sonuglarina bakildiginda cinsiyetler arasi farklilik gozlemlenmistir.
Gruplar arasinda biiylik oranda erkeklerin oldugu sonucuna varilmistir (s.35). Bu
arastirmada riskli alkol kullaniminda cinsiyet farklilig1 gézlemlenmemistir fakat alan
yazinlarina bakildigin cinsiyete gore farklilik gosterilen arastirmalarin oldugu

bilinmektedir. 1998 ile 2002 yillar1 arasinda AMATEM’de yatan 6007 hastanin
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kullandig1r asil maddenin alkol oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin 111°1 kadin,
3735’inin erkek oldugu saptanmistir (Evren ve ark. 2003, s.97).

Riskli kullanima sahip bireylerin sosyal destegi fazla oldugunda problemler
ile bas edebilmesi ve alkol kullaniminda azalma gozlemlenecegi disiiniilmiistii.
Riskli ve risksiz alkol kullanimi olan gruplar i¢in sonuglar benzer olarak saptandi.
Her iki grupta da bireylerde basa ¢ikma stilleri puanlarinin algilanan toplam sosyal
destek, aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan algilanan sosyal destek
puanlartyla anlamli sekilde zayif diizey pozitif korelasyona sahip oldugu

gorilmistiir.

Riskli alkol kullanan bireylerde alkoliin hayati etkilemedigini sdyleyen
bireylerin toplam sosyal destek, aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek, 0zel birinden algilanan sosyal destek puanlari anlamli
sekilde yiiksektir. Riskli kullanimi olan katilimecilarin algiladiklart sosyal destek
tiirlerinin olmasi ile alkoliin hayatlarini etkilemedigi diisiiniilebilir. Riskli kullanimi
olan katilimcilarda alkoliin giinliik hayat1 etkiledigi bulundu. Bu durum riskli grupta
obsesif kompulsif igme davranigi 6l¢eginden yiiksek puan almalar ile desteklendi.
Riskli kullanimin bireylerin hayatini etkiledigi ve obsesif kompulsif bir sekilde alkol

tikketiminde bulunduklar diisiiniilmektedir.

Literatiire sosyal destegin tanimi kisinin sorunlar ile bas edebilmelerine
yardimci olarak cevresindeki kisilerin saglamis oldugu sosyal destek tiirii seklinde
belirtilmistir. Sosyal destegin etkisi ve dnemi arastirmalar kanitlanmistir. Yiincii ve
arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda bir ¢alisma yapildi. Bu ¢alismada; Sosyal destek
AKB’nun tedavisinde etkili bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Yiincil ve arkadaglari
2005 yilinda yaptigr bir ¢alismada Alkol kullanim bozuklugu tedavisinde sosyal
destegin 6neminden bahsetmektedir. Calismadaki ama¢ AKB olan bireylerde sosyal
destek tiirlerinin incelenmesi hedeflendi. Ege Universitesi Hastanesinde bagimlilik
biriminde yatarak tedavi olan hastalar arastirmaya dahil edildi. Katilimcilarin alkole
baslama yaslari, aile i¢inde psikiyatrik hastalik durumu, medeni durum ve es tanili
psikiyatrik hastalik durumlarina gére gruplara ayrildi. Arastirmaya 40 tan1 almis kisi

katildi. Evli olan katilimcilarda cevreden algilanan sosyal destek ve aile destegi
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bekarlar ile karsilastirildiginda sosyal destegin daha fazla oldugu saptandi (s. 129-
135).

Bir¢ok insan tedavi aramadan Once alkol kullaniminin siddetinde artis olana
kadar beklemektedir. Bununla birlikte, sosyal aglar ya da kisinin ait oldugu sosyal
gruplarin sayisi bu iliski baglaminda 1liml1 agidan rol oynayabildigi diisiiniilmektedir.
Sosyal aglarin alkol kullanimi ve tedavisi arasinda ki iligkiyi 1limli hale getirdigi
aragtirmanin bulgular ile desteklendi. Az sayida sosyal ag bagi olan bireyler i¢in,
alkol kullanimi ile sosyal ag bagina sahip bireylerin tedavi ve kullanimi arasindaki
iliski kiyaslandiginda, alkol tiiketimi ile tedavi kullaniminda iligski azaldi1 (Mowbray,
2014, 5.597-601).

