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ALKOL VE/VEYA MADDE BAGIMLILIGI OLAN
BIREYLERDE BAGIMLILIK SiDDETI, PSIKOPATOLOJIK
OZELLIKLER VE ALGILANAN STRES DUZEYi ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci, alkol ve/veya madde bagimlili§i olan bireylerde
bagimlilik siddeti, psikopatolojik 6zellikler ve algilanan stres diizeyi arasindaki
iligkilerin incelenmesidir. Nicel arastirma yontemiyle hazirlanan bu arastirma igin
iligkisel tarama modelinden yararlanilmistir. Aragtirmanin evreni, Tiirkiye’de alkol ve
madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerdir. Arastirmanin ¢alisma grubu ise 2023 yili
Mart ve Nisan aylar arasinda, Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde AMATEM B2 ve B3 yatakli
servisinde bagimlilik tedavisi goren 18-65 yas araligindaki kadin ve erkeklerden
olusan 91 kisidir. Evren igerisinden g¢alisma grubu segilirken amagli 6rnekleme
yontemi kullanilmis ve katilime1 grubu olusturulmustur. Arastirmanin uygulama kismi
yliz yiize gergeklestirilmistir. Sorumlu aragtirmacinin bizzat yoOnetimi ile
gerceklestirilen uygulama silirecinde her bir katilimcinin bilgilendirilmis onamina
bagvurulmustur. Verilerin toplanmasi amaci ile demografik bilgi formu, Kisa

Semptom Envanteri Bagimlilik Profil Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilmustir.

Arastirmamizda alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerde bagimlilik
siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Ayrica alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimhilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeylerinin demografik degiskenlere, gelir algisina ve bagimli

olunan maddeye gore farklilastigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Bagimliligi, Psikopatoloji, Algilanan Stres
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN
ADDICTION SEVERITY, PSYCHOPATHOLOGICAL
CHARACTERISTICS, AND PERCEIVED STRESS LEVEL IN
INDIVIDUALS WITH ALCOHOL AND/OR SUBSTANCE
ADDICTION

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationships between addiction severity,
psychopathological characteristics and perceived stress level in individuals with
alcohol and/or substance dependence. For this research, which was prepared in the
survey model of the quantitative research method, the relational survey model was also
used. The population of the research is people who are treated for alcohol and
substance addiction in Turkey. The working group of the research was between
February and March 2023, Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. There are 91 people receiving
addiction treatment at Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases
Training and Research Hospital. Purposive sampling method was used while choosing
the study group from the universe and the participant group was formed. The
application part of the research was carried out face-to-face. Informed consent of each
participant was sought during the implementation process, which was carried out
under the management of the principal investigator. Demographic information form,
Brief Symptom Inventory and Perceived Stress Scale are included for data collection.

Keywords: Alcohol and Substance Addiction, Psychopathology, Perceived Stress
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l. GIRIS

A. Giris

Alkol ve madde bagimliligi Diinya’nin neredeyse tamaminda, morbidite ve
mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda suga egilim, 6zkiyim,
siddete bagvurma ve ihmal ile istismara neden olabilen alkol ve madde bagimliligs, bir
halk saglig1 sorunudur. Cogu tibbi sorunda oldugu gibi, sorunun ¢oziilebilmesi igin,
sebeplerin belirlenmesi ve ¢oziimlere karar verilebilmesi gerekmektedir (Bowman ve
Jellinek, 1941). Bu saglik sorunun bir¢ok beden sagligi sorununa yol actigi
bilinmektedir; bu arastirma kapsaminda psikopatolojik agidan actig1 veya agabilecegi

sorunlara odaklanilacaktir.

Alkol ve madde bagimliligi biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin bilesenlerini  belirleyerek,
degistirilebilir olan riskler i¢cin Onleyici miidahalelerin gelistirilmesi, bagimliligin
Oniine ge¢me noktasinda elzemdir (Weiss ve Porrino, 2002). Stres ise bu psikolojik

faktorlerin bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Stres, kisilerin fiziksel, ¢evresel ve/veya ruhsal agidan algiladiklar1 bir tehdit
durumunda ortaya ¢ikan tepkilerin tamamudir. Literatiirde olumlu veya olumsuz
sekilde nitelendirilen stres olgusu basa ¢ikilmasi gereken bir durum olarak kabul
edilmektedir (Kemeny, 2003). Stresli durumlara ya da yasam olaylarina maruz kalan
kisi, bu durumun ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulanimdan kaginmak i¢in ¢esitli basa
cikma stratejilerine bagvurmaktadir. En ¢ok bilinen stresle basa ¢ikma i¢in kullanilan
maddeler ise bagimlilik yaratan maddelerdir. Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan
kisilerde gerceklestirilen arastirmalarda, bagimli kisilerin maruz kaldig: stresli
durumdan uzak kalmak ve bu durumun yarattigi hosnutsuzluktan kaginmak igin alkol

ve madde kullanimina siginabildigi belirtilmistir (Kasl, 1984).

Psikopatolojik taniya sahip olan kisilerin beklenen yasam siiresi, genel
popiilasyona gore yaklasik 25 yil daha azdir. Bu durumun nedeni biiyiik dlciide
psikopatolojik hastaliklara eslik eden tibbi hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Parks



ve dig., 2006; Crump ve dig., 2013). Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde
intihar ve yaralanma daha yaygin olmasina ragmen, sizofreni hastalarindaki erken
Olimlerin %601 kalp ve akciger hastaligi gibi tibbi durumlara bagli sekilde
gerceklesmektedir. Bu tibbi durumlar kimi zaman sigara, madde ve alkol tiiketimi gibi
degistirilebilir  risk  faktorlerinin  neden oldugu bulasici  hastaliklardan
kaynaklanabilmektedir.

Ruhsal hastaligi olan alkol ve diger madde kullanim bozukluklar1 prevalansi
artmistir (Kessler ve dig., 2005; Lasser ve dig., 2000; Regier ve dig., 1990; Merikangas
ve dig., 2007). Epidemiyolojik arastirmalar afektif ve psikotik hastalik ile tiitiin, alkol
ve uyusturucu kullanim bozukluklarinin komorbiditesini degerlendirmistir (Kessler ve
dig., 1997; Helzer ve Pryzbeck, 1988; Merikangas ve dig., 2007). Bu caligsmalarda
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklari olan
bireylerde alkol ve madde bagimliliginin iki kattan fazla yaygin oldugu bulunmustur.
Ayrica madde kullanimi/bagimliligi ile diger psikiyatrik hastaliklar arasindaki
iligkilerin hem erkekler hem de kadinlar icin istatistiksel anlamli oldugu kayit altina
alimmistir. Benzer degiskenler ile Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, alkol ve madde
kullanan geng erkeklerde en sik karsilasilan iki taninin anksiyete bozukluklar1 ve major

depresyon oldugu saptanmistir (Sevingok vd., 2000).

B. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, alkol ve madde bagimlisi kisilerin bagimlilik diizeyleri
ile, algiladiklar1 stres diizeyi ve psikopatolojik durumlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Bu arastirmanin temel amacidir, bunun yaninda aragtirmanin ele

aldig: alt problemler sunlardir;

e Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeyleri demografik degiskenlere gore
farklilasmakta midir?

e Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeyleri gelir diizeyine gore farklilagmakta midir?

e Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeyleri bagimli olduklari maddelere gore

farklilasmakta midir?



e Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeyleri bagimlilik siiresine gore farklilagmakta
midir?

e Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeyleri ailede bagimli bir birey olma durumuna
gore farklilasmakta midir?

e Alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan
stres ve psikopatolojik diizeyleri ek psikiyatrik tanilara gore farklilagmakta
midir?

e Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerde bagimlilik siddeti,

algilanan stres ve psikopatoloji diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?

C. Arastirmanin Onemi

Cagimizda alkol ve madde kullanim bozuklugu her gegen giin artmakta ve
toplumumuzda da kullanim yas1 giin gectik¢e diismektedir. Bunun yani sira bagimli
bireylerin demografik 0Ozellikleri ile bagimlilik siddeti, algilanan stres ve
psikopatolojinin iliskisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamigtir. Literatiir
taramasinda bulunan sonuglara gore arastirmalarda bagimlilik genelde nedenler, risk
faktorleri, norolojik etkileri, tedavi yontemleri, niiks ve sosyal etkiler diizleminde
incelenmistir. Bagimliligin siddetiyle ilgili baz1 ¢alismalar olsa da bu arastirmalarin
sayist yetersizdir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire katki saglayabilecegi

distintiilmiistiir.

D. Arasgtirmanin Varsayimlari

e Arastirma Orneklemini olusturan goniillii katilimcilarin, arastirma
degiskenlerini 6l¢mek icin belirlenen Slgeklerin tiimiine dogru ve samimi
yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.

e Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.



E. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirma, 2023 yili Istanbul ili Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 Ve
Sinir Hastaliklart E. A. Hastanesinde tedavi goren kisiler ile
sinirlandirilmstir.

e Bu arastirma kapsaminda incelenen degiskenleri 6lgmek amaciyla kullanilan

Olgeklerin Olgtiikleri 6zellikler ile sinirlidir.

F. Tanmimlar

Bagimlilik, bir maddenin yasami ve sagligi olumsuz etkilemesine ragmen
kullanimina devam edilmesidir (Diana, 2013). Madde bagimliligi, viicudun islevlerini
olumsuz yonde etkileyen maddelerin kullanilmasi, bundan dolay:1 zarar goriildigi

halde bu maddelerin kullaniminin birakilamamasidir (Giileg vd., 2015).

Alkol bagimlilig1, bireylerin asirt miktarda alkol tiikketmesi, her giin belli bir saat
olmaksizin alkol tiiketmek istemesi, alkol almadig1 zamanlarda yoksunluk ¢ekmesine
neden olan bir bagimlilik tiiriidiir (Jellinek, 1952). Stres, kisinin biyolojik ve psikolojik
dengesinin bozulmasina gosterdigi tepki durumudur (Selye, 1957). Tehdit duygusu
veya actya neden olan olaylara kars1 viicudun kendi dengesini kurabilmek icin verdigi

normal bir fiziksel cevaptir (Rice, 1999).

Psikopatoloji, duygu, diisiince ve davranig bozuklugu, ruhsal bunalim,
anormal/uyumsuz davranis iizerine aragtirma dalidir. Bu terim genel olarak
psikiyatride patolojinin hastalik stireci olarak
kullanilir. Medikal olmayan psikoloji dilinde,  anormal psikoloji de  psikopatoloji
olarak kullanilir (Kilig, 2003).

Stres, bir eylem ya da durumun kisi iizerinde meydana getirdigi fiziksel ve
psikolojik zorlanma durumunda ortaya c¢ikan tepki olarak tanimlanmaktadir

(Hellriegel, 1992: 36).



II. LITERATUR TARAMASI

A. Alkol Kullanim

Alkol, Arapgada bir seyin 0ziinii ifade eden ‘al kihl’> kelimesinden tiiremistir.
Antropolojik kanitlar, alkol kullaniminin tarih boyunca yaygin oldugunu gostermistir.
Alkol kullaniminin kdkenleri, kayitli tarihin oncesine dayanmaktadir ve etanoliin
Neolitik insan tarafindan bile bilindigine inanilmaktadir. Ornegin; Cin'de yapilan
arkeolojik kazilarda alkoliin kokeni, fermente edilmis tahildan yaklagik 6000-7000 y1l

oncesine kadar dayandirilmaktadir (Hames, 2014).

Alkol, bireylerde birtakim saglik sorunlarina sebep olan madde olarak kabul
edilebilir. Bir kisi, fizyolojik olarak alkole bagimli oldugunda alkolizm hastasi olarak
tanimlanabilir ve alkol tiiketmediginde yoksunluk belirtileri gosterebilir. Bazi bireyler
ise fizyolojik olarak alkole bagimli degildir ancak yine de alkol tiiketiminden
kaynaklanan is ve aile sorunlar ile saglikla ilgili komplikasyonlar dahil olmak iizere
birgok sorun yasarlar. Bu sebeple alkolizm veya alkol bagimliligi, derine yayilmus,

kotii huylu ve ¢ok yonlii bir sorundur (Giileg ve dig., 2015).

Antik Yunan ve Roma’da alkol kullanimi ve buna baglh sorunlarla
karsilagilmistir. Yunan hekim Hipokrat, “alkolizm” klinik tablosunun tanidik bir
parcasit haline gelen mide bulantisi, uykusuzluk ve carpinti gibi semptomlari
siiflandirmistir. Ancak buna ragmen alkol kullanim1 sonrasinda olugan semptomlara
yonelik bilimsel calismalar ile sorunlarin 6nlenmesi ve tedavisi noktasinda yapilan

arastirmalar, son donemlerde daha etkin sekilde devam etmektedir (Phillips, 2014).

Bireylerin asir1 miktarda alkol almasi sonrasinda beden ve ruh sagliklarinin
tehlikeye girmesi, alkolizm olarak tanimlanmaktadir. Alkoliklerin, igme
aliskanliklarini kontrol altinda tutma sorunlar1 vardir. Aile ve okul hayati ile mesleki
yasami tehdit eder hale gelen alkol kullanimu, kisiler i¢in sosyal bir sorun olarak ortaya
cikabilmektedir. Ote yandan bazi teorisyenler, alkolizmin bir aile hastalig1 oldugunu
one stirmektedir ¢linkii bir veya daha fazla iiyenin alkol bagimlist oldugu ailelerde,

tim aile bu durumdan olumsuz sekilde etkilenmektedir. Alkol sorunu ¢ogunlukla



ekonomik sorunlara, 6zgiiven kaybina, bosanma, intihar, su¢luluk gibi psikolojik ve
duygusal zorluklara yol agabilmektedir. Asir1 alkol aliminin saglik agisindan sonuglart
¢ogu zaman karmasik ve ¢cok boyutludur. Alkoliin ¢ok sayida tibbi, fiziksel ve zihinsel
durumla nedensel olarak iliskili oldugu saptanmistir. Sosyal, mesleki ve aile
yasaminda bir¢ok aksamalara neden olan alkol, cinsiyet gruplar1 acisindan da farkli
sonuclara neden olabilmektedir (Ziyalar, 1991). Yapilan aragtirmalar, kadinlarin alkol
tilketiminin olumsuz sonuclarina erkeklerden daha erken ve daha fazla maruz
kaldiklarin1 gostermektedir. Kadinlar, agir alkol tiiketimi nedeniyle erkeklere gore
daha fazla biligsel ve motor bozukluk riski tasimaktadir. Bilissel, motor ve iireme
saglig1 iizerindeki bu olumsuz etkiler ve kadinlar tizerindeki sosyal norm baskilari,

erkeklere kiyasla kadinlar1 asir1 alkol alimindan caydirmaktadir (Wechsler ve dig.,

2011).

Alkol kullanim bozuklugu, diinyadaki en yaygin bozukluklardan biridir. Diinya
Saghk Orgiitii'niin (2018) alkolle ilgili kiiresel durum raporuna gore, 2016 yilinda
oranlari, toplam niifus oranindan daha diisiiktiir. Ancak bu oran, 20-24 yaslarinda pik
yapmakta ve toplam popiilasyonun iizerine ¢ikmaktadir (WHO, 2018). APA'ya (2013)
gbore ABD'de alkol kullanim bozuklugu prevalansinin 12-17 yas arasinda %4,6, 18 yas
ve lizeri yetiskinlerde ise %8,5 oldugu bildirilmektedir. Bu durum orta yasa dogru
azalmakta olup, en sik ve en yiiksek olan 18-29 yas grubunda %12,4, en az yaygin ve
en diisiik olan 65 yas ve iizeri kisilerde %1,5 oraninda goriilmektedir. Istatistiklere
gore, erkeklerin alkol alim1 ve buna bagl bozukluklarda (%12.4) kadinlardan (%4.9)
daha fazla tani aldiklar1 bilinmektedir. Bunun yaninda kadmlar, alkolle iligkili saglik

sorunlar1 gelistirmeye daha yatkindir (APA, 2013).

Tiirkiye'de alkol kullaniminin yaygmhigimi ve demografik faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilmis bir¢cok calisma bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan
bir arastirmaya gore; Tiirk niifusu i¢in yagsam boyu alkol kullanim oran1 %28,3, son 12
aylik kullanim oranmi ise %14,3 olarak bulunmustur (Buzrul, 2016). Baska bir
calismada ise alkol kullaniminin 16-19 yas arasinda arttig1 saptanmistir (Guler ve dig.,
2009). DSO'niin (2016) raporuna gore, Tiirkiye niifusunda siddetli epizodik igme
prevalans1 erkeklerde %2,8 ve 15 yasindan bilyiik kadinlarda %0,2 olarak
bulunmustur. Yine ayni rapora gore toplam niifusta alkol kullanim bozuklugu

yayginhig1 erkeklerde %8,1 ve kadinlarda %]1,7 olmak {izere ortalama %4,8 olarak



bulunmustur (DSO, 2016). DSO ve DSM-5'in bulgularinin ardindan, Tiirk niifusu igin
yiiksek gelir ve yiiksek egitim diizeyinin artan alkol tiiketimi i¢in risk faktorleri oldugu

da saptanmistir (Ulukoca ve dig., 2013).

1. Tan1 ve Siniflandirilmasi

Alkol tiiketimi ile ilgili ABD ve Avrupa'da saglik orgiitleri tarafindan gesitli
simiflandirma sistemleri yaymlanmistir. Bunlardan ilki olarak kabul edilen Bruhl-
Cramer, ‘‘dipsomania’’ veya ‘igki arama’’ kavramini ortaya atmistir. Daha sonralari
ise 1849'da alkolik terimi, alkol kullaniminin olumsuz sonuglarina maruz kalan
insanlar1 tanimlamak igin Isvec'te Magnus Huss tarafindan ortaya atilmistir. 1850 ve
1941 yillart arasinda Diinya capinda toplam 39 alkolizm tani ve smiflandirmasi

gelistirilmistir (Gately, 2008).

ABD'de 19. yiizyilldan 1933'e kadar alkol, kaginilmasi gereken tehlikeli bir
madde olarak kabul edilmistir. Alkol 1933'te yasallastiginda, Amerikan alkolizm
hastaligi modeli ortaya ¢ikmistir. Bowman ve Jellinek 1941'de hastalik igin igme
siklig1, etiyoloji ve eslik eden bozukluklara dayali ayrintili bir siniflandirma semasi
yaymlamstir. Ornegin, Jellinek alfa, beta, gama, delta ve epsilon olarak isimlendirilen
bes tiir alkolizm oldugunu 6ne siirmiistiir. Sonraki yillarda en popiiler alkol tipolojisi
haline gelen bu tanilandirma sistemi, klinisyenler tarafindan bugiin kullanilmak i¢in

yeterli bulunmamaktadir (Morse ve Flavin, 1992).

Alkol kullanim bozukluklari ve bagimliligi i¢in mevcut nozoloji, Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabina ve Hastaliklarin, Yaralanmalarin ve
Oliim Nedeninin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmasma dayanmaktadir. Hem
DSM hem de ICD i¢in mevcut teshis kriterleri asir1 kullanim, iliskili olumsuz sonuglar
ve fiziksel bagimlilik kavraminin yillarca siiren evrimine dayanmaktadir (Tabakoff ve

Hoffman, 1996).

DSM-V-TR'ye gore alkol kullanim bozukluklari, alkolle iliskili psikiyatrik
bozukluklardir. Bu bozukluklar asir1 alkol tiiketiminden kaynaklanan sosyal,
Kisilerarasi ve mesleki sorunlar karsisinda siirekli igme davranisini igeren alkol kotiiye
kullanimidir. Alkol bagimlilig1 psikososyal sorunlarin yaninda tolerans ve yoksunluk
belirtileri gibi fizyolojik bagimlilik belirtilerini de icerebilmektedir. Bu sendroma
alkolizm denir (Bowman ve Jellinek, 1941). Bunun yaninda nadiren alkol kullanan

ancak alkol kotliye kullanim veya bagimlilik kriterlerini karsilamayan kisiler i¢in



“‘sosyal icici’” kavrami kullanilmaktadir ve son donemlerde yapilan ¢aligmalar, bu

bireylerin de risk grubu igerisinde oldugunu gostermistir (Saumty ve Zeiner, 1985).
Alkol Bagimliligi icin DSM-V Kriterleri

A. 12 aylik donem i¢inde herhangi bir zamanda meydana gelen asagidakilerden
lcli veya daha fazlasi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
bozulmaya veya sikintiya yol acan, uyumsuz bir madde kullanim oriintiisii.

1. Tolerans, asagidakilerden biri tarafindan tanimlandig: sekilde:

a. Zehirlenmeyi veya istenen etkiyi elde etmek i¢in belirgin sekilde artan
miktarda maddeye duyulan ihtiyag.

b. Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimiyla belirgin sekilde azalmis
etki.

2. Asagidakilerden herhangi biri ile kendini gosteren yoksunluk: (a) madde
icin karakteristik yoksunluk sendromu veya (b) ayni (veya ilgili bir
maddenin hafifletilmesi veya bunlardan kaginmak i¢in yakin bir maddenin
alinmasi) yoksunluk semptomlari.

3. Madde genellikle amaglanandan daha biiylik miktarlarda veya daha uzun
bir siire boyunca alinir.

4. Madde kullanimin1 azaltmak veya kontrol altina almak i¢in siirekli bir istek
veya basarisiz ¢abalar vardir.

5. Maddeyi elde etmek, maddeyi kullanmak veya etkilerini geri kazanmak
icin gerekli faaliyetlere cok zaman harcanir.

6. Madde kullanimi nedeniyle onemli sosyal, mesleki veya eglence
etkinliklerinden vazgegilir veya azaltilir.

7. Maddenin neden oldugu veya alevlendirdigi, kalic1 veya yineleyici bir
fiziksel veya psikolojik sorun oldugu bilinmesine ragmen madde

kullanimina devam edilir (APA, 2013b).

2. Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde maddeye bagli bozukluklar arasinda en yaygini alkolizmdir. Elbette
bir dizi genetik ve cevresel degisken, alkol kotiiye kullaniminin gelismesine katkida
bulunur. Amerikali yetiskinlerin yarisindan fazlasi, alkolizmi olan veya olmus yakin
bir aile liyesine sahiptir. Bununla birlikte alkolizm, ABD'de kalp hastaligi ve

kanserden sonra {i¢iincii en biiyiik saglik sorunudur ve niifusun yaklasik yiizde 7,4"u



alkol kotiiye kullanimi veya alkolizm i¢in tani kriterlerini kargilamaktadir. Cinsiyet
farki (erkek/kadin) %17,7'ye karsi %6,3'tlir. En yiiksek prevalans 14-19 ila 40-59
yaslarindadir (Rehm ve dig., 2011).

Saglik Bakanligi tarafindan Tirkiye'de son yirmi yilda alkol kullaniminin
arttigin1 gosteren bir arastirma yapilmis ve geng niifusta alkol kullanim prevalansi
%42,6, diizenli alkol kullanim oranmi %20,5 olarak bulunmustur (Eme¢ ve Giilay,
2008). Ayrica Ceylan ve Tiirkcan (2003), Istanbul niifusunu yas, cinsiyet ve ilge
bazinda temsil eden 12-65 yas aras1 1550 kisiden olusan bir 6rneklemde alkol kullanim
yaygmhigmm %33,5 oldugunu bildirmistir. Orneklemin %25,6's1 halen alkol
kullandigini, %7,9'u alkol kullanimini azalttigin1 ve alkol kullananlarin %12.6's1

giinde bir defadan fazla alkol kullandigin1 belirtmistir.

Ozetle Tiirkiye'de alkol yayginhigi iizerine yapilan aragtirmalar, alkol
kullaniminin niifusta 6zellikle geng eriskinlerde arttigini ortaya koymustur. Ayrica bu
artisa paralel olarak alkol bagimliligi bozukluklarinin yaygmligmmin da arttig

bildirilmistir (Buzrul, 2016).

3. Es Tamilan

Alkol bagimlilig: siklikla ruhsal bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve nadiren
de olsa kisilik bozukluklari ile benzer semptomlar sergileyebilir. Alkol bagimlilig: ile
duygudurum veya anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskiler bircok ¢alismada acgik
sekilde belgelenmistir. Alkol bagimlilig1 olan bireylerin orta ve siddetli depresif
semptomlar gosterdikleri ve bagimli olmayan bireylere gore anksiyete belirtilerine
daha yatkin olduklar1 6ne siiriilmiistiir (Moore ve dig., 2006). Grant ve Harford (1995),
bagimli bireylerin biiyiik bir kisminin yagam boyu depresyon tanist i¢in kriterleri
karsiladigini 6ne slirmiislerdir. Preisig ve ark. (2001) alkol bagimlis1 bireylerde
depresif semptomlarin sikliginin %16 ile %59 arasinda degistigini one slirmiistiir.
Benzer sekilde kaygi bozukluklar ile ilgili olarak Gratzer ve ark. (2004), anksiyete
bozuklugu olan bireylerin %35-54"iniin yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisi
aldigini saptamistir. Yapilan ¢aligmalar goz ontinde bulunduruldugunda, alkol kotiiye

kullanimu1 ile anksiyete ve depresyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugu belirlenmistir.



Ceylan ve Tiirkcan (2003) alkol kullanimai ile bazi ruhsal bozukluklar arasindaki
iliskide cinsiyet farkliliklarina dikkat c¢ekmistir. Erkeklerde antisosyal kisilik
bozuklugu ve anksiyete bozukluklari, fobi ve panik bozukluk ile depresyon alkolizmle

komorbidite gostermistir.

Ozetle yukaridaki ¢alismalar hem anksiyete bozukluklarinin hem de
depresyonun yiiksek oranda alkol bagimliligi veya alkol kotiiye kullanimu ile iligkili
olduguna dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir (Arikan ve dig., 1999). Buradan hareketle
alkolizmin tek basina ve kendinden menkul bir ruh sagligt sorunu olmadigi
sOylenebilir. Bu nedenle kisilere, genis bir tedavi ve Onleyici hizmet sunulmalidir

(Evren ve dig., 2003).

4. Alkol Bagimlihig: ve Bilissel Siirec¢

Son yillarda yapilan 6nemli ¢alismalar, alkol bagimlist bireylerin bir dereceye
kadar beyin fonksiyon bozuklugu yasadigini géstermistir. Kronik alkol bagimliliginin,
merkezi sinir sistemi igleyisi tizerinde zararl etkileri oldugu kanitlanmistir (Chelune
ve Parker, 1981). Uzun siireli kronik alkol kétiiye kullanimi, beyin aktivitelerinde
bozulmalara yol agmaktadir ve etkileri giderek siddetlenmektedir. Noéropsikolojik
arastirmalar bagimliligin, neokorteks veya hipokampus gibi soyut kavram olusturma
veya soyut akil yiirlitme yetenegi, bilissel esneklik, problem ¢6zme yetenegi, yeni
O0grenme, algisal motor hiz ve son olarak gorsel-isitsel alanda temel bilissel

bozukluklara neden oldugunu ortaya koymustur (Field ve dig., 2008).

Chelune ve Parker (1981) alkol bagimlisi bireylerin, bildikleri ve alistiklari
ortamlarda kendilerini iyi hissettiklerini ancak karmasik veya yeni ortamlarda birtakim
sorunlar yasadiklarin1 6ne siirmiislerdir. Arastirma sonuglarina gore; sézel beceriler
ayn1 kalirken performans ve uyum becerileri bagimli olmayan bireylere gére dnemli
6l¢iide bozulmustur. Chelune ve Parker (1981) s6zel beceri bozuklugu ile ilgili anlamli
bir sonu¢ bulamamasina ragmen Monnot ve ark. (2001), sag lobda lokalize sosyal
etkilesimde temel bir unsur olan afektif prozodi isleyisinde (ses perdesi, vurgu,
zamanlama, ritim vb.) anlamli bir bozulma tespit etmistir. Daha dnceki ¢alismalarla
uyumlu olarak Nixon (2006), alkol bagimlis1 bireylerin 6grenme, hafiza, soyut
diisiinme, problem ¢ézme, gorsel-uzaysal ve algisal motor islevsellik ve bilgi isleme

testlerinde diisiik noropsikolojik performans sergilediklerini 6ne siirmiistiir. Ayrica
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hipokampal olusumda, frontal kortek ile gri ve beyaz madde kaybinda giderek hasar
aldiklar1 tespit edilmistir.

Kisacast simdiye kadarki literatliriin cogu entelektiiel biligssel becerilere
odaklanmistir. Bununla birlikte alkol bagimlis1 bireylerde diger becerilerin de
bozulabilecegi diisiiniilmektedir. Duygusal isleme yetenekleri, birka¢ dikkate deger
istisna disinda daha az kapsamli olarak incelenmistir (Wilson, 1987). Bu sebeple
arastirmamiz, algilanan stres ve psikopatolojik degiskenleri alkol kullanimi1 agisindan

degerlendirecektir.

5. Uyusturucu Maddeler

Uyusturucu veya kotiiye kullanim maddesi, “bir kiginin ruh halini, alg1 diizeyini
veya beyin isleyisini degistiren kimyasal madde” olarak tanimlanmaktadir. Madde
bagimliligr “bir kisinin iste veya evde sosyal ylikiimliiliikklerini yerine getirme
becerisine olumsuz sekilde etki eden, tehlikeli durumlara sebebiyet veren kullanim”
seklinde agiklanmaktadir (Rowe ve Liddle, 2003). Diinyada yaygin olarak kotiiye
kullanilan ilaglar Cizelge 1°de gosterilmistir (Dasgupta, 2010).

Cizelge 1 Yaygin Kétiiye Kullanilan ilaglar

Depresanlar Uyaricilar Afyonlar Haliisinojenler
Alkol Amfetaminler Eroin Esrar
Barbitiiratlar Kokain Morfin Hashas
Benzodiazepinler Nikotin Afyon Kannabinoidler
Kafein Kodein LSD
Metadon Meskalin
Fensiklidin

Bazi durumlarda insanlar ayni anda birden fazla ila¢ kullanabilmektedir. Bu
duruma kétiiye kullanim denmektedir. Madde kotiiye kullanimi, 6zellikle ergenler
arasinda yaygin olarak goriilen bir olgudur. ABD'de 2004 yilinda yapilan Ulusal
Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi’na gore, 12 yas ve iizeri niifusun %7,9'u
mevcut yasa dist uyusturucu maddeleri kullandigini bildirmektedir. 12-17 yas
arasindaki genglerin %10,6's1 yasadist uyusturucu kullandigini belirtmistir. Ayrica 18-
25 yas aras1 geng yetiskinlerin %19,4'0, 26 yas ve lizeri yetiskinlerin %5,5'1 mevcut
yasadist uyusturucu kullanimi bildirmektedir. Bununla birlikte 12-17 yas arasi

ergenlerin %7,6's1 esrar, %3,6's1 ise receteli ilaclar1 tibbi olmayan gerekge ile
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kullanirken %0,8'1 haliisinojen ve %0,5'i kokain kullanmaktadir (McAuliffe ve Dunn,

2004).

Alkol ve madde kullanimi {izerine yapilan arastirmalarin ¢ogu, ergenlik
donemine odaklanmaktadir c¢iinkii ergenlik, bireylerin yasamlarinda kritik bir
dénemdir. Bu donemde bireyler, uyusturucu kullanimina karsi daha savunmasizdirlar.
Ergenlik, uyusturucu kullanimini deneme agisindan da en riskli donem olarak kabul
edilmektedir (Vitaro ve dig., 1998). Yapilan ¢alismalar yetiskin bagimlilarin yaklasik
%90'inin uyusturucu kullanmaya ergenlik doneminde basladiklarini bildirmistir.
Arastirmalar 21 yasina kadar yasal veya yasa dist uyusturuculari denemeyen
bireylerin, hayatlariin geri kalaninda deneme ihtimalinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalar kisilerin yasadist uyusturucu kullaniminin ergenlik
doneminde baglama egiliminde oldugunu, gen¢ yetiskinlikte en yliksek noktaya
ulastigin1 ve daha sonraki yaslarda giderek azaldigini gostermektedir (Ohannessian,
2014). Bu bulgulara dayanarak, ergenlerin uyusturucuya karst savunmasizliginin

ardindaki stiregler literatiirde sik¢a sorgulanmastir.

Madde kotiiye kullaniminin arastirmacilar tarafindan ¢okga arastirilan bir konu
olmasinin nedeni, ergenler iizerinde ciddi fiziksel, davranigsal ve sosyal etkilerinin
olmast ile iligkilidir. Madde kullaniminin 6nemli fiziksel sonuglarindan biri ise giivenli
olmayan cinsel iligkiye (6rnegin birden fazla cinsel partnere sahip olmak, prezervatif
kullanmamak) bagl saglik sorunlardir. Bu durum, HIV viriisiiniin bulagmasina veya
geng yasta gebeliklere neden olabilir. Yasa dist uyusturucu kullanimimin diger
sonugclar arasinda, kaza sonucu yaralanmalar ve asir1 dozlara bagl 6liimler sayilabilir.
Adolesanlarda, madde kullaniminin 6nemli toplumsal sonuglar1 arasinda sug eylemleri
de yer almaktadir. Alkol veya uyusturucu bagimlisi olan ergenlerin uyusturucu veya
alkol satin almak i¢in para bulmak amaciyla sug islerine bulasabilecekleri agiktir.
Arastirmalar, ergenlerin uyusturucu kullanimi ile 6zellikle alkol ve esrar i¢in sug
faaliyetleri arasinda onemli bir iligki bulmustur. Ayrica ergenlerde uyusturucu
kullanima ile silah tagima ve siddet arasinda da anlamli bir iligki saptanmistir (Giil ve

Giines, 2009).