Bireylerin pozitif iligkiler gelistirmesi iyi hissetmesine neden olmaktadir.
Birlikte olabilmenin verdigi sosyal destek algisi ile olumlu sekilde etkilemektedir.
Boylelikle pozitif duygularin artmasini destekler niteliktedir (Uzuner & Karagiin,
2014, s.108). Calismamizda; risksiz grupta katilimcilarin 6zel birinden algilanan
sosyal destek puaninda anlamli bir farklilik bulundu. Lisans mezunlarinin 6zel
birinden algilanan sosyal destek puanlari lisansiistii olanlara gore anlamli sekilde
daha yiliksek bulundu. Risksiz grubun alkol kullanimi AUDITT 6l¢egi sonuglarina
gore azdir. Kisinin hayatinda 6zel birinin olmasi, duygusal acidan daha pozitif

hissetmesine ve yalniz hissetmemesine neden olmaktadir.

Basa ¢ikma ile ilgili yapilan aragtirmalarin yonii, pozitif psikoloji ile gelismis
ve onunla degisim gostermeye baslamustir. Once ki zamanlarda stres ve basa ¢ikma
genelde olumsuz duygular ile ele alindi. Ornegin; Kaygi, korku, mutsuzluk gibi
duygulardir. Simdi ki zamanda ise saglik agisindan sagligi arttirdigi ve koruma
kapsam1 ile beraber, pozitif duygularin olduk¢a biiylik oran ile yer verildigi
bilinmektedir (Eryilmaz, 2009, s.32). Arastirmanin sonucuna bakildiginda; Risksiz
grupta alkol kullanan bireylerde basa ¢ikma stilleri puanlarinda alkol kullanimina 18
yasindan once baslayanlarin lehine anlamli farklilik bulundu. Olumlu duygular geng
yaslarda daha aktif bir sekilde kiside bulunmaktadir. Bu nedenle basa ¢ikmalarini

olumlu sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada; alkol kullanan bireylerde obsesif kompulsif i¢me
davranigi, basa c¢ikma stratejileri ile sosyal destek tiirlerinin incelenmesi
arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda; Alkol kullanan katilimcilarda riskli grupta
obsesif kompulsif igme ve sosyal destek arasinda zayif ve orta diizey korelasyon
bulundu. Baga ¢ikma stilleri puanlar1 ve algilanan sosyal destek puanlari arasinda
zayif diizey, pozitif iliski bulundu. Riskli grupta katilimcilarin obsesif kompulsif
igme davranislar1 daha fazlabulundu. Risksiz grupta basa ¢ikma stilleri ve algilanan
sosyal destek arasinda pozitif korelasyon bulundu. Arastirmanin sonuglarindan ve
elde edilen bulgulardan yola c¢ikarak ileri ki aragtirmalarda yapilabilecek Oneriler

asagida ki gibidir.

e Alkol bagimlilig1 gilinlimiizde diinyada olmak {izere iilkemizde de toplum
acisindan ciddi bir sorundur; bu nedenle alkol ve bagimlilikla ilgili yapilan
arastirmalarin arttirilmasi 6nemlidir.

e Katilmeilarin, grup sayilarini esitleyerek daha iyi eslestirilmis gruplara
ihtiyag¢ vardir.

e Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis bireyler ile calisildiginda daha iyi
sonuclar elde edilebilir.

e Olgeklerin uzun olmas ile ilgili katilimeilar geri bildirimde bulunmustur,
ileride ki yapilacak olan caligsmalarda daha kisa formlu dlgekler kullanilarak

calisma tekrar edilebilir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Cinsiyet: Kadin- Erkek
Yas: 18 -29, 30-59

Egitim: ilkokul- Ortaokul- Lise — Universite- Yiiksek Lisans- Yiiksek Lisans ve
Uzeri