Bagimlilik durumlar bir dizi bilissel ve sosyal degisikligi beraberinde getirir.
Bu hizli degisimler bireylerde cinsel islev bozukluklari ve hormonal degisimlere neden
olabilmektedir. Bunun yaninda sosyal iliskilerin saglikli sekilde kurulmasinin 6niine

gecebilir (Gokler ve Kocgak, 2008). Bagimlilik durumunun yaratabilecegi bu
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degisimler kisilerde daha fazla strese neden olabilir ve kisileri hissettikleri stresle bag

edebilmek icin alkol veya diger yasa disi uyusturucu maddelerini kullanmaya

yonlendirebilir (Ugurlu ve dig., 2012).

6. Madde Kullanim Bozuklugu Tan1 Kriterleri (DSM-V)

Bir y1l i¢cinde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik agidan

belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:

1.
2.

10.
11.
12.

13.

Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim.

Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonug
vermeyen cabalar.

Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayirma.

Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig
hissetme.

Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarint yerine getirememe (iste,
okulda, evde).

Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi
sorunlar).

Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is,
eglence vb.)

Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme.

Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1
stirdlirme.

Maddeye tolerans gelismis olmasi.

Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi.

Ayn1 miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi
durumu.

Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalt,
huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her

madde yoksunluk belirtisi gdstermez.

1 y1l iginde bulgularin 2 veya 3’1 varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha

fazlas1 varsa siddetli kabul edilir.
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Madde kullanim bozuklugu biyolojik, psikolojik ve sosyal bozukluklari iceren
ve tekrarlayan durumlarla devam eden kronik ve karmasik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin Besinci
Baskisinda (DSM-V), alkol; amfetamin, kafein, kokain, haliisinojen, inhalan, nikotin,
opioid, sedatif, hipnotik veya anksiyolitik maddeler ve diger bilinmeyen madde ile

iligkili sekilde ele alinmistir (APA, 2013).

7. Alkol ve Madde Kullanim ile Psikopatoloji

Ozellikle son otuz yilda, psikopatoloji ile madde kullanim1 arasindaki baglantiy:
incelemeye yonelik ¢alismalar artmistir. Arastirmacilar, psikopatoloji ile madde
kullanimi arasinda bir iliski oldugunu belirtmis ve cesitli 6rneklemlerde konu ile ilgili

calismalar gerceklestirmislerdir (Howard ve dig., 1997).

Bir¢ok calisma, en yaygin kullanilan madde olan sigara ile depresyon arasindaki
iliskiye vurgu yapmistir. Ornegin; Kendler ve arkadaslar1 (1993), yasam boyu
ortalama giinliikk sigara igme miktar1 ile kadinlarda major depresyon prevalansi
arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Fergusson, Lynskey
ve Horwood (1996), depresif bozuklugu olan genclerin, depresif bozuklugu olmayan
genclere gore 4,6 kat daha fazla sigara kullanim1 oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bu da
depresyon ve sigara igme arasinda yakin bir baglanti oldugunu gdostermektedir.
Breslau, Kilbey ve Andreski (1993) geng yetiskinler iizerinde yiiriittiikleri arastirmada,
major depresif bozukluk ve bagimlilik dykiisiiniin iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica depresyonun geng kizlarda, sigara igme ve sigara icmeye baslama icin bir risk
faktorii oldugu ortaya konmustur. Son olarak Niemela ve arkadaglari (2009),
cocukluktaki depresif belirtilerin gen¢ yetigkinlikteki giinliik sigara kullanimi ile

iligkili oldugunu bulmuslardir.

Sigara igme ve depresyon arasindaki iligkinin yani sira sigara kullaniminin genel
olarak anksiyete bozukluklart ile iliskili oldugu bulunmustur. Sigara kullaniminin geng
eriskinler arasinda panik bozukluk, agorafobi, panik atak bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir. Ayrica
ruhsal sorunu olmayan bireylerle karsilastirildiginda panik bozuklugu olanlarin daha
yuksek diizeyde sigara tiikettikleri saptanmistir (Rujnan ve dig., 2019). Patton ve
arkadaslar1 (1998), depresyonun yani sira anksiyetenin de akranlarin sigaraya

baslamasini yordadigini bildirmistir.
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Alkol kullanimi ile psikopatoloji arasindaki iliskiye bakildiginda, veriler
ozellikle kaygi ve depresyon iizerinde yogunlasmaktadir. Universite dgrencilerinde
yapilan arastirmada; depresyon ve genel psikiyatrik semptomlarin, artan alkol
kullanimiyla iliskili oldugu ortaya konmustur. Arastirmalar, alkol kullanimi ile kaygi
arasinda yiiksek bir iligki oldugunu gostermektedir (Kiiltiir ve dig., 2006). Fidalgo,
Silveira ve Silveira (2008) ise giinliik alkol kullanan ergenlerin biiyiik bir kisminin
anksiyete belirtileri gosterdigini ileri siirmiistiir. Gengler arasinda yapilan bir arastirma
ise kaygi duyarliliginin alkol kullanim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda bir risk
faktorli oldugunu gostermistir (Besirli, 2007). Ayni sekilde geng yetiskinler arasinda
yapilan bir baska calismada ise anksiyete bozukluklarinin varliginin alkol bagimlilig
ile baglantili oldugu belirlenmistir (Lopez ve dig., 2005). Pardini, White ve
Stouthamer-Loeber (2007), kayginin herhangi bir alkol kullanim bozuklugundan 6nce
gelmedigini ve kaygi diizeyi artan ergenlerin geng eriskinlige ulastiklarinda alkol

bagimlisi olma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Esrar kullanimi ile psikopatoloji arasindaki iliskiye dair arastirma verileri bircok
kere sinanmis ve Sl¢iilmiistiir. Aragtirmalar simdiye kadar 6zellikle depresyon, kaygi
ve saldirganlik tizerine odaklanmisgtir (Taskent, 2010). Yapilan bir ¢alismada, ruhsal
problemler yasayan 6grencilerin esrar kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir (Balseven ve dig., 2002). Troisi, Pasini, Saracco ve Spalletta
(1998)’e gore depresif, kaygili ve aleksitimik belirtilerdeki artis, esrar diizeyi ile iliskili
bulunmustur. Depresyon ve esrar kullanimi arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile
3239 kisiden olusan bir kohort arastirmasi gergeklestirilmistir. Aragtirma bulgularina
gore; 21 yasindan Onceki esrar kullanimi, yiiksek kaygi diizeyleri ve depresyon
belirtileri ile baglantihdir (Hayatbakhsh ve digerleri, 2007). Ayrica 7 yillik bir
boylamsal arastirma, giinliik olarak esrar kullaniminin kaygi ve depresyon ile

baglantili oldugunu ileri stirmiistiir (Patton ve digerleri, 2002).

Esrar kullanimi ile depresyon arasindaki iliskide bir fikir birligi olmasina
ragmen, bazi arastirmalar bu bulgular1 desteklememistir. Ornegin; bir ¢alismada esrar
kullaniminin saldirgan davranislarla iliskili oldugu, oysa depresyonla iliskisinin zayif
oldugu belirlenmistir (Monshouwer ve digerleri, 2006). Baska bir calisma ise mevcut
kayginin esrar kullanimiyla ilgili sorunlarla iliskili olmadigini 6ne stirmiistiir (Low ve
digerleri, 2008). Musty ve Kaback (1995) agir ve hafif esrar kullanicilar1 arasindaki

depresif semptomlarda bir fark tespit edememistir.
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8. Madde Kullanimi ve Olumsuz Yasam Olaylar:

Olumsuz yasam olaylar1 ile madde kullanimi arasindaki etkilesim son
donemlerde ilgi konusu olmaktadir ve aragtirmalar daha c¢ok ergen G6rneklemiyle
yapilmaktadir. Bu konuda gergeklestirilen tlim arastirmalar, degiskenler arasinda
yakin bir baglant1 oldugunu kanitlamistir (Zeman ve dig., 2019). Ornegin; Nordfjaern,
Hole ve Rundmo (2010), madde kullanim bozuklugu tedavi merkezlerinde bulunan
hastalar arasinda olumsuz yasam olaylarmin madde kullaniomin1 yordadiginm
bildirmistir. Benzer sekilde Taylor (2006) olumsuz yasam olaylarinin {iniversite
Ogrencilerini, madde kullanim sorunu yasama konusunda riskli duruma soktugunu
belirtmistir. Geng ergenlerle yapilan yakin tarihli bir ¢aligma, romantik ayriliklarla
ilgili stresli yasam olaylarinin alkol, sigara ve esrar kullanimiyla iliskili oldugunu
ancak yasadis1 uyusturucu kullanimiyla iliskili olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde,
aile pargalanmasiyla ilgili stresli yasam olaylarinin esrar kullanim1 ve sigara igme ile
iligkili oldugu bulunmustur (Stimer ve dig., 2015). Yasam olaylar1 ile madde kullanim1
arasindaki iliskide cesitli etnik gruplar arasindaki fark da arastirilmistir. Cok ¢esitli
etnik gruba mensup bir ergen 6rneklemi arasinda yapilan bir ¢alismanin sonuglari,
beyazlarin aksine Afro-Amerikalilar arasinda stresli olaylar ile madde kullanimi
arasinda anlamli olmayan bir baglanti oldugu ortaya koyulmustur. Bu durum, stresli
yasam olaylarina verilen tepkinin farkli etnik gruplar arasinda farklilik gostermesi ile
aciklanabilir (Biafora ve ark. 1994). Ayrica baska bir ¢calisma, stresli yasam olaylarinin
her iki cinsiyet i¢in de sigara igme ile iliskili oldugunu géstermistir ancak erkekler ve
kadinlar arasinda yasa dist uyusturucu ve alkol kullaniminda farkliliklar vardir. Yani
erkeklerde stresli yasam olaylar alkol kullanimiyla kadinlardan daha gii¢lii bir sekilde
baglantili olarak tespit edilmistir. Kadinlar arasinda ise stresli yasam olaylari,
psikoterapdtik ilag kullanimiyla daha giiglii bir sekilde baglantili oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Frone ve dig., 1994). Olumsuz yasam olaylar1 ile madde kullanimi
arasindaki nedensel iliskinin yonii arastirilmakta ve arastirmalar genel olarak olumsuz
yagsam olaylarmin madde kullanimidan &nce geldigi hipotezini desteklemektedir.
Ornegin, Wills, Sandy, Yeager, Cleary ve Shinar (2001), olumsuz yasam olaylar ile
ergenler arasinda madde kullaniminin yogunlasmasi ve baslangici arasinda pozitif

iliski oldugunu kanitlamistir.
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9. Madde Kullanim Teorileri

Insanlarin madde kullanimimni neden gergeklestirdigi ile ilgili farkli teoriler

vardir. Bu teorilerden bazilar1 asagida 6zetlenmistir.

Hastalik teorisi, madde bagimliligini baska bir hastaligin belirtisi olarak degil,
ayrt bir hastalik olarak goriir ve yasam boyu tekrar etme riski oldugunu belirtir

(Génillii ve dig., 2002).

Psikodinamik teoriler, madde kullaniminda kisilik, hisler ve duygular gibi igsel
siireclerin roliinii destekler. Psikodinamik teoriler, madde bagmmliligin1 diger
davranigsal veya duygusal problemlerin nedeni olmaktan ¢ok bir semptom olarak
gormektedir. Bu teoride madde kullanimi oral fiksasyon, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki

iliski ve ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi ile baglantilidir (Goniillii ve dig., 2002).

Kendi kendine tedavi teorisi, madde kullanimin1 dayanilmaz duygusal durumlar
icin bir kontrol mekanizmasi olarak aciklar. Madde kullanicilari, bazt maddelerin
rahatlama getirdigini ve mevcut stresli durumlarimi olumlu yonde etkiledigini
diisiiniirler. Bu tiir maddeleri kullanarak duygularini kontrol etmeye ¢alisirlar (Zincir

ve dig., 2012).

Haz teorisi, madde kullanimi esnasinda alinan zevk ile iligkilidir. Kisinin
maddelere olan aclhiginin doyumu, haz olarak adlandirilabilir. Benzer sekilde

yoksunluk semptomlarinin ve stresin hafiflemesi de bir tatmindir (Cinar, 2018).

Davranigsal teori ve sosyal 6grenme modeline gore; ergenler bir maddeyi
kullanmay1 olumlu ya da olumsuz olarak pekistirildigi takdirde 6grenir. Maddeler
sosyal etkilesimleri artirabilir ve kaygiy1 azaltabilir. Bununla birlikte yoksunluk
belirtilerinden ka¢inmak i¢in daha fazla kullanim devam edebilir (Ugurlu ve dig.,

2012).

Etkilesim teorisine gore madde kullanimi; bireyin ¢evresi ile etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu modelde birey aktif bir aktordiir. Cevreden, bilissel, duyussal
ve giidiisel faktorlerden etkilenir. Bu teoride farkli modeller var. Bunlar; etki alanm
modeli ve problem davranis modelidir. Etki alani modelinde alkol kullanimi,
davranigsal egilimler ve yasam tarzi ile iliskilidir. Problem davranis modelinde

problemli igme durumu siiregendir (Kogak, 2011).
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Beklenti teorisinde pekistirici etki onemlidir. Madde kullanildiktan sonra
gerginlik azaliyorsa bu yasantilar pekistirilmekte ve madde kullanimi devamlilik

gostermektedir (Akduman ve Tasdelen, 2021).

Gerginlik azaltma teorisi/stres tepkisi azaltma teorisinde, madde kullanimi
odiillendirilir ve bu da 6grenmeye yol agar. Bireyler gerilim, korku, kaygi, catisma
veya hayal kirikligi gibi duygular yasadiklarinda alkol veya madde alimi
gergeklestirirler ve gerginliklerinin azaldiklarini diisiiniirler. Stres tepkisini azaltma
teorisine gore insanlar, madde kullaniminin stresin fiziksel etkilerini azaltabilecegini

diisiiniir ve benzer durumlarda bu davranisi tekrarlarlar.

Oz-farkindalik teorisi, maddelerin bireylerin biligsel siirecleri etkiledigini
savunur. Teoriye gore bireyler, madde kullaniminin olumsuz deneyimlerini ve
sonuclarint degerlendiremedikleri i¢in kullanmaktan vazge¢mezler. Bu sebeple,

madde kullanimindan kaginmak i¢in olumsuz sonuglarin taninmasi ¢ok Onemlidir

(Usta, 2017).

Biyolojik teori genler, ndrotransmiterler, biyolojik siire¢ler ile madde kullanimi
arasindaki iligkiyi inceler. Bu teoride bagimlilik, fizyolojik ve tibbi bir durum olarak
goriilmektedir. Madde kullanimi 6nceki madde kullanimiyla iliskilidir. Alkol kullanan
birey daha sonra madde kullanimina baglayabilir. Bu durum, daha fazla madde

kullanimini tegvik eden kosullar yaratilabilecegi anlamina gelir (Mutlu, 2018).

B. Stres Kavrami

Stresorler veya stresli yasam deneyimleri, kisinin fiziksel biitiinliigiiniin veya
psikolojik 1yilik halinin korunmasini tehdit eden durumlar olarak tanimlanir. Bireyler
bu tiir tehditlere kars1 kaygi, tizlintii, hayal kiriklig1, bunalmislik hissi veya caresizlik

gibi olumsuz duygu durumlar yasayabilirler (Sies ve dig., 2017).

Stres farkli sekillerde tamimlanmistir. Hekimler, sosyologlar , antropologlar,
psikologlar ve hatta zoologlarin tizerine egildigi bir konu olan strese akademik
caligmalarda siklikla yer verilmektedir. Bu sebeple stresi farkli perspektiflerden
incelemek ve insanlik tarihindeki kokleri hakkinda genel bir bakis acisina sahip olmak

oldukc¢a 6nemlidir (Hammen, 2005).

Binlerce yi1l 6nce, ¢ok daha karmasik ve vahsi olan bir cagda, bireylerin hayatta

kalmak ve cesitli fiziksel tehditlerle (hayvanlar, diger insanlar, sel, yangin vb.)
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miicadele etmek igin Stres tepkisine ihtiyaci vardi. Stresi bir fenomen olarak ele alan
ve ¢aligmalarini bu yonde sekillendiren Selye’nin 1946 yilinda yayinlanan ‘‘The Stress
of Life’” isimli eseri genis ¢apta yanki uyandirmistir. Selye stresi ‘‘viicuda yonelik
olarak yapilan taleplerin zihinsel ve fiziksel olarak bir karsilik bulmasi’’ olarak
tanimlamistir. Bu ifade, giiniimiizde en agiklayici tanim olarak kabul edilmektedir.
Selye'nin bu tanimi, bakterilerden insana kadar uzanan organizmalarin tiimiiniin stres

tepkisine uygulanabilir (Selye, 1957).

Buglin yasadigimiz stresin ¢ogu zihnimizde iiretilmektedir. Bir tehdit algilariz
(is kaybi, 6dev teslim tarihine uymama vb) ve endiselenmeye baglariz. Bu durumlar
ve digiinceler karsisinda bedenlerimiz, 4000 yil once verdigi fiziksel tepkilerin

aynisini géstermektedir (Balcioglu, 2005).

Stres kacinilmazdir. Tamamen stressiz bir yasam da miimkiin kilinamaz. Ancak,
her stres nahos degildir. Selye, insan1 motive eden ve hosuna giden stres ile rahatsizlik
veren stres veya sikinti arasinda bir ayrim yapmistir. Bugiin stres tartisildiginda
genellikle hos olmayan durumlardan bahsedilmektedir ancak stres, bireyin haz
duydugu durumlar ile de iliski igerisinde olabilir. Diigiinler, dogumlar, terfiler, ddiiller,
eski arkadaglarla yeniden bir araya gelmek gibi. Olumlu ya da olumsuz herhangi bir
degisiklige uyum saglamaya calismak, bedenin tepki gostermesine sebep olmaktadir

(Sies, 2000).

Strese, i¢ veya dis kaynaklardan gelen istekler ve bu istekleri karsilamaya
yonelik algilanan yetenekler arasindaki iligkidir diyebiliriz. Bireyin bir talebi
karsilayabilecek yeteneklere sahip oldugunu diisiinmesi, stres diizeyini diisiirebilir.
Ornegin; calisma hayatinizda bir alan ile ilgili sunum hazirlamaniz istenebilir. Bu
durumda bahse konu alan hakkindaki bilginize ve yeteneklerinize gliveniyorsaniz stres
diizeyiniz azalabilir (Kemeny, 2003). Bu sebeple stres 6zneldir ve her birey farkli

stresOrlerden etkilenir demek yerinde olacaktir.

1. Stres Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Stres, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “21.yiizyihn salgmi” olarak
nitelendirilmistir. Stresin ruhsal ve fiziksel saghigimmiz tizerindeki etkisi ile ilgili
caligmalar tarih boyunca varligin1 korumustur. Aristoteles, Hipokrat ve diger birgok
filozof, stresin olumsuz etkilerinin farkina varmislardir. Claude Bernard, ¢ok hiicreli

organizmalarin stresten nasil korunabilecegini agiklayan ilk kisi olmustur. 19. ylizyilin
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ikinci yarisinda Paris'te yasayan ve diinyanin en biiyiik fizyologlarindan biri olarak
nitelendirilen Bernard, organizmalarin denge halinde olduklarint ancak beklenmedik
bir durumla karsilastiklarinda bu denge halinin bozuldugunu ifade etmistir. Ardindan
Harvard'da ¢alismalar yapan Walter Bradford Cannon, “Viicudun Bilgeligi” adli
eserinde “homeostasis” kavramini giindeme getirmistir. Cannon’in varsayimina gore,
herhangi bir asirilik durumu gergeklestiginde organizma biinyesinde sinyal verilir.
Boylece iletilmis olan sinyal sayesinde viicuttaki i¢ denge korunur. Bu durum da

“homeostasis” olarak bilinmektedir (Balcioglu, 2005).

“Stresin babas1” olarak bilinen Hans Hugo Bruno Selye, 1907 yilinda Viyana'da
dogmustur ve stres arastirmalarina 1926 yilinda heniiz tip 6grencisiyken baglamustir.
Cesitli hastaliklar1 olan bireylerde semptomlarin pek c¢ogunun benzer oldugunu
gozlemleyen Selye’ye gore bu durum, viicudun deneyimledigi stresli uyaranlara
verilen ortak bir tepkidir. Laboratuvar fareleri tizerinde deneyler yapan Selye, uzun
stireli strese maruz kalma durumunun uyum sorunlarini beraberinde getirdigini ortaya

koymustur ve bu durumu da ‘‘genel adaptasyon sendromu’’ olarak ifade etmistir

(Kelly ve Bock, 1988).

Ote yandan; psikoloji biliminin &diiller ve cezalar aracilig1 ile kazanilan
davraniglarin incelenerek anlasilabilecegini savunan bir gruba karsi Berkeley
Universitesi Psikologu Richard Lazarus, bilissel siireclere odaklanmistir. Bulundugu
donemde ses getiren caligmalar ortaya koyan Lazarus’un, stres ve stresle basa ¢ikma

yontemleri ile ilgili aragtirmalar1 6ncii niteligindedir (Robinson, 1990).

2. Stresin Tanimi

Stres, bireyi hayal kirikligina ugratan, kizgin veya gergin hissettiren herhangi bir
olay veya diislince sonrasinda yasanan duygusal veya fiziksel bir gerginlik hissidir. Bu
durum organizmanin bir meydan okumaya verdigi tepki olarak da ifade edilebilir.
Aslinda, insan viicudu stresi deneyimlemek ve ona tepki vermek i¢in tasarlanmistir.
Degisiklikler veya zorluklar yasadiginizda, viicudunuz birtakim tepkiler {iretir. Bu

tepkiler stres kaynakli olabilir (Finaud ve dig., 2006).

Fiziksel, duygusal veya psikolojik gerginlige neden olan her tiirlii degisiklik
olarak tanimlanan stres, viicudumuzun dikkat veya eylem gerektiren herhangi bir

uyarictya verdigi tepkidir. Herkes bir dereceye kadar stres yasar. Bununla birlikte
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strese verilen tepkinin sekli, bireylerin genel refahi i¢in olduk¢a dnemlidir (Halliwell

ve Poulsen, 2006).

Stres kavraminin kokenleri incelendiginde Latince “estrictia”, Fransizcada
“estrece” olarak nitelendirildigi gorilmektedir. Siire¢ igerisinde birgok farkli tanimi
yapilan stresin ilk ve en genel tanimi, Hans Selye tarafindan yapilmistir. Ona gore
stres, organizmada zorlanma sonucu olusan tepkidir. Selye, stresin kaginilmasi
gereken bir sey olmadiginin altini ¢izmistir. insan uykudayken bile kalbi, sindirim ve
sinir sistemi ¢alismaya devam etmektedir. Bu sebeple stresten tamamen kurtulmak

ancak oldiikten sonra beklenebilir (Betteridge, 2000).

Selye’nin stres taniminin ardindan birgok bilim insan1 konu ile ilgili
calismalarin1 hizlandirmistir. Davranis¢t yonelimi benimseyenlere gore stres; uyum
giicligii ile sonuglanan tehdit algisi olarak tanimlanir. Selye, biligsel psikoloji
alanindaki ¢alismalar ile tinlii Richard Lazarus'tan da bahsetmistir. Lazarus, stresin
kesin ve kapsayict bir tanimina ulasmanin zor olduguna deginmistir. Lazarus’a gore
stres; kisinin i¢inde bulundugu sartlarla miicadele etmesinin gii¢ oldugu durumlarda
olusan ve saglig1 tehlikeye diisiiren, kendisi ve sosyal ¢evresi arasinda kurdugu bagdir
(Kaluza, 2007). Yapilan bir¢ok farkli tanimin genel bir degerlendirmesini yapacak
olursak stres, organizmanin g¢evreye adaptasyon saglamak icin verdigi tepkilerin
tamamudir. Stres, bireyin i¢ diinyasindaki savastir. Bu savasta kisi, bulundugu cevre

ile arasinda saglikli bir iligki kurarak denge saglamaya ¢alismaktadir (Selye, 1956).

Stres, kendimizi baski altinda hissettigimizde, bunaldigimizda veya bazi
durumlarla basa ¢ikamadigimizda hissettigimiz yaygin bir duygudur. Kiiclik
miktarlarda stres bireyler i¢in iyi olabilir, sinava girmek veya konusma yapmak gibi
hedeflere ulasmak i¢in motivasyon saglayabilir. Ancak c¢ok fazlasi, Ozellikle de
kontrolden ¢iktigin1 hissettigimizde, ruh halimizi, fiziksel ve zihinsel sagligimiz1 ve

iliskilerimizi olumsuz etkileyebilir (Burton ve Jauniaux, 2011).

Giinlik hayatimizda stresle karistirilan bazi kavramlar bulunmaktadir. Bu
kavramlardan biri olan endise, fiziki veya psikolojik tehditlerin verecekleri zarara
gosterilen tepkidir. Stresle birlikte siklikla kullanilan bu kavram, aslinda stresin temel
nedenleri arasindadir. Bunun yaninda ¢atisma da strese neden olan faktdrlerden biridir.
Catismanin belirli bir baslangic ve bitis noktas1 vardir. Bu sebeple takip edilebilen ve

neden-sonug iliskisi kurulabilen bir durum olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Selye,
1965).
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Bireyin cevresi ile etkilesimi sonucu olusan stres, organizmay1 etkisi altina
almaktadir. Streste, bireyin tehlikeli olarak atfettigi bir durumun mevcudiyeti
bulunmaktadir ve bu tehlikenin ehemmiyeti algilanmalidir. Stres, siklikla olumsuz
durumlar ile bagdastirilmaktadir ancak stresin her tiiri bu kategoride
degerlendirilmemelidir. Belirli diizeylerdeki stres, bireylerin hayatinda motivasyon

kaynagi olabilmektedir (Selye, 1975).

Stres, literatiirde siklikla psikopatolojiler ve hastaliklarla iliskilendirilen, giinliik
yasamda siklikla karsilasilan bir durumdur. Insanlarn maruz kaldig1 stresorlerin
cesitliligi ve algilarindaki farkliliklar, stresin genel bir taniminin olmamasmin en
Oonemli sebeplerinden biridir. Ancak mevcut stres teorileri stresi, birey ve gevre
arasindaki ortak etkilesimin bir iiriinii olarak ele almaktadir. Ilerleyen boliimde stresin
tanimu ile ilgili farkl teoriler sunulacak ve stres ile bedensel belirtiler arasindaki iliski

giincel literatiir 15181nda degerlendirilecektir.

Walter Canon’un stres tanimi, stresin fizyolojik etkilerini tanimlamaya ¢alisan
ilk ac¢iklamalardan biridir. Canon stresi, zorlu bir durum ile basa ¢ikmak igin
gerceklestirilen bir tepki olarak tanimlamaktadir. Bu reaksiyon sempatik ve endokrin
sistemini tetikleyerek savas-ka¢ tepkisine neden olmaktadir. Bu sinir sistemlerinin
aktivasyonu viicutta zincirleme reaksiyonlara neden olmaktadir. Ornegin; kan
basincinin hizlanmasi, kan sekerinin artmasi, kalp atis hizinda degisiklikler yaganmasi,
sindirim sistemindeki problemler bu reaksiyonlardan birkagidir. Ozetle Canon'un
yaklagimina gore stres; viicut sistemlerinde bir takim ani degisiklikleri tetikleyerek i¢
dengeyi bozar ve bu bozulma zamanla bir takim saglik problemlerini de beraberinde

getirebilir.

Hans Selye Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) arastirmasinda, farelerin i¢
sistemlerini irdelemistir ve strese tepki olarak insanlarda yasanan degisiklikler ile
benzer oldugunu gozlemlemistir. Bu degisiklikler; adrenal bezlerde biiyiime, lenf
bezlerinde kiiclilme, iilser gelisiminin baglamasi seklindedir (Selye, 1956). GAS, bir
organizmanin kendisini biyolojik strese karst {i¢ asamada savundugunu
varsaymaktadir. Bu asamalar; alarm, diren¢ ve tiikkenme olarak isimlendirilmistir.
Calismamizda daha detayl sekilde ele alacagimiz bu asamalardan alarm asamasinda,
organizmada otonomik bir uyarilma meydana gelir ve viicut stres tepkisine karsi

hazirlanir. Diren¢ agsamasinda, savunma mekanizmasi stres etkenine uyum saglamaya
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calisirken viicut smirlarint zorlar. Stres etkeninin etkisi devam ederse, organizma

sonunda tiikenir ve son agamaya gelinir.

Canon ve Selye'nin stres teorileri, stresin fizyolojik etkileri acisindan
benzerlikler gostermektedir. Canon, siirekli strese maruz kalmanin tibbi sorunlara
neden olabilecegini belirtmistir. Ayrica uzun siire strese maruz kalan bireylerin;
kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemi problemleri, kalp rahatsizliklar1 ve kanser ile
ylzlesme risklerinin bulundugunu 6ne siirmiistiir. Hem Cannon hem de Selye'nin stres
caligmasi, stresin fizyolojik sonuglarini anlamak i¢in dnemli sonuglara sahiptir ancak
stresin psikolojik etkilerini agiklama noktasinda yetersiz kalmaktadir. Lazarus ve
Folkman ise stres tanimina algi ve yorumlama kavramlarini ekleyerek stresin insan

psikolojisi a¢isindan daha genis degerlendirilmesini saglamistir.

C. Algilanan Stres

Lazarus ve Folkman'in “Algilanan Stres Teorisi” stresin fizyolojik boyutlarindan
cok psikolojik ve biligsel yonlerini vurgulamaktadir. Lazarus ve Folkman, stres
tepkisinin ancak birey tarafindan stres olarak yorumlandiginda ortaya ¢ikacagini
savunmaktadir. Bagka bir deyisle stres deneyimine neden olan sey olaylarin kendisi

degil, insanlarin belirli yasam olaylarini nasil algiladiklaridir (Lazarus ve Folkman,
1984).

Stres tanimi i¢in dnemli bir degisken olan “uyariciy1 degerlendirme siireci” iki
asamadan olusmaktadir. Birincil degerlendirmeler, basit¢e potansiyel tehlikenin bir

degerlendirmesini icermektedir (Eskin, 2013). “Basim belada m1?”
Lazarus ve ark. (1984) {i¢ tiir birincil degerlendirme tanimlamistir. Bunlar
o llgisiz
e lyi Huylu-Olumlu
e Stresli

Stresli degerlendirmeler, bireyin refahi icin tehdit olarak kabul edilir ve ti¢

kavrami igerisinde barindirmaktadir (Erbay dig., 2016).

e Zarar/Kayip
e Tehdit
e Meydan Okuma
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1. Zarar/kayip asamasinda, kisi genellikle ya bir yaralanma-hastalik ya da
sevilen birinin kaybit yoluyla zaten zarar gormiistir. Zarar/kayip
degerlendirmesi genellikle; korku, umutsuzluk, endise ve nihayetinde strese
neden olur.

2. Tehdit asamasinda ise, hasar heniiz alinmamistir ancak 6ngoriisii simdiden
olas1 olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

3. Ucgiincii tiir birincil degerlendirme meydan okuma ise digerlerinden farkli
olarak, biiylime veya kazang i¢in bir degisiklik sunar (Sanli, 2017).

[Ik degerlendirmeden sonra birey mevcut tiim kaynaklar1 gézden gecirir ve
durumla nasil basa cikacagini degerlendirir. ikincil degerlendirmeler ise, bireyin
kaynaklarinin ve basa ¢ikma stratejilerinin olayin zarar/kayip, tehdit ve meydan okuma
kavramlarinin yeterli olup olmadigin1 gosterir. Sonug olarak stres yasantisi, kisinin
degerlendirme siireclerine baglidir ve psikolojik stres, bireyin olumsuz olayla basa
¢ikmak icin kaynaklarinin yetersiz olduguna inandigi zaman ortaya c¢ikmaktadir

(Caliskan ve dig., 2018).

Canon ve Selye'den farkli olarak Lazarus, olumsuz diisiincelerin stres ve
fizyolojik sonuglar arasindaki iliskide onemli bir rol oynadigini savunmustur. Bu
acidan bakildiginda, Lazarus ve Folkman'in “Algilanan Stres Teorisi’nin farkli bir
bakis acist sunan ilk c¢alismalardan biri oldugu kabul edilmektedir. Ayrica son
donemlerde stresin fizyolojik sonuclart iizerine yapilan ¢aligmalar, Algilanan Stres
Teorisinden farkli olarak, bilissel siireglerden ziyade biyolojik siireclere odaklanmistir

(Biggs ve dig., 2017).

1. Stresin Tiirleri

Stres beyni ve viicudu etkisi altina almaktadir. Stresin diizeyi, bireylerin
gosterdikleri performans ile iligkilidir. Stresin artmasi bireyleri savagmaya veya tam
tersi kagmaya itebilir. Bu sebeple stresle nasil basa ¢ikacagimizi 6grenmek, zihinsel
ve fiziksel sagligimiz acisindan 6nemlidir. Bireyler, stresli durumlara farkl tepkiler
verir. Buna bagli olarak hem stresin etkisi hem de basa ¢ikma bigimleri kisiden kisiye

degisebilmektedir (Goldberger ve Breznitz, 2010).

Her birey farkli uyaricilara tepki gosterir. Ornegin; isle ilgili stres yetiskinler
arasinda yayginken ¢ogu c¢ocuk tehdit edici, zor veya aci verici durumlarla bag

edemediginde stres yasar. Bunlar arasinda; ergenligin baglangicinda viicutta yasanan
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degisiklikler, okulda arkadaslarla ve sosyallesmeyle ilgili sorunlar, simavlar ve ev
Odevleri, okul degistirme veya ebeveynlerin ayrilmasi gibi biiyiik degisiklikler, kronik
hastaliklar, ailede mali sorunlar veya sevilen birinin kaybi sayilabilir. Bu agidan

degerlendirildiginde stresorlerin 6znel oldugu goriilmektedir (Selye, 1955).