Gelir Diizeyi: Diislik-Orta-Yiiksek

Medeni Durum: Evli- Bekar

Alkol i¢in haftalik harcanan para miktari: 10-50, 50-100, 100 ve {izeri

Alkol giinliik hayatinizi nasil etkiler? Etkiler, Asir1 derecede etkiler, etkilemez
Kag yasinda alkol kullanmaya basladiniz? 18 yas alt1, 18-30 yas, 30 ve {lizeri

Ailede alkol kullanan baska biri var m1? Evet hayir
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Ek 2. Alkol Kullanim Bozukluklar:i Tanima Testi

AUDIT-Alkol Eullanim Bozukluklan Tamma Testi
Sorulan dikdeatlice clagun ve cevaplan ksydedin. AKBETT e “Size gectifimiz y1l stiresince alkolli
ipecel: lullanmamela ilgili bam sorular soracagim” diyerek baglagin. “Allolli igecelder” diyerek neyi
kastettifinizm; bira, sarap, votka vs.'nin yoresel ve kiltiirel Srnelderini kullanarak aplkdaym.
Cevaplan “standart icki” terimlerine gére belirleyin.

L-Alleolld igld ne sikdileta loullamiyorsunus?

(0] Asla [ Soru 9-10'a geg]

{1} Ayda bir ya da az

(2] Ayda 2 1la 4 kez

(3] Haftada 2 ila 3 kez

(4] Haftada 4 ya da daha gok kesz

6-Gegtifamuz 31l siiresince yogun igla igilen
toplant sonrasi, sabah kendinize gelmek igin ilk
iglaye ne sidhleta thtiyacsimsz oldu?

[0} Asla

(1) Ayda birden az

(2] Ayda bir

(3] Haftada bar

(4] Her giin veya hemen hemen hergiin

2-Igtifiniz zaman, ginde kag tane alkellh igla
kullanyorsunus?

(0] 1 veys 2

(1] 3veya 4

(2] 5veya 6

3 7,8veya

4} 10veya daha fazla

T-Gegtifamiz y1l stiresince igtiltten sonra ne
sikhlkta sugluluk ya da psmanhk duygunuz
aldu?

[0} Asla

(1) Ayda birden az

(2} Ayda bir

(3] Haftada bir

(4] Her giin veya hemen hemen hergiin

3-Eir defada alt ya da daha fazla iglay ne
siklikta kullamyersunus?

i) Asla

(1) Ayda birden az

(2] Ayda bur

{3) Haftada bir

(4] Her giin veya hemen hemen hergin

Eger 2 ve 3iincl Sorular igin Toplam Skor = 0
1se, 9 ve 10'uncu Sorulara Geg

8-Gegtifamuz 31l stiresince, igtifiniz 1gin Sncela
gece ne oldugunu ne sikhida hatrlsyamadimsz?
[0} Asla
(1) Ayda birden az
(2] Ayda bir
|3) Haftada bar
(4] Her gin veya hemen hemen hergiin

d-Gregtifimuz 31l siiresince, igha 1gmeye
bagladifamuzda ne sikdikta kendiniz
durduramadan kullanmeaya devam ettiniz?

i) Asla

(1) Ayda birden az

(2] Ayda bur

|3] Haftada bir

(4] Her giin veya hemen hemen hergin

S-lgmenizmin sonucunda; siz ya da bagka bins
zarar gordi mQ?
(0} Hagar

(2] Evet, fakat gecen 3l iginde degl
(4] Evet, gegen 31l shresince

S-Gegtifimiz y1l stiresinee igla yosinden sizden
normalde beldemleni ne sikhicta basaramadimz?

i) Asla

(1] Ayda birden az

(2] Ayda bur

(3] Haftada bir

(4] Her giin veya hemen hemen hergin

10-Alraba, arkadag, dokctor veya bagka bar
saghk galizam igmeniz haldanda endigelend: ya
da ighay azaltmamea Snerdi ma?

(0} Hagar

(2] Evet, fakat gecen 3l iginde degl

(4] Evet, gegen 31l iginde
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Ek 3. Obsesif Kompulsif icme Olcegi

Asagidaki sorularda alkol igmeniz ve igmenizi kontrol etme girisimleriniz hakkinda
bilgiler sorulmaktadir. Liitfen size uygun olan cevabi daire i¢ine alin.