Stres kavrami, genellikle olumsuz durumlari nitelemek amactyla kullanilmaktadir
ancak bu, dogru bir alg1 degildir. Ciinkii stres, bireyin i¢inde bulundugu sartlar goz 6niinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Kimi durumlarda stres faktorii kisiyi olumlu yonde
etkiler ve amaglarina ulagsmasi noktasinda giidiiler. Bu durum olumlu stres olarak
isimlendirilir. Bireyleri rahatsiz eden, hosa gitmeyen ve kaygi uyandiran durumlar
karsisinda ortaya ¢ikan stres tiirii ise olumsuz strestir. Beklenmedik sekilde isten ayrilma,
evlilik birlikteligini sonlandirma veya sevilen bir yakinin kaybi olumsuz stres yaratan

durumlar icerisinde degerlendirilebilir (Cardefia ve dig., 2003).
Yiiksek

4 OPTIMUM

Performans Diizeyi

Disuk Yiiksek

Diisiik Stres Diizeyi

Sekil 1 Yerkes-Dodson Yasast

Yerkes-Dodson Yasasi, performans diizeyinin uyarilma ile yiiksek iligki
igerisinde oldugunu belirtmistir. Robert M. Yerkes ve John Dillingham Dodson
tarafindan ortaya atilan bu yasaya gore, bireyin performansi uyarilma ile artis gosterir
ancak bu artig belirli bir noktaya geldiginde durur. Bunun yaninda siddetli uyarici

performansi olumsuz etkilemektedir (Welford, 1973).

2. Stresin Asamalari

Genel Adaptasyon Sendromu (General Adaptation Syndrome), stres altindayken
viicudun gectigi fizyolojik degisiklikleri tanimlayan ii¢ asamali bir siire¢ oldugunu
ileri siirmektedir (Burchfield, 1979). Selye farelerin tepkilerine gore siireci alarm,

direng ve tiikenme asamalari olarak kategorize etmistir (Selye, 1951).
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Alarm Asamast: Bu asamada viicudun stres ile karsilastiginda verdigi ilk tepki
olarak dusiiniiliir. Stres karsisinda gosterilen bir tepki olan "savas ya da kag" tepkisi,

canliy1 tehlikeli olaydan kagmaya veya korumaya yarar. (McCarty ve Pacak, 2000).

Diren¢ Asamasu: Stresli olay ile karsilasip sok yasayan viicut soku atlatmasinin
ardindan kendini toparlamaya ve onarmaya baglar. Daha diisiik oranda kortizol
salgilanir ve nabiz ile kan basinci normalle donmeye calisir. Viicut bu iyilesme

stirecine girse de bir siire daha yiiksek alarm modunda kalabilir.

Bu asamada viicut, stresle basa c¢ikmak i¢in farkinda olmadigimiz
degisikliklerden geger. Stres hormonu salgilanmaya devam eder ve kandaki basing
yiiksek kalmaya devam eder. Direng asamasinin en 6nemli belirtileri; sinirlilik ve zay1f

konsantrasyondur (Torpy ve Chrousos, 1997).

Titkenme Asamasi: Tikenme asamasi, uzun siiren Yyani Kkronik stresin
sonucunda ortaya ¢ikar. Stres karsisinda uzun siire miicadele halinde olmak fiziksel,
emosyonel ve biligsel kaynaklarinizi, viicudunuzun artik strese karsi koyacak giicii
kalmadigi bir ana varana dek tiiketebilir. Tiikkenme asamasinin en énemli belirtileri;

depresyon, kayg1 ve endisedir (Evans, 1950).

3. Strese Neden Olan Faktorler

Insanlarda stres yaratan durumlari birbirinden ayirmak olanaksizdir. Ciinkii
bireyler ¢alisma hayatindayken 6zel hayatindan, 6zel hayatindayken ise ¢alisma
hayatindan tamamen soyutlanamaz. Insan hayat: tiim siirecleri beraber, bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Bu sebeple bireyleri etkisi altina alan stres faktorleri ii¢
ana grupta ele alinmistir. Bunlar; bireysel faktorler, ¢evresel faktorler ve oOrgiitsel

faktorlerdir (Eisenberg ve dig., 1997).
a. Bireysel Faktorler

Yas, stresi etkileyen en 6nemli bireysel faktorler arasindadir. Stresle bas etmek
her yasta zordur ancak yasin ilerlemesi bu durumu daha zor hale getirebilir. Yasin
ilerlemesi ile viicut, gencken oldugu gibi fiziksel olarak stresle basa
cikamayabilir. Kalp ve cigerler eski kapasitesine sahip olmayabilir ve viicut stresli
olaylardan sonra kendini toparlamakta zorlanabilir. Bunun yaninda biligsel olarak
stresle bas etmek daha zor olabilir. Iyi bir gece uykusu, bazi durumlarda stresi

azaltmaya yardimci olabilir ancak yaslandikca uyku diizeni degisir ve saglhkh
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uyuyamayabilirsiniz. Boyle durumlarda gevseme teknikleri kullanilarak saglikli bir

uyku i¢in zemin hazirlanmalidir (Rice, 1999).

Stresi cinsiyet faktorii ile birlikte ele alirsak; is hayatinin yaninda ebeveyn gorev
ve sorumluluklarinin tamamini iistlenen ataerkil yapidaki bir kadinin, erkeklere oranla
daha fazla strese maruz kaldig1 goriilmektedir (Lipp, 2003). Kadinin ¢aligsma hayatinda
ayrimciliga ve tacize ugramasi ile erkeklere oranla daha duygusal bir yapiya sahip
olmasi, strese neden olabilir. Ayrica kadin ve erkeklerin belirli hormonal evrelerde
stresorlere daha duyarl olduklar1 da edinilen bilgiler arasindadir (Barnett ve dig.,

1987).

Bireysel stres faktorlerinden bir digeri de medeni durumdur. Evli bireylerin
bekar bireylere oranla daha fazla sorumluluk istlendikleri ve bu sorumluluklarin da
izerlerinde biiyiikk bir baski olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak medeni durum
yalniz bagina bir belirleyici olarak kabul edilmemelidir. Saglikli bir evliligi olan
bireylerin, is ve 6zel hayatlarinda mutlu olduklari ve stresorlerle karsilastiklarinda bas
etme becerilerinin yiiksek oldugu edinilen bilgiler arasindadir. Bu noktada iliskilerde

dengeyi saglamak, stresin azalmasina destek olacaktir (Lazarus ve Folkman, 1985).

Farkli kisilik tipleri strese farkli tepkiler verir. Bes ana kisilik 6zelligi vardir.
Kisiliginiz bu o6zelliklerin timiinii veya bir kismini igerebilir. Ancak bazilari
digerlerinden daha baskin olabilir. Bu, bes faktor kisilik modeli olarak bilinir.
Nevrotiklik, duygu durumu ve 6zbiling ile iliskilidir. Digadoniikliik, sosyal etkilesim
arar. Aciklik; yaratici ve estetiktir, yeni deneyimler arar. Uyumluluk, isbirlik¢i olma
egilimindedir ve digerleriyle 1yi gecinir. Vicdanlilik; gorev bilincine sahiptir. Bu
ozellikler bireyin strese nasil tepki verdigini belirleyebilir. Kisiliginiz, stres tolerans
seviyeniz hakkinda bilgi verebilir. Ornegin; nevrotiklik, negatif stres tepkisi ile yiiksek
iligki icerisindedir ve bu 6zellige sahip bireyler daha diisiik stres toleransina sahiptirler.
Bununla birlikte, bir kisinin stresle basa ¢ikabilmesi, onu hi¢ yasamadigi anlamina

gelmez (Eren, 2000).

Stres, dis diinyay:1 nasil algiladifimizi ve ona nasil tepki verdigimizi etkiler.
Diisiik sosyoekonomik statii, diisiik benlik saygisi, giivensizlik ve diinyanin tehdit
edici bir yer oldugu algisi, strese neden olan faktorler arasindadir. Diistiik
sosyoekonomik statiiye sahip insanlar, ¢esitli nedenlerle daha yiiksek diizeyde stres
yasamaktadirlar. Bunun yani sira yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireyler, daha

saglikli secimler yapma egilimindedirler. Daha yiiksek sosyoekonomik durum, saglik
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icin daha fazla kaynak saglar. Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olan bireyler,
sagliklartyla daha az ilgilenebildikleri i¢in daha kotii saglik sonuglarina sahip olma

egilimindedirler. Bu durum da stresli bir yasami dogurur (Tutar, 2000).
b. Cevresel Faktorler

Cevresel stres, bir ¢evre i¢cindeki verimliligi ve ¢evrenin gelisimini olumsuz
etkileyen faktorleri ifade eder. Cevresel stres etkenleri genellikle, kirlilik veya orman

yangini gibi doganin maruz kaldig stresi ifade eder (Lazarus ve Cohen, 1977).

Cevresel stres faktdrlerinin bircok nedeni vardir. Insanlar, cevreleri istikrarl ve
ongoriilebilir oldugunda, kendilerini gilivende hissetme egilimindedirler. Stres
genellikle bir kiginin ¢evresindeki bir sey onu degismeye zorladiginda ortaya cikar.
Cevresel stres etkenleri siklikla rahatsizlik, endise ve saldirganlik diizeylerinin
artmasina neden olabilir. Cevresel stresin bircok nedeni vardir. Bunlardan bazilari;

giiriiltii, hava, sicaklik, savas, kalabalik, cok parlak veya los 1siklardir (Evans, 1984).

Duyusal ¢evresel stresorler; gorme, tatma, koku alma, duyma ve dokunma gibi
bes duyuyu etkileyen ¢evresel faktorleri ifade eder. Bu tiir stres faktorleri arasinda
yiiksek ses, asir1 sicakliklar ve kirlilik bulunur. Siava hazirlanan veya uyumaya
calisan bir kisi, yiiksek ses dolayisiyla strese girebilir. Bu durum, kisinin ¢alisma
materyallerine konsantre olmasini engelleyebilir. Ayn1 zamanda bir kisinin uykuya
dalmasini veya uykuda kalmasini engelleyebilir. Sinava stresli ve hazirliksiz sekilde
girmek, kisinin kot notlar almasima neden olur. Bununla birlikte uyku eksikligi,
sinirliligi artirabilir ve is veya okul performansini olumsuz etkileyebilir (Baum ve dig.,

1981).

Cok soguk veya ¢ok sicak bir is yeri, strese neden olabilir. Ornegin, isteyken
stirekli terleyen bir kisi, biiyiik olasilikla konsantre olmakta veya sorumluluklarini
tamamlamakta zorlanacaktir. Fiziksel olarak rahat olmak, stresi azaltmak veya

yonetmek i¢in ¢ok dnemlidir (Giiglii, 2001b).

Cevre kirliligi de strese neden olan faktdrler arasindadir. Ornegin; sis, bir kisinin
gdrme yetenegini etkileyebilir, bu da kisiyi araba kullanirken gergin veya stresli hale
getirebilir. Kirlilik ayn1 zamanda bir insan1 bulundugu ortamda rahatsiz edebilecek

kokular da iiretebilir (Cohen ve dig., 2013).
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Ekonomik belirsizlikler, cevresel stres faktorleri arasindadir. Bunlar, is
dongiisiinde strese yol acabilecek degisiklikleri igerir. Ornegin, COVID-19 pandemi
salgini, bir¢ok kurulusun islerini olumsuz yonde etkileyen ve ekonomik sistemde
biiyiik ¢okiintiiye yol agan kiiresel bir kriz olarak nitelendirilmektedir (Bohlken ve
dig., 2020). Sonug olarak; calisanlar isten ¢ikarmalarla ve maas kesintileriyle karsi
karsiya kalmistir. Bu tlir olumsuz deneyimler, calisanlar arasinda stres ve kaygiya

neden olmustur (Keim ve dig., 2002).
c. Orgiitsel Faktorler

Giliniimiizde stresin en sik goriildiigii alanlardan biri is hayatidir. Caligma,
kisinin faydali bir sonu¢ kazanmak adina fiziksel veya bilissel olarak gii¢ harcayarak
yaptig1 etkinlik, bir eylem siirecidir. Birey calisarak, ekonomik, psikolojik, sosyal ve

kiiltiirel rolleri agisindan doyum saglayabilmeyi hedefler (Kahn ve Byosiere, 1992).

Orgiitsel stres; orgiit ikliminin ve calisma ortaminin zararli ve saldirgan
yonlerine kars1t biligsel, davranissal ve duygusal bir tepki olarak tanimlanabilir.
Ornegin, bir ¢alisan problemlerini ¢cézme noktasinda kendini huzursuz ve caresiz

hissediyorsa bu durum, orgiitsel stres altinda ele alinabilir (Sonnentag ve Frese, 2013).

Calisma hayatinda bireyleri etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlardan
biri, is1 milkemmel yapma beklentisidir. Bu durum bireylerde kaygi ve endiseye sebep
olur. Ayrica verilen gorevlerin smurli bir silire i¢inde tamamlanma beklentisi,
calisanlarin zihinlerinde ¢ok c¢alismak i¢in baski olusturur. Calisanlar siire siirinin
sonuna geldikce stresleri artar ve bu durum 6zel yasamlarini da etkiler. Bunun yani
sira meslektaslar arasindaki siddetli rekabet de bir stres kaynagi olabilir. Caliganlar ve
igverenler arasinda ¢ok fazla mesafe olmasi, kat1 kurallar ve diizenlemeler, ¢alisanlari

strese sokabilir (Thompson ve dig., 1996).

4. Stresin Sonuclari

Stres, herkesin zaman zaman hissettigi bir seydir ve giinliik hayatin bir parcasi
olarak diistinebilecegimiz ¢ok sayida stresli durum vardir. Diisiik seviyeli stres, insan
hayati i¢in motive edici olabilir. Ancak farkinda olmasak da stres, insan hayatini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Rahatsiz edici bag agrinizin, uykusuzlugunuzun
veya isteki iiretkenliginizin azalmasinin sebebinin hastalik oldugunu diisiinebilirsiniz

ancak esas sebep stres olabilir (Spielberger ve dig., 2014).
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Bireyler stres durumunda fizyolojik, psikolojik ve davranigsal bircok degisim
yasayabilir. Asabi, sabirsiz veya kirgin; asir1 yiikklenmis veya bunalmig; endiseli,
gergin veya korkmus; hayata karsi ilgisiz gibi. Stres durumunda viicudun otonom sinir
sistemi kalp atis hizini, nefesi, goriis acisin1 ve daha fazlasini kontrol eder. Bu noktada
"savas ya da kag¢ tepkisi", viicudun stresli durumlarla yiizlesmesine yardimci olur
(Sarason ve Spielberger, 1975). Bir kisi uzun siireli stres yasadiginda, stres tepkisinin
stirekli aktivasyonu viicutta aginmaya ve yipranmaya neden olur. Fiziksel, duygusal

ve davranigsal belirtiler gelisir. Stresin fiziksel belirtileri sunlari igerir:

e Agn ve sizilar,

e (Gogiis agris1 veya kalbin hizla ¢arptigi hissi,

e Yorgunluk veya uyku sorunu,

e Bas agrisi, bas donmesi veya titreme,

e Yiksek kan basinci,

e Kas gerginligi veya ¢ene kenetlenmesi,

e Mide veya sindirim sorunlari,

o Cinsel isteksizlik,

o Zayif bagisiklik sistemi.

Stresin duygusal belirtileri bireyi ve sosyal c¢evresini etkisi altina almaktadir.
Kisilerin yasam kalitesini diisliren stresin, duygusal belirtilerinden birkact

siralanmistir (Knoll ve Carlezon, 2010). Bunlar;

e Endigse,

e Huzursuzluk,

e Motivasyon veya odaklanma eksikligi,

e Bunalmis hissetmek,

e Sinirlilik veya 6fke,

e Urziintii veya depresyon.

Fiziksel ve duygusal belirtileri bulunan stresin, birtakim davranigsal belirtileri
de bulunmaktadir (Pearlin ve dig., 1981). Bireyi huzursuz eden stresin duygusal

belirtileri sunlardir:

e Asiri veya az yemek,
e Ofke patlamalari,

e Upyusturucu veya alkol kullanimi,
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e Tiitiin kullanimu,

e Sosyal geri ¢ekilme,

e Daha az siklikla egzersiz yapmak.

Kronik stresi olan kisiler, sagliksiz birtakim davraniglarla bu durumu yénetmeye
calisirlar. Bu davraniglar arasinda; ¢ok fazla ve ¢ok sik alkol almak, kumar oynamak,

asirt derecede yemek yemek, sigara ve uyusturucu kullanimi bulunmaktadir (Kasl,

1984).

5. Stres ile Basa Cikma Yontemleri

Stres birikimlidir. Bedenimiz, hayatimiz boyunca belirli miktarda stresle basa
¢ikmak i¢in donanimlidir. Ancak diinyamiz giderek daha karmasik ve yorucu hale
gelmektedir. Stresli donemlerimizi yonetmek i¢in stresle basa ¢gikma tekniklerine sahip
olmamiz gereklidir. Bu durum 6niimiizdeki yillarda giderek daha kritik hale gelecektir
(Basowitz ve dig., 1955).

Stres ile basa ¢ikma teknikleri, stresorlerin tizerimizdeki etkilerini azaltan
diisiince kaliplar1 ve davranis aliskanlhiklaridir. Ornegin; isyerinde kotii bir elestiri
aldigimizda, diisiincelerimiz genellikle ‘‘yoneticimin ne kadar siki g¢alistigimi
gozlemlemek i¢in yeterli firsati olmadi’” veya "yoOneticim teknik olmayan becerilere
deger vermiyor" gibi fikirlere odaklanir. Bu durum diisiinceleri rasyonellestirmeye
calismakla iligkilidir ve bir basa ¢ikma mekanizmasidir. Ancak bu ve benzeri
durumlarda kendimize odaklanarak sorunu dis kaynaklara atfetmemek, siirecin

saglikl bir sekilde ilerlemesine katki saglayacaktir (Seaward, 2017).

Stresle basa ¢ikma yontemleri, olumsuz olarak algiladigimiz durumlari yonetme
cabamizdir. Insanlar otomatik olarak karmasik basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirirler

ayrica bu mekanizmalar kisilere gore degiskenlik gosterir (Balcar ve dig., 2011).

Psikiyatristlerin baski dedigi sey asir1 veya siddetli sondur. Hayatta gercekten
yikici bir sey oldugunda, 6zellikle geng yasta meydana geldiginde, zihnimiz normalligi
siirdiirmek icin umutsuz bir ¢abayla tiim kayitlar1 yok edebilir. Hafiza, bilin¢li zihin
icin kullanilamaz hale gelir. Bu durumu, bir dosyay1 silmek icin bilgisayarinizdaki
“sil” tusuna basmakla karsilastirabilirsiniz. Cocukluk cagi cinsel istismariyla ilgili
olarak bastirilmis anilar hakkinda son zamanlarda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu,

tam bir bastirmaya neden olabilen siddetli travma tiirtidiir (Palmer ve Cooper, 2013).
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Bazi insanlar stresten digerlerinden daha fazla etkilenmektedir. Kimileri i¢in her
sabah kapidan zamaninda ¢ikmak ¢ok stresli bir deneyim olabilirken, bir kisim insan
ise siddetli stresorlerden bile daha az etkilenebilir. Bazi insanlarin stresli durumlar
yasama olasilig1 digerlerinden daha fazladir. Ornegin; ¢ok fazla borcu olan veya mali
giivencesi olmayan kisilerin para konusunda stresli olma olasiligi daha yiiksektir.
Bunun yani sira azinlik bir grubun 6nyargi veya ayrimeilik konusunda strese girme
olasilig1 daha yiiksektir. Bagka bir 6rnek vermek gerekirse, kisith bireylerin veya uzun
siireli saglik sorunlar1 olan kisilerin sagliklar1 konusunda strese girme olasiliklar1 daha

yiiksektir (Copp, 2010).
a. Egzersiz

Diizenli egzersiz ve spor yapan bireylerin, stresle basa ¢ikma noktasinda daha
kuvvetli olduklar1 bilinmektedir. Kosu, tenis, pilates, yoga ve diger sportif etkinlikler
bedendeki gerilimi alarak kaslarin giiclenmesine destek olur, dolayli olarak stresi de

azaltir (I1gdz, 2014).

Yasaminda spora yer veren ve diizenli egzersiz yapan bireylerin gece
uykulariin daha kaliteli oldugu, sabah enerjik uyandiklar1 goriilmektedir. Dingin bir
bedenle uyanan bu bireylerin giine zinde basladiklar1 ve stresorlerle karsilagtiklarinda

motivasyonlarini kaybetmedikleri bilinmektedir (Yalinpala, 2021).

Sportif faaliyetler bireyin, ruhsal ve bedensel sagligi acisindan oldukga
onemlidir. Ancak bu aktiviteleri ger¢eklestirirken uzman kisilerin destegi alinmalidir.
Ciinkii bilingli olmadan yapilan her tiirli spor faaliyeti, birtakim sorunlara hatta

hastaliklara yol acabilmektedir (Sarp,2000).
b. Gevseme

Nefes egzersizleri, stresli durumlarla karsilagildiginda siklikla kullanilan
teknikler arasindadir. Bu teknik yalnizca birkag dakika siirer ve her yerde yapilabilir.
Bu egzersizler, giinliik rutinin bir parcasi olarak diizenli olarak yapilirsa bireyi

rahatlattig1 goriilmektedir (Yildirim, 1991).

Nefes egzersizi ayakta, sirt1 destekleyen bir sandalyede oturarak veya yerde bir
yoga mati lizerinde uzanarak yapilabilir. Bireyin kendini bedensel olarak rahat
ettirmesi en 6nemli kurallar arasindadir. Eger miimkiinse nefes alig-verisini kisitlayan
giysilerin gevsetilmesi, slirece olumlu yonde katki saglayacaktir. Ardindan nefesin,

karnin derinliklerine dogru akmasina izin verilmelidir. Burundan yavas ve diizenli
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sekilde alinan nefes, agizdan verilmeli ve yalnizca nefese odaklanilmalidir. Bazi
bireyler nefes egzersizi esnasinda 1'den 5'e kadar saymayi faydali bulurlar ancak ilk
basta 5'e kadar ulasilamayabilir. Bu durumda denemeye devam edilmeli ve siireg
igerisinde en az 5 dakika egzersiz siirdiiriilmeye c¢alisilmalidir. Bireyin stresorlerden
uzaklagmasina destek saglayan bu yontem, daha saglikli bir bedene ve zihne

ulasilmasina yardimci olmaktadir (Kaba, 2019).
c. Meditasyon

Meditasyon, stresi ortadan kaldirabilir ve beraberinde i¢ huzuru getirebilir.
Ihtiyag duyulan anlarda yapilan meditasyon, bireyin saglikli yasam icin attig1
adimlardan biridir. Herkes meditasyon yapabilir. Oldukg¢a pratiktir ve maliyetli
degildir. Herhangi bir 6zel ekipman gerektirmez. Nerede olursaniz olun (yliriiyiiste,
zorlu bir is toplantisinin ortasinda, otobiiste veya bekleme salonunda) meditasyon

yapabilirsiniz (Househam ve dig., 2017).

Meditasyon, binlerce yildir uygulanmaktadir. Baslangicta, yasamin kutsal ve
mistik giiclerinin anlagilmasina yardimci olmayir amaglamistir ancak giiniimiizde

genellikle rahatlamak ve stresi azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Astin, 1997).

Meditasyon bireyin hem duygusal hem de bedensel sagligima fayda
saglamaktadir. Stresle basa ¢ikmak icin siklikla kullanilan bu teknik, merkezde
kalmay1 ve i¢ huzuru korumay1 6grenmeye yardimci olur. Bu faydalar meditasyon
seans1 sona erdiginde de devam eder. Meditasyon bireyin giin boyunca daha sakin

kalmasina yardimci olabilir (Goleman ve Schwartz, 2017).
d. Uyku

Hayat streslidir. Faturalar, is, iliskiler, yeni bir eve tasginmak veya bir hastalikla
basa ¢ikmak gibi giinliik stres faktorleri viicudun calisma seklini etkileyebilir. Stres
dogrudan uykuyu etkiler ve yeterince uyumamak stresi daha da arttirabilir (Han ve

dig., 2012).

Stresliyseniz, viicudun kendini onardigi ve yeniledigi uyku donemine
gecemeyebilirsiniz. Giin igerisinde kaygili ve endiseli hissetmek, tiim gece boyunca
uykuya dalmada giicliige neden olabilmektedir. Stres altindaysaniz, genel olarak daha

az uyuyabilir ve diisiik bir uyku verimliligine sahip olabilirsiniz (Sadeh ve dig., 2004).
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Uyku, gii¢lii bir stres azalticidir. Diizenli bir uyku rutini, viicudu sakinlestirir ve
yeniler, konsantrasyonu artirir. Iyi dinlenmis oldugunuzda daha iyi bir problem
¢Oziiciisiiniiz ve stresle daha 1yi basa ¢ikabilirsiniz. Uykusuzluk ise enerjinizi diigtiriir

ve zihinsel berraklig1 azaltir (Partinen, 1994).
e. Gida Kontrolii

Bireylerin yedikleri yiyecekleri kontrol altinda tutarak stresi yonetmeleri
olasidir. Tuz ve doymus yag1 azaltarak daha saglikli yiyecekler tiiketen bireylerin
bedenlerini zararli dis etkenlere karsi korumaya aldiklar1 bilinmektedir. Bedenin
sagligi, ruh sagligini da dolayli yoldan etkilediginden stresi azaltmasi beklenmektedir

(Takeda ve dig., 2004).
f. Zaman Yonetimi

Stres yasamadan agir bir is yiikiiniin altindan kalkacaksaniz iyi bir zaman
yonetimi ¢ok Onemlidir. Zaman ydnetimi, yapacak ¢ok isiniz oldugunda size yon
vererek stresi azaltmaniza yardimci olur. Planlama yapilmasi, kontroliin bireyde
olmasini saglar ve iiretkenligin artirmasina yardimet olur. Zamani verimli kullanmak,
bireyin mevcut isinden daha fazla zevk almasina ve hayat1 yasamak icin is disindaki

zamani verimli kullanmasina onciiliik eder (Michie, 2002).

Zamani kotli yonetmek, stresin 6nemli bir nedenidir. Bireyler genellikle,
yapacak ¢ok sey oldugu ve yeterli zaman olmadig1 hissine kapililar. Bu durumda kaygi
diizeyleri artar ve odaklarin1 kaybedebilirler. Kotli zaman yonetiminin neden oldugu
stres belirtileri arasinda; sinirlilik ve ruh hali degisiklikleri, yorgunluk ve bitkinlik,
odaklanma ve uyku problemleri sayilabilir. Bu sebeple zamani daha etkin yonetmek
onemlidir (Mesri ve Godlewski, 1977).

Harekete geg¢meyi taahhiit ettiginiz silirece zaman yonetimi kolaydir. Basit
adimlar, zamanimizin daha etkili yonetimiyle sonuglanabilir. Bu noktada daha iyi

planlama yaparak gorevleri siralamak dnemlidir (Giigli, 2001b).
g. Sosyal Destek

Stresli, endiseli veya tilkenmis hissettigimizde yakin iliskiler, gilinliik veya
kronik stresi yoneterek ruh sagligimi korumanin dogal bir yolu olabilir. Arabaniz
bozuldugunda, sevdiginiz birini kaybettiginizde ya da isinizde zor bir donemden

gectiginizde, hayatinizdaki destekleyici insanlar yardima kosabilir. Arkadaslariniz ve
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aile tliyelerinizle kurdugunuz giiglii iligkiler ruh halinizi yiikseltebilir, bakis ac¢inizi

tyilestirebilir ve zihinsel sagliginizi koruyabilir (Creel ve dig., 2013).

Sosyal destegi yiiksek olan kisiler, stresli durumlar karsisinda daha direncli
olabilmektedir. Ayrica daha diisiik bir stres algisina sahiptirler ve hayatin stres
faktorlerine karsi daha az fizyolojik tepki verirler. Arabanin bozulmasi sebebiyle 1ss1z
bir yolda kaldiginizda arkadasiniz yaninizdaysa, bu durum goéziinlize daha ¢ok bir
macera gibi gelebilir. Bu nedenle sosyal destek, stresi yonetmek i¢in bagvurulacak bir

strateji olabilir (Sungur, 1999).
h. Inanc

Deneyimledigimiz hayatta varliginin daha kutsal oldugu bir seye inanmak,
yasamdaki stresle basa ¢gikmaya yardimei olan bir gii¢ olabilir. Inancin, giiclii bir stres
tamponu olabilecegi ve stresle basa ¢ikma yetenegini gelistirdigi bilinmektedir. Inanc,
strese karsi birtakim degerleri gili¢lendirebilir. Hemen hemen tiim dinler sevgi ve
nezaket gibi degerleri onceler. Ofke, diismanlik ve saldirganlhik gibi stres yaratan
duygular ise kinar. inang, umut ve kabullenme saglayabilir. Islerin en iyi sekilde
sonuclanacagina dair umudu tesvik eder. Inan¢ ayn1 zamanda yolunda gitmeyen ve
kontrol edemediginiz seyleri kabul etmenize de yardimci olur. Inang, bireyleri
toplumla birlestirir. Birlikte olmak ve paylasmak, sosyallesmeyi dogurur ve bu durum

da stresi azaltarak bireyi dinginlestirir (Plante ve dig., 2001).

D. Depresyon Nedir

Depresyon, derin bir hiiziin ile gelen depresif ruh halini ifade eder. Diisiince,
konusma ve fizyolojik islevlerde yavaslamanin yani sira bireylerde degersizlik hissine
neden olan spesifik bir durumdur. Depresyonda olan kisi, daha 6nce kendisine zevk
veren olagan aktivite ve durumlardan zevk alamamaya baslar. Karamsarlik ve keder
ile kendini gdsteren bu durumun en belirgin semptomu, depresif ruh halidir. Bu tiir
duygular, insanlarda olumsuz yasam deneyimlerine yaygin bir tepki olarak gortilebilir
(Hammen, 2005). Kisi gergek bir depresyon geciriyorsa ¢okkiin ruh haline sahiptir. Bu
ruh halinin yogun sekilde goriilmesi, bireyin giinliik hayatini devam ettirmesi
noktasinda zorlanmasina sebep olur. Ayrica zihinsel ve fiziksel alanda enerji eksikligi
ile kendini gosteren psikomotor yavaslama ve diisiince iceriginde kisithlikla belirgin

biligsel yavaslama goriiliir (Altar, 1999).
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Depresyonda olan bireyde, ilgi/arzu eksikligi belirgin semptomlar arasindadir.
Ayrica umutsuzluk, karamsar diisiinceler, suc¢luluk ve degersizlik duygulari,
Ozgiivende azalma, tekrarlayan 6liim diislinceleri, konsantrasyon giicliigii, uykusuzluk
ya da asir1 uyku, istahsizlik ve kilo kayb1 ya da asir1 istah ve kilo alimi goriilmektedir
(Peterson ve dig., 1981).

Depresyon giinliik yasam iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve yasam kalitesi
ile saglik algisimi ciddi sekilde bozar. Depresif bireyler, giinliik yasamlarindaki
olumsuz duygu durumlarinin yani sira yorgunluk, bitkinlik ve islevsellik kaybinin
neden oldugu sorunlardan yakinmakta ve fiziksel sagliklarinin bozuldugunu

diisinmektedirler (Mete, 2008).

Depresyon yasayan bireylerin genel goriinlimiinde; belirgin yiiz ve alin hatlari,
¢cokiik omuzlar ve {lizglin bir yiliz ifadesi vardir. Bireyin hafif veya orta derecede
depresyonu varsa iletisim kurmak kolaydir ancak major depresyondaysa sesinin kisik
olmasi ve ¢ok yavas konusmasi nedeniyle iletisim kurmak zorlasabilir. Siddetli
depresyonda mutizm goriilebilir. Depresyona giren kisilerin bilingleri aciktir,
psikomotor gerilik, ajitasyon, aglamakli bakislar ve kiintliik belirgin 6zellikleridir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Literatiirde bu hastaligin altinda yatan patofizyolojiye yonelik bazi1 agiklamalar
one siiriilmiistiir. {1k agiklama, monoamin ve serotonin eksikligi ile ilgilidir. Serotonin,
sirkadiyen dongiilerin diizenlenmesi icin ¢ok Onemli olan bir nérohormon olan
melatonine déniistiiriiliir (Albayrak ve Ceylan, 2004). Ikinci aciklama, sirkadiyen
dongiilerin diizensizliginin depresyona yol agtigidir. Insanlarda oldugu kadar
hayvanlarda da depresyon ve sirkadiyen ritimler arasinda agik¢a baglant1 oldugunu
gosteren kanitlar vardir. Major depresif bozuklukta sirkadiyen dongii siklikla faz
gecikmelidir ve depresyonun yogunlugu gecikmenin boyutuyla iligkilidir. Sirkadiyen
anormallikler depresif bozuklukta énemlidir. Ugiincii agiklama, giindiiz/gece dongiisii
boyunca depresyon ve aktivite kaliplar1 arasindaki etkilesime odaklanir. Ornegin,
depresif hastalar uyaniklik sirasinda aktivite diizeylerini diislirmiis ve uyku saatlerinde
daha ytiksek motor aktivite gostermislerdir. Son agiklama, vardiyali calismaya ragmen
geceleri kronik 1g1ga maruz kalma ile ilgilidir. Bu, duygudurum bozukluklarinin daha
yiiksek prevalansi ile iligkilidir. Geceleri yiiksek 1s18a maruz kalma, artan depresif

bozukluk oranlariyla iliskilidir (Goniil ve Akdeniz, 2002).