1. igmediginizde, zamanmizin ne kadar1 igmeyle iliskili fikirler, diisiinceler, diirtiiler
ya da hayaller ile mesgul olur?

0.) Hig.

1.) Glinde 1 saatten az.

2.) Giinde 1-3 saat.

3.) Giinde 4-8 saat.

4.) Giinde 8 saatten daha fazla.

2. Bu diisiinceler ne siklikta olusur?

0.) Hig bir zaman.

1.) Giinde 8 kereden fazla degil.

2.) Giinde 8 kereden fazla, fakat giiniin cogu saatinde bu diisiincelerden uzagim.

3.) Giinde 8 kereden fazla ve giiniin ¢ogu saatinde.

4. ) Diisiinceler sayamayacak kadar fazla ve bu tiir birka¢ diisiince olmadan bir saat
nadiren geger.

1. yada 2. Sorularin en Yiiksek Puanini buraya yazin

3. Igmeyle ilgili bu fikir, diisiince, diirtii ya da hayaller sosyal ya da is (ya da rol)
islevselliginize ne kadar engel oluyor? Onlar yiizlinden yapmadiginiz ya da
yapamadiginiz herhangi bir sey var mi1? [Eger su anda calismiyorsaniz, calisiyor
olsaydiniz, performansiniz ne kadar etkilenirdi?]

0.) Igme diisiinceleri, hi¢ bir zaman engel olmaz. Islevselligim normal.

1. ) Iegme diisiinceleri, sosyal veya mesleki aktiviteleri az etkiler, fakat genel
performansim bozulmaz.

2. ) igme diisiinceleri, sosyal veya mesleki performansimi kesinlikle engeller, fakat
yine de bas ediyorum.

3. ) Igme diisiinceleri, sosyal veya mesleki performansimda &nemli yetersizlige
neden oluyor.

4.) Igme diisiinceleri, sosyal veya is performansimi tamamen engeller.
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4. I¢mediginiz sirada i¢cmeyle ilgili fikir, diisiince, diirtii veya hayaller ne kadar
sikint1 ya da rahatsizliga neden oluyor?

0.) Hig.

1. ) Hafif, sik degil ve fazla rahatsizlik verici degil.

2.) Orta, sik ve rahatsizlik verici, fakat yinede bas edilebilir.
3.) Siddetli, ¢ok siddetli ve ¢ok rahatsiz edici.

4.) Asiri, neredeyse sabit devamli ve yetersiz kilan sikinti.

5. I¢mediginiz sirada bu diisiincelere direnmek ya da gdrmezlikten gelmek veya
aklmiza girdikleri zaman dikkatinizi bu diisiincelerden uzaklastirmak i¢in ne kadar
gayret sarf ediyorsunuz? (Bu diisiincelere direnmek i¢in gosterdiginiz gayreti
degerlendirin, onlar1 kontrol etmekteki basar1 ya da basarisizliginizi degil).

0. ) Disiincelerim o kadar az ki, aktif bir diren¢ gostermeme gerek yok. Eger
diistincelerim olursa, direnebilecegim gayreti her zaman gosteririm.

1.) Cogu zaman direnmeye ¢alistyorum.

2.) Direnmek i¢in bir kisim direng gosteriyorum.

3. ) Bu tiir diisiincelerin hepsine, onlar1 kontrol etmeyi denemeden teslim oluyorum.
Fakat bunu goniilsiiz yaptyorum.

4.) Tamamen ve isteyerek bu tiir diigiincelerin hepsine teslim oluyorum.

6. I¢mediginiz sirada bu diisiinceleri durdurma ya da degistirmekte ne kadar
basarilisiniz?

0.) Bu tiir diisiinceleri durdurma ya da degistirmekte tamamen basariliyim.

1. ) Genellikle bu tiir diislinceleri bir kisim gayret ve yogunlagsma ile durdurabiliyor
ya da degistirebiliyorum.