36



1. Major Depresif Bozukluk Tam Kriterleri (DSM V)

A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile giin boyu bulunmasi

gerekir (1.veya 2. kriter mutlaka bulunmalr)

1.Depresif duygudurum

2.Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

3.Istah azalmasi ya da artmasi

4.Uyku azalmas1 ya da artmasi

5.Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

6.Enerji azalmasi, yorgunluk

7.Sugluluk, degersizlik hissi

8.Konsantrasyon gii¢liigii

9.Intihar egilimi

B. Islev kayb1 vardur.

C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma baglh
degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla aciklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir manik ya da hipomanik nobet yoktur.

Yas durumunun diglanmasi gerekir: DSM-V’te kaldirilmistir (APA, 2013).

2. Yayginhk

Depresyon, psikiyatrik bozukluklar arasinda yaygin olarak goriilen bir
rahatsizliktir. Toplumda yaklasik olarak her on kisiden birinde goriilmekle birlikte
kadin ve erkekler arasindaki dagilimi olduk¢a degiskendir (Richards, 2011). Her dort
kadindan birinin ve her 8-10 erkekten birinin hayatinda en az bir kez depresif donem
gecirdigi bildirilmektedir. Bu verilere gore; kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha
fazla depresyon goriilmektedir. Genel olarak depresyonun yayginlik oraninin %9-20
arasinda oldugu bildirilmistir. Major depresyon daha c¢ok orta yaglarda (20-40 yas)
goriilen bir hastaliktir (Lim ve dig., 2018).
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3. Risk Faktorleri

Bir bozuklugun olusumundaki etkileri hizlandiran her tiirlii faktore risk faktorii
denir. Depresyonun risk faktorleri genetik 6zellikler, depresif kisilik, aile Oykiis,
egitim dilizeyi, sosyal ¢evre, ¢cocukluk deneyimleri, medeni durum, olumsuz yasam
deneyimleri, yas ve bazi fiziksel hastaliklar ile diisiik sosyoekonomik diizeydir
(Hammen, 2018). Yapilan ¢aligmalarda depresyonun goriilme sikligi ve yaygimliginin
sosyoekonomik diizey ile dogru orantili oldugu bildirilmistir ancak son dénemlerde
yapilan caligmalar depresyonun, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerde de siklikla
goriildiigiinii ortaya koymustur (Mazure, 1998).

Bir¢ok aragtirmaci, yasam olaylari ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu
savunmaktadir. Ancak bazi arastirmacilar olumsuz yasam olaylarinin bir alt yapi
olusturdugunu ve depresyonu tetikledigini ancak dogrudan depresyon gelistirmedigini
iddia etmiglerdir. Yani stresli yasam olaylarinin depresyona neden oldugunu
savunanlar oldugu gibi bu olaylarin sadece depresyonu tetikleyici bir rol oynadigini
savunanlar da vardir (Cui ve Vaillant, 1997). Olumsuz yasam deneyimleri, insanlarin
bu olaylarla ne sekilde bas edebildigi ile ilgilidir. Stresli yasam olaylar1 ortaya
ciktiginda etkilenen genetik faktdrler, major depresyona yatkinlik oranini artirir (Unal

ve dig., 2002).

55 yas istii kisilerde depresyon gelisme riski daha yliksektir. Viicut
fonksiyonlar1, hormonal salgilar ve metabolik faaliyetler yasla birlikte azalir ve bu da
genel olarak yasam kalitesini diisiiriir. Oliim korkusu ve yasamda ortaya cikan tibbi

sorunlar kisinin depresyona girmesine neden olur (Mirowsky ve Ross, 1992).

E. Olumsuz Benlik

“Persona” kelimesinin Latinceden Ingilizceye “personality” olarak gegmesi ile
kisilik durumunu tanimlayan ilk kelimeye ulasilmistir. Kisilik, psikolojik agidan ¢ok
fazla etki merkezi olan, fazlasi ile melez bir gelisim siirecine sahip bir kavramdir.
Kisilik, ¢ocukluk ¢agindan itibaren yakin etki alan1 olan anne ve bakim verenden
baslayarak hayatin daha ileriki donemlerinde toplum ve mensup oldugu toplumsal
gruptan etkilenmektedir. Yasadig1 toplumun kurallar1 ve politikalar1 da bu gelisim
siirecini olumlu ya da olumsuz sekilde etkisi altina almaktadir. Kisilik, bireyin kendi

kesif davraniglart sonucunda disardan aldigi geri bildirime gore kendi davranis
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semalarini tekrardan uyarlamasi ve diizenlemesi anlamina gelmektedir (Roberts ve

Yoon, 2022).

Benlik kavrami, psikoloji literatiiriinde farkli bakis acilariyla tanimlanmistir.
Ilgili literatiir incelendiginde benlik kavramina William James'in 1890 yilinda yazdig
““The Principles of Psychology’’ adli eserinde yer verildigi goriilmiistiir. Bu kitapta
benlik kavrami dort boyutta siniflandirilmigtir: Bunlar; sosyal benlik, maddi benlik,
manevi benlik ve saf egodur. William James maddi benligi, hayatimizda sahip
oldugumuz seyler olarak tanimlamistir. Bunlar; annemiz, babamiz, arkadaslarimiz,
arabamiz ve evimiz olabilir. Bu degiskenlerden memnuniyet durumunuz, mutlu
olmaniz igin 6nemli bir faktordiir. Sosyal benlik, kiginin ¢evresi tarafindan nasil
algilandig1 ve bir grubun pargasi olma arzusu ile iliskilidir. Manevi benlik, bireyin
psikolojik durumunu igerir. ‘‘Ben diiriist ve adaletli biriyim ya da degilim’’ gibi
sOylemlerde bulunmak ruhsal yani manevi benlik ile baglantilidir. Saf ego ise benligin

deneysel olarak incelenemeyen kismidir (James ve dig., 1890).

Kisilik ve benlik giinliik hayatta siklikla birbirlerinin yerine kullanilan ve
yayginlikla anlamlar1 karisan iki psikolojik fenomendir. Bu kavramlar arasinda
yasanan bu tanim kaymasinin nedeni, sosyal bilimler alaninda tanim yapmanin
zorlugu ile beraber birbirleri ile yakin iliski icerisinde olmalaridir. Bu iki kavram,
sOylenis tarzindan baglayarak igerdigi tecriibeye kadar birgok alanda birbirleri ile

karismaktadir (Hoyle, 2010).

Ik olarak, "6z-ben" ile "ben" arasindaki temel farkin alt1 ¢izilmelidir. “Oz-
Ben”in bir slirecin mi yoksa bir yapinin m1 sonucu oldugu muglaktir. Bu karmasiklik,
0z-ben ile ben kavramlariin birbirinden ayirt edilememesinden kaynaklanmaktadir.
Oz-ben kavramu siireci ifade eder ve “benlik” ile arasindaki diyalektikten dogar. “Ben”
ise cogu zaman sosyal etkilesimlerde ortaya ¢ikan refleksif bir olgudur (James, 1890).
Ote yandan, benlik kavrami ise bu déniislii siirecin ahlaki, ruhsal, fiziksel ve sosyal
sonucunu ifade etmektedir. Baz1 teorisyenlere gore benlik degismez. Ote yandan bazi
aragtirmacilar icin benlik stirekli degisir. Epstein'a gore benlik, bireyin
deneyimlerinden edindigi bilgileri diizenler. Epstein, benligin duygusal yoniinii ele
almadig1 i¢in elestirilmistir. Bunun iizerine Jussim, benligin biligsel ve duygusal olarak

iki boyutu oldugunu belirtmistir (Carter ve Grover, 2015).
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Lewis, benlik kavraminin gelisiminin iki yoni oldugunu o6ne slirmektedir.
Bunlar varolussal ve kategorik benliktir. Varolussal benlik, 6z-planlamanin en temel
kismudir; digerlerinden ayr1 ve farkli olma duygusu olarak tanimlanmaktadir. Lewis'e
gore varolugsal benlik bilinci, iki ila ti¢ aylikken baglar ve ¢ocugun diinya ile olan

iligkisi sonucu ortaya ¢ikar (Lewis, 1990).

Benlik, bireylerin psikososyal gelisim siiregleri igerisinde bakim verenleri ve
sosyal ¢evreleri ile etkilesim ve deneyimlerinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
komplike bir duygu, diisiince ve davramis agidir. Kisi, sosyalleserek mevcut
donanimlarinin bilincine ulasir, pozitif ya da negatif Olcimler yaparak kendine
birtakim amagclar edinir (Gecas, 1982). Kendileri ile ilgili olumlu diislinceleri bulunan
bireyler, kendileri ve gevreleri ile gliven bagi kurarlar. Bu yonelime sahip bireyler,
stres yaratan durumlarla karsilastiklarinda daha saglam kalabilmekte ve etkili bas etme
becerileri kullanabilmektedirler. Bu sebeple benlikle ilgili olumsuz algilamalar,

kisinin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Mead, 1934).

Benlik islevsel olarak diger insanlar ile olan iligkilerimizi diizenler ve sosyal
uyum saglamamiza yardimci olmaktadir. Bircok farkli benlik tanimlamalar
bulunmaktadir ve bu tanimlamalar ¢evresel uyaricilara gore degiskenlik
gostermektedir. Olumsuz benlik ise kisinin ruh saglhigini, basarisini ve gevresiyle
iligkilerini etkileyen kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerini barindiran ¢ok
boyutlu 6z-algidir (Higgins, 1987). Biligsel Davranis¢ci Kuramin onciilerinden olan
Beck, benlik kavraminda ‘‘biligsel ii¢lii modeli’’nin 6neminden bahsetmektedir. Bu
modele gore birey kendisine, diinyaya ve gelecege iliskin olumlu olmayan bir bakis
acisin1 benimsiyorsa kendisini Onemsiz, degersiz ya da problemli olarak algilama
egilimindedir. Bu algiya sahip olan birey, kendi yasamina ve diinyaya olumsuz
anlamlar ytikler. Onun i¢in diinya, keder ve mutsuzlugun bir arada oldugu yerdir.
Gelecekle ilgili fikirleri de bundan farkli degildir. Gelecege baktiginda var oldugu
durumdan daha olumlu bir tablo géremez hatta hayatinin daha da kétiiye gidecegi ile
ilgili fikirleri vardir. Bu sebeple benlik algisinin degistirilmesinde dncelikle bireyin
kendisine, diinyaya ve gelecege iliskin fikirlerinin 6nemi {izerinde durulmalidir.
Kisinin kendisiyle ilgili farkindaliginin artmasi i¢in 6ncelikle benligini ne sekilde
tanimladigina bakilmalidir. Ardindan dis diinya ve gelecege yonelik diisiincelerini
degerlendirmesi saglanmalidir. Bu sekilde farkindaligi artan birey, kendisiyle ilgili

degerlendirmelerinin  objektif olup olmadigi ile ylizlesir. Eger olumsuz
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degerlendirmelere sahipse bunlari degistirme noktasinda ¢aba igine girebilmektedir

(Arip ve dig., 2011).

F. Somatizasyon

Somatizasyon, duygusal disforiyi fiziksel isaretlerle ifade etme egilimi olarak
tanimlanir. Somatizasyonda psikososyal veya duygusal problemler fiziksel belirtilerle
ifade edilir. Bu belirtiler fiziksel bir hastaliga baglanir ve tibbi yardim aranir. Tanimi
ve smiflandirmast konusunda fikir birligine varilmamis olan somatizasyon igin
kullanilan ortak ifade “somatik bir hastalik tarafindan agiklanamayan fiziksel

sikayetlerin varlig1” dir (Kellner, 1990).

Somatizasyon, bireysel 1stirabin yani sira aile iligkilerinin bozulmasina ve sosyal
ve mesleki islevselligin olumsuz etkilenmesine yol acar. Lipowski, “somatizer”
terimini, duygusal rahatsizliklarin1 somatik ifade eden insanlar i¢in kullanmistir. Sik
stk bir veya birden fazla somatik sikayette bulunan somatizerlerde, genel olarak
somatik sikayetler ile iligkili patolojik veya patofizyolojik mekanizmalar tespit
edilemez. Bu sikayetlerin geg¢ici nedenleri bulunsa bile sikayetler ve sonucta ortaya
cikan yetenek kaybi, abartili olma egilimindedir (Lipowski, 1988). DSM-V tam
sistemine gore, vakalart “Somatoform Bozuklugu” tani kriterlerini karsilamayan
ancak fiziksel bir hastaliga atfettigi somatik belirtiler nedeniyle yogun bir rahatsizlik
yasayan bireyler, siklikla bir bulgu bulma umuduyla tibbi bakim talep edebilirler
(APA,2013). Bu, saglik hizmetleri agisindan maddi ve manevi bir ylike neden olabilir.

Lipowski, temel bir halk sagli§i sorunu olarak gordiigli somatizasyonu
“cOziilmemis bir tip sorunu” olarak tanimlamaktadir. Somatizasyon, zihinsel
stireclerle tanimlanan somatik belirtilerin yer aldig1 klinik bir olgudur. Somatizasyon,
bir¢ok psikolojik hastaligin gecici bir sikayeti veya birincil semptomudur (Lipowski,
1990).

Psikodinamik teoriye gore somatizasyon; bir ego savunmasi ve bastirilmis
duygularin bilingsizce yeniden kanalize edilerek sembolik bir iletisim bigimi (organ
dili) ile kavramsallastirilmasidir. Sigmund Freud'un Anna O. ile gergeklestirdigi iinli
vaka c¢alismasi, somatizasyon belirtileri gosteren bir kadini ele almaktaydi. Freud,
babasinin hastaligindan kaynaklanan bastirilmis kederin sonucunda fiziksel

semptomlar gosterdigine inandig1 Anna O. ile gergeklestirdigi goriismelerde, birtakim
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tedavi yontemlerini uyguladi ancak Anna O.’nun semptomlar1 devam etti. Bu vaka

Freud’un daha sonraki ¢aligsmalari i¢in 6ncii niteligindeydi (Rodin, 1991).

Cogu insan hayatlarimin bir noktasinda somatizasyon yasar. Anksiyeteden
kusmak, stres nedeniyle bas agrisi ¢ekmek veya travma sonrasi fiziksel olarak zayif
hissetmek somatizasyon Ornekleridir. Ancak bu 6rnekler tipik olarak durumsal ve
gecicidir. Somatizasyon, uzun siireli ve siddetli sikintiya neden oldugunda klinik bir
sorun haline gelir (Zoccolillo ve Cloninger, 1986). Bir kisi semptomlarini bedensel bir
hastalik olarak yorumlayabilir ve bir doktora goriinebilir. Ancak bu durumda doktor,
kisinin semptomlar1 i¢in nadiren fiziksel bir aciklama bulacaktir. Fiziksel bir sorun
bulurlarsa, belirtiler muhtemelen kisinin durumuyla ilgisiz veya orantisiz olacaktir.
(Ornegin; spor maginda ayak bilegini kiran biri, nefes alma sorunlart oldugunu
bildirebilir). Somatik semptomlar sahte veya hayali degildir. Somatizasyon yasayan
insanlar, kisisel ¢ikarlar1 i¢in hasta numarasi yapmazlar. Somatik semptomlarin
gbzlemlenebilir bir nedeni olmayabilir ancak yasanan aci ve sikinti gergektir (Silber,

2011).

Psikolojik veya duygusal faktorlerin fiziksel (somatik) semptomlarla ifade
edilmesi seklinde tanimlanan somatizasyonda bireyler, her zaman fiziksel sorunlarina
odaklanirlar yani psikiyatrik bakim aramaktansa genellikle medikal tavsiye ve tedavi

ararlar (Ford, 1986).
Somatoform Bozukluk Tant Kriterleri (DSM-V)

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasam1 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da

birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde diisiinceler,

duygular ya da davranislar:
1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, stireklilik gosteren diistinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanir.

4. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor

olma durumu siireklilik gosterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Varsa belirtiniz:
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Agrimin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agri bozuklugu): Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler igindir.
Varsa belirtiniz:

Stiregiden: Siiregiden gidis, agn belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve

uzun siirme ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.
O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: B tan1 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.

Orta derecede: B tani Olgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu

karsilanir.

Agir: B tam1 Olgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha cogunun
karsilanmasinin yami sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel

belirti) vardir (APA, 2013).