2.) Bazen bu tiir diisiinceleri durdurabiliyor ya da degistirebiliyorum.

3.) Nadiren bu tiir diisiinceleri durdurabiliyor ve sadece zorlukla bu tiir diistinceleri
degistirebiliyorum.

4.) Bu tiir diislinceleri anlik bile nadiren degistirebiliyorum.

7. Her giin ne kadar icki i¢iyorsunuz?

0.) Hig

1.) Giinde 1 i¢kiden az

2.) Giinde 1-2 icki

3.) Giinde 3-7 i¢ki

4.) Giinde 8 ya da daha fazla icki
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8. Haftada kag giin i¢iyorsunuz?

0.) Hig

1.) Haftada 1 glinden fazla degil
2. ) Haftada 2-3 giin

3.) Haftada 4-5 giin

4.) Haftada 6-7 giin

7. ya da 8. Sorularin en Yiiksek Puanini buraya yazin

9. Igmeniz mesleki islevselliginize ne kadar mani oluyor? I¢meniz yiiziinden
yapmadiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir sey var mi? [Eger su anda
calismiyorsaniz, calisiyor olsaydiniz performansiniz ne kadar etkilenirdi?]

0.) igmek hig bir zaman engellemez—Islevselligim normal.

1. ) Igmek mesleki aktivitelerimi az engeller, fakat genel performansim bozulmaz.
2.) Igmek mesleki performansima kesinlikle engel, fakat yine de bas ediyorum.
3.) Igmek mesleki performansimda dnemli yetersizlige neden oluyor.

4.) igmek sorunlari is performansima tamamen engel oluyor.

10. I¢meniz sosyal islevselliginize ne kadar engel oluyor? Igmeniz yiiziinden
yapmadiginiz ya da yapamadiginiz her hangi bir sey var mi1?

0.) igmek hig bir zaman engellemez—Islevselligim normal.

1. ) Igmek sosyal aktiviteleri az engeller, fakat genel performansim bozulmaz.
2.) Igmek sosyal performansima kesinlikle engel, fakat yinede bas ediyorum.
3.) Igmek sosyal performansimda énemli yetersizlige neden oluyor.

4.) igmek sorunlar1 sosyal performansima tamamen engel oluyor.

9. yada 10. Sorularin en Yiiksek Puanini buraya yazin

11. Igme arzunuz oldugu zaman igmeniz engellense, ne kadar sikintili ya da iizgiin
olursunuz?

0.) Herhangi bir sikint1 ya da sinirlilik yasamam.

1.) Sadece az sikintil1 ya da sinirli olurum.

2.) Sikint1 ya da sinirlilik biiylir, fakat bas edilebilir haldedir.

3.) Sikint1 ya da sinirlilik kalic1 ve ¢ok rahatsiz edici bir artis yasarim.
4.) Yetersizlik doguran sikint1 ya da sinirlilik yasarim.
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12. Alkollii igecekleri igmeye direnmek i¢in ne kadar gayret harciyorsunuz? (Sadece
icmeye direnmek icin gosterdiginiz gayreti degerlendirin, onlar1 kontrol etmekteki
basar1 ya da bagarisizliginizi degil).

0.) Igmem o kadar az ki, aktif bir direng gdstermeme gerek yok. Eger icersem,
direnebilecegim gayreti her zaman gosteririm.

1.) Cogu zaman direnmeye c¢alisiyorum

2.) Direnmek i¢in bir kisim direng gosteriyorum

3.) Her igme arzuma, onlar1 kontrol etmeyi denemeden teslim oluyorum, fakat bunu
goniilsiiz olarak yapiyorum.

4.) Tamamen ve isteyerek igme arzularimin hepsine teslim oluyorum.

13. Alkollii igecek igme diirtiisii ne kadar gli¢lii?

0.) Diirtli yok

1.) Igmek icin kismi bask1

2.) Igmek icin giiglii bask1

3.) Igmek i¢in ¢ok giiclii baski

4.) Igme diirtiisii tamamen istem dis1 ve asir1 giiclii.

14. Icmeniz iizerine ne kadar kontrol sahibisiniz?

0. ) Tamamen kontrol sahibiyim.

1.) Genellikle istemli kontrol gosterebiliyorum.

2.) Sadece zorlukla kontrol ediyorum.

3.) Igmeliyim ve sadece zorlukla igmemi erteleyebilirim.
4.) igmeyi bir an bile nadiren erteleyebiliyorum.

13. ya da 14. Sorularin en Yiiksek Puanini buraya yazin
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Ek 4. Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS- Brief COPE)

Agiklama: Bu ol¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda giic veya bunalti verici olaylarla yada
sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayr amagliyoruz. insanlarin karsilastiklar:
sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda
genel olarak ne yaptiginizi yada nasil davrandiginizi diisiinerek isaretlemeye ¢alisin. Secenekleri isaretlerken
bir oncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosteriniz. Secenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamay1
kullaniniz.

1. Asla boyle birsey yapmam 2. Cok az boyle yaparim

3. Orta derecede boyle yaparim 4. Cogunlukla boyle yaparim

Madde

1. Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi digartya yansitirim. 1 2 3 4
2. Bu olay hakkinda daha az diisiinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV seyrederim. 1 2 3 4
3. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
4. Bununla bag edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gegerim. 1 2 3 4
5. Olayin gercekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm. 1 2 3 4
6. Allah'tan yardim isterim. 1 2 3 4
7. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1 2 3 4
8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hig bir sey yapmam. 1 2 3 4
9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim. 1 2 3 4
10. Amacima ulagsmaya cabalamaktan hemen vaz gegerim. 1 2 3 4
11. Soruna odaklanabilmek i¢in diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim. 1 2 3 4
12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlart unutmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
13. Duygularimi disar1 vururum. 1 2 3 4
14. Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu baska bir agidan ele almaya caligirim. 1 2 3 4
15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1 2 3 4
16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye ¢aligirim. 1 2 3 4
17. Sorunu ¢d6zmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi I 2 3 4
haline birakirim.

18. Bagkasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
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19. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag almaya ¢aligirim. 1

20. Sorunla ilgili saka yaparim. 1
21. Olaylarin iyi yanin1 gérmeye caligirim. 1
22. Sorunun en 1iyi nasil ele alinabilecegini diisiiniirim. 1
23. Sorun gergekte olmamig gibi davranirim. 1

24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii etkinliklere

yonelirim. !
25. Boyle bir seyin oldugu gergegini kabul ederim. 1
26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim. 1
27. Dini inancimda huzur bulmaya ¢aligirim. 1
28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim. 1

ASDK: Aragsal Sosyal Destek Kullanma, MiZ: Mizah, DOK: Duygulara Odaklanma
ve Ortaya Koyma, MK: Madde Kullanimi, KAB: Kabullenme, DEB: Diger Etkinlikleri
Birakma, DIN: Dine Yonelme, YAD: Yadsima, DiK: Davranissal Olarak flgiyi Kesme,
ZIiK: Zihinsel Olarak lgiyi Kesme, KS: Kendini Siirlandirma, OYY: Olumlu Yeniden
Yorumlama, DSDK: Duygusal Sosyal Destek Kullanma, PL: Planlama

1. Aragcsal sosyal destek kullanma: 15,26,
2. Mizahi yaklagim:7,20

3. Duygulara odaklanma ve ortaya koyma:1,13
4. Madde kullanimi:12,19

5. Kabullenme:5,25

6. Diger etkinlikleri birakma:11, 17

7. Dine yonelme:6,27

8. Yadsima:3, 23

9. Davranigsal olarak ilgiyi kesme:4,10
10. Zihinsel olarak ilgiyi kesme:2, 24

11. Kendini sinirlandirma:28,8

12. Olumlu yeniden yorumlama: 14,21

13. Duygusal sosyal destek kullanma:9, 18
14. Planlama: 16,22
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Ek 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin
I’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan
rakami igaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimei olmaya c¢ahsir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Isler kotii gittiinde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarbm disinda olan ve sevin¢g ve Kkederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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10.

11.

12.

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimeci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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