1. Somatizasyona Neden Olan Faktorler

Somatizasyonun olusum nedenlerine dair birgok goriis var. Bunlar; biyolojik
duyarlilik, travma/stres, bilin¢disi etkenler ve kiiltiirel tutumlar basliklar1 altinda ele
almabilir. Biyolojik duyarlilifa gore birey, agr1 veya mide bulantis1 gibi belirli
duyumlara kars1 yiiksek bir duyarliliga sahip olabilir ve bu duyumlar1 hastaliga
baglama olasiligi daha yiiksektir. Somatizasyon ve travma/stres arasindaki iligki
yadsmnamaz (Smith, 1990). Arastirmalar, travmatik ge¢mise sahip bireylerin,
somatizasyona daha duyarli oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte bilingdist
faktorler olduk¢ca Onemlidir. Somatizasyon, kisiyi duygusal bunalimdan koruyan
bir savunma mekanizmasi olabilir. Bazi psikolojik belirtiler o kadar yogundur ki kisi
bunlarla bilingli olarak yiizlesemez. Bu sebeple kisinin sikintisi, daha sonra viicutta bir
¢ikis yolu bulabilir ve fiziksel bir belirtiye doniigebilir. (Mai, 2004). Bireyin i¢inde
bulundugu toplumun degerleri, gelenek ve gorenekleri, psikososyal gelisimini
etkilemektedir. Baz1 kiiltiirlerde hasta insanlara daha ayricalikli davranilabilir. Bu
sebeple fiziksel olarak problem yasadigini gésteren kisi, ilgi ve sempati elde edecegini
diistinebilir. Yani kisinin zihni ve bedeni, yardim almak i¢in sikintiy1
somatiklestirmeyi Ogrenebilir. Somatizasyona birden fazla faktdér neden olabilir.
Somatizasyonun nedeni ne olursa olsun, semptomlar gercektir ve bu durumu yasayan

bireyin hayatini zorlastirir (Mayou, 1993).
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G. Anksiyete

Anksiyete, tehlikeli bir duruma karsi yasanan yogun endise ve korkuyu ifade
etmek icin kullanilan bir kavramdir. Bireyler, gelecekte yasanabilecek tehdit
olasiligina iliskin saplantili diistinceleri nedeniyle deneyimlerini yanlis degerlendirme
egilimindedirler. Anksiyetenin kaynaginda biligsel carpitmalarin rol oynadigi

varsayilmaktadir. (Creske ve dig., 2011).

Anksiyete, diislincelerin zihinde tekrarlayici sekilde doniip durmasi ile somatik
sikayetlerin varligini igeren tatsiz bir i¢ kargasa durumuyla karakterize bir duygudur.
Anksiyete heniiz gergeklesmemis olaylara yonelik 6znel korkudur. Gergek bir tehdide
yonelik verilmis bir tepki ile ayn1 degildir, gelecekteki tehdit beklentisi ile iliskilidir
(Noyes ve Saric, 1998). Bireyin duyumlar1 araciligi ile tehdit olarak goérdiigii bir
duruma verdigi tepkilerin tamamini kapsayan huzursuzluk ve endise hissidir.
Genellikle kas gerginligi, huzursuzluk, yorgunluk ve konsantrasyon problemleri bu
duruma eslik etmektedir. Anksiyete gilinliik hayatta siklikla goriilebilir ancak
psikopatolojik seviyede diizenli olarak goriilmesi anksiyete bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Stein ve Sareen, 2015).

Anksiyete oldukea cesitlidir. Bireylerin temel sorgulamalar yaparak varolussal
kaygilar yasamasi anksiyete ile iliskilendirilebilir. Bunun yani sira anksiyete, glindelik
hayatimizda siklikla karsilasabilecegimiz durumlarda da goriilebilir. insanlar giinliik
rutinde somatik kaygi, sahne kaygisi veya sinav kaygis1 da yasamaktadirlar. Bunun
yani sira sosyal anksiyete, bireylerin tanimadiklari insanlar ile vakit gecirdiklerinde
yasadiklar1 endiseyi barindirir. Anksiyete, birgok ruh sagligi bozuklugu ile iliskilidir.
Ornegin; takinti zorlanti bozuklugu yasayan bir birey, stresdrlerle karsilastiginda
kaygilanabilir. Anksiyete belirtileri olan bir kisinin tedavisi i¢in ilk adim, detayl1 bir
goriisme saglanarak bireyde kaygi uyandiran durumlar1 belirlemek olabilir. Bunun
yaninda birey ile is birligi icerisinde uygun yontem ve teknikler kullanilarak siireg

devam ettirilmelidir. (Nutt ve Ballenger, 2008).

Anksiyete yasayan bireylerin  %20-40'inda  depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin birlikte ortaya ciktigi ileri siirlilmektedir. Anksiyete bozuklugu
vakalarinda utanmanin kaygiya eslik ettigi durumlarda belirtiler daha siddetli hale
gelmektedir. Anksiyete; fiziksel yaralanma, yakin birini kaybetme korkusu veya

yasami tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Fava ve dig., 2000). Anksiyete
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bozukluklar1 siklikla diger ruh sagligi bozukluklari, 6zellikle de major depresif
bozukluk, bipolar bozukluk, yeme bozukluklar1 veya bazi kisilik bozukluklar ile
birlikte ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan calismalar dermatolojik hastaligi olan
bireylerde psikiyatrik bozukluk yaygmhigini %5 olarak saptamistir. Ayrica bu
bireylerin %44'linde depresyon, %35'inde ise anksiyete bozuklugu oldugu

belirlenmistir (Bulik, 2002).

1. Kaygi (Anksiyete) Tiirleri

Kaygi normal bir duygudur. Kaygi, beynimizin strese tepki verme ve bireyleri
olasi tehlikelere kars1 uyarma seklidir. Anksiyetenin, her biri ayr1 bir semptom listesine
sahip olan yaklasik birka¢ alt tiirii bulunmaktadir: Bunlar; Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Obsesif- Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk, Fobiler, Travma Sonras1
Stres Bozuklugu, Sosyal Kaygi Bozuklugudur (Holmes ve Newman, 2006).

Yaygin anksiyete bozuklugunda birey, giinliik rutin islerini yerine
getiremeyecek diizeyde kaygi hisseder. Bu kaygilarin nedeni belirli olmasa dahi
kurtulamaz (Fricchione, 2004). Obsesif- kompulsif bozukluk, bireyin takintili
diisiinceler ve zorlayict davranislara sahip oldugu yaygin bir ruhsal bozukluktur.
Obsesif-kompulsif bozukluk; erkekleri, kadinlari ve ¢ocuklar1 etkileyebilir.
Semptomlar genellikle ergenlik déneminde baslar. Insan dogas1 geregi belirli
zamanlarda endise ve panik duygulari yasar. Bu durum, stresli veya tehlikeli
durumlara verilen dogal bir tepkidir ancak panik bozuklugu olan bireylerde bu tepkiler
cok radikal sekilde goriiliir (Stein, 2002). Panik atak yasayan bireylerde stres aninda
hizli kalp carpintis1 ve terleme gibi semptomlar goriilebilmektedir. Kisi,
boguluyormus veya kalp krizi ge¢iriyormus gibi hisseder. Anksiyete bozuklugunun alt
tirii olan fobi, normalde tehlike arz etmeyen bir nesneye yonelik siddetli kaygi
tepkilerini igerir. Fobi, bir nesne veya duruma karsi siirekli ve asir1 korku ile
tanimlanan bir kaygi bozuklugudur. Fobiler genellikle alt1 aydan uzun siiredir devam
eder. Bireyler durumdan veya nesneden kaginmak i¢in biiyiik caba harcarlar. Nesne
veya durumdan kaginilamazsa, siddetli sekilde kaygi yasarlar. Fobisi olan bireylerin
biiylik cogunlugunun, birden fazla fobisi vardir (Sheehan, 1982). Travma sonrasi stres
bozuklugu, sarsic1 ve yasami tehdit eden bir deneyimin ardindan meydana gelen bir
anksiyete bozuklugudur. Bu bozuklugun belirtileri olayla ilgili flashbackler ve
kabuslar1, duruma asir1 odaklanmayi, kolayca irkilmeyi, digerlerinden uzaklagsmay1 ve

olay1 hatirlatan durumlardan uzak durmayi igerir (Yehuda, 2002). Son olarak sosyal
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kaygi bozuklugu yasayan bireyler ise topluluk i¢inde olumsuz degerlendirme
noktasinda biiyiilk kaygi yasarlar. Bu durumu ‘‘asir1 utangag olma’ olarak

nitelendirebiliriz (Noyes ve Saric, 1998).

2. Nevrotik Kaygi (Anksiyete)

Nevrotik kaygi biling disinda ortaya cikar, belli bir nedenle olusmaz, biling
disindaki diirtiilerin bilince yaklasmas: ile meydana gelen igsel bir kaygidir. Igsel
kaygida ego, diirtiilerin ifade edilmesine engel olur ve savunma mekanizmalarini
harekete gecirir. Nevrotik kaygida kisi, i¢ ¢atismay1 ego ve id ya da ego ve siiper ego
arasinda yasar. Kisinin kaygi yasamasinin sebebi id ve ego arasinda yasanan
catismadan kaynaklanir. Bu ¢atisma genellikle biling disinda gergeklestigi icin kisi
bunun farkinda degildir. Kisinin diirtiileri saldirganlik ve cinselliktir. Ego bunlar1 ifade
etmesine izin vermez, bunlar dile getirirse ve bunlarla hareket ederse biling dist
tarafindan cezalandirilacagindan korkmaktadir (Freud, 1936). Kayginin kaynagi biling
disinda oldugu i¢in kisi endise ve kaygi yasar ve bunun sebebini bilemez. Kayginin
sebebi kisinin id diirtiilerini bastirmis olmasidir, Idden gelen diirtiileri bastiran kisi
stirekli kaygi halinden kagamaz ¢iinkii id her zaman bilin¢dis1 diirtiilerle hareket eder
ve bu diirtiileri yerine gelmezse siiper ego ile sorun yasar. Egonun bu durumu
dengelemesi gerekir ve dengelemesi icin de ortaya benligin savunma mekanizmalari

cikar (Rycroft ve Carstairs, 2018).

3. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Spielberger (1972) kaygiyr durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayirmistir.
Durumluk kaygi tehlikeli bir duruma verilen etki tepki stirecidir, digarida bir tehlike
varsa o etkidir ve disaridaki tehlikeye verilen ise tepkidir. Durumluk kaygi sadece bir
durum varsa o durum igerisinde meydana gelir ve sonrasinda devam etmez. Durumluk
kayg1 i¢in anlik kaygida diyebiliriz, sadece bir siire devam eder, olay bitince kaygi da
bitmis olur. Stirekli kaygi ise kisinin bir tehlike olmaksizin kendi iginde siirekli
hissettigi bir i¢sel kaygidir. Bu kaygi ¢ok yogun yasandigi i¢in kisinin giinliik yasamini
etkileyebilir ve kiside kaygi bozuklugu olusturabilir. Ayn1 zamanda kisinin durumluk

kaygisini da etkileyecektir (Spielberger, 1972).

Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu Tani Kriterleri (DSM-V)
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A. Pek ¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (is, okul performansi) neredeyse her giin
son 6 aydir yogun kaygi ve endise duyma

B. Endisesini, kuruntularini kontrol etmekte gii¢liik cekme

C. Kayg1 ve endiseler asagidaki li¢ (ya da fazla) belirti ile iligkilidir (baz1

belirtiler son 6 aydir goriilmenin disinda, gogu giin goriiliir)
Not: ¢cocuklarda bir belirti yeterlidir
1) Huzursuzluk ya da kdseye sikismis hissetme
2) Kolayca yorulma
3) Konsantrasyon gii¢liigii ya da zihnin bombos olmasi
4) Kolay kizma
5) Kaslarda gerginlik

6) Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da

rahatsiz uyuma)

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir madde, ilag) ya da baska

saglik durumunun (6rn. Hipertiroid) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Panik
bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti, zorlanti bozuklugunda
bulagsma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig: kisilerden
ayrilma, drselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda 6rseleyici olaylarin animsaticilari,
anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar,
beden algisi bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygisi
bozuklugunda 6nemli bir hastalii olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta

sanrisal inanglarin igerigi) (APA, 2013).
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H. Hostilite (Diiymanlhk)

Somatik hastaliklarin etiyolojisinde, baslangicinda ve prognozunda hostilitenin
rolii hakkindaki mevcut goriis 1970'lerde ortaya ¢ikmistir ve o zamandan beri
arastirmalar hizla devam etmektedir. Ofke ve diismanlik gibi bazi kavramlarin
psikosomatik etkileri, Freudyen kuramlar tarafindan kabul edilmistir ancak diismanlik
kavrami, giiclii bir baglantisi olmayan ampirik bulgulara dayanmaktadir (Johnson,

1990).

Ampirik temelli bir konseptin 6rnegi olan A tipi kisi rekabet giicli, mesgul olma,
cabuk davranma ve sabirsizlik ile karakterize davramis oriintiisiine sahiptir. Ofke,
saldirganlik ve dismanlik potansiyeli de A Tipi davramisin bilesenleri olarak
goriilmiistiir. A tipi davranisin koroner arter hastaliginin patogenezindeki roliiyle ilgili
yapilan yogun aragtirmalar, bahsedilen bilesenlerin daha ayrintili bir sekilde
tanimlanmasia neden olmustur. Ofke, diismanlik ve saldirganlik yapilar birbiriyle
iligkilidir ancak birbirleri yerine kullanilamaz. Boylece ¢cagdas psikoloji, bu kavramlar

arasinda bir ayrim yapar (Pahlavian ve dig., 2009).

Hostilite, toplum iizerinde genis etkileri olan bir kisilik yapisidir. Hostilite;
yapisinin bir parcast olan sinirlilik, paranoya, depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik taninin temelini olusturur. Hostilitenin, ¢ocuklar ve
ergenler arasinda % 3-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu bulgu,
poplilasyonun 6nemli bir boliimiiniin  hostilite durumundan etkilendigini
gostermektedir. Bunun yaninda hostilite, madde kullanimi ve ¢ok sayida sosyal
problemle iligkili olabilmektedir. Ayrica bu iligki, birtakim somatik problemlere de yol
acabilmektedir (Friedman, 1992).

Siddet temelli olan hostilite, bir¢ok saglik sorununa yol agmasi sebebiyle sisteme
biiylik bir ylik getirmektedir. Hostilite, diisliniildiigiinden daha tehlikeli problemleri
beraberinde getirebilir. Hostilitenin kdkenlerini ve sonuglarini inceleyerek dnleme ve
miidahale caligmalar1 gerceklestirmek, olumsuz sonuglarini azaltma noktasinda
sisteme destek saglayacaktir (Siegler, 1994). Hostiliteye sebep olan erken dénem
deneyimlerinin belirlenmesi ve ele alinmasi, halk sagligi agisindan 6énemli olabilir.
Bununla birlikte, konuyla ilgili literatiir ¢eliskilidir ve ¢esitli tanimlar1 ve kavramsal
hiyerarsileri kullanir. Ornegin; &fke kuramcisi olarak bilinen Buss, dfkeyi bagimsiz

bir duygu olarak gormekte ve diismanligi, 6fkenin biligsel bir alt bileseni olarak
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degerlendirmektedir. Buss’in bu fikrine karst ¢ikan bazi kuramcilar ise 6fkenin ayni
zamanda ¢ok faktorlii bir diismanlik yapisinin etkili bir alt bileseni oldugunu kabul
etmiglerdir. Buradan hareketle arasgtirmacilarin 6fke, saldirganlik ve diismanligin
birbirleriyle yakindan iliskili kavramlar oldugunu destekledigini sdylemek
miimkiindiir. Temel ayrim noktasi, hangi kavramin ana kavram olarak belirlenecegi

noktasindadir (Buss ve Durkee, 1957).

Saldirganlik davranisi, ¢ocukluk caginda gelisimsel olarak ortaya ¢ikan temel
bir oriintii olarak kabul edilirken; diismanca tutumlar ise duygusal 6fke duygularina
kars1 Ogrenilmis veya kalitimsal reaksiyonlarin daha gelismis bir versiyonudur.
Saldirganlik ayni zamanda bu duygu ve davraniglara tepki vermenin bir yolu olarak
goriilebilir. Giindelik hayatta 6fke, saldirganlik ve diismanca tutumlar gibi kavramlar
birbirlerinin yerine sik¢a kullanilmalar1 nedeniyle anlam kaymasina maruz kalmak
durumundadir. Ek olarak, ayni temel yapilar farkli fenotiplerde, farkli kiiltiirel
baglamlarda farkli anlamlar igerebilmektedir. Temel kavram tanimlarini acikliga
kavusturmak amaci ile kiiltiiriin i¢inde bulundugu agiklamalar, yanlis anlagilmalar

azaltabilir ve bu konuda daha tutarli bir anlayis kazandirabilir.

Hostilite, psikanalitik teorinin yapi taslar1 arasindadir. Insanin dogustan kotii
oldugu ve diismanca duygularla diinyaya geldigini savunan Freudyen goriise gore
hostilite, depresyon, nevroz, uyum bozukluklari, diisiik 6z-yeterlilik gibi 6zelliklerle
ortak bir varyansa sahiptir. Psikanalitik gelenek i¢inde depresyon, bireyin kendine
yonelik diismanlig1 olarak kabul edilmektedir. Ancak bir¢ok kurama gore diigmanlik,
bireyin sosyal etkilesimleri géz oniinde bulundurularak daha genis bir perspektifte
degerlendirilmistir. Diismanlik ve depresyon, olumsuz duygular olmalar1 sebebiyle
benzer kokleri paylasabilirler ancak depresif belirtiler kisinin i¢ diinyasina daha fazla
odaklanirken diismanlik sosyal cevre ile iliskileri biiytlik 6l¢iide etkiler. Teorik olarak
farkli kavramlar olsa da diismanlik ve depresyonun yakindan iliskili oldugunu

belirtmekte fayda vardir.

1. Hostilite ve Kalitimsal iliski

Genetik ve gevresel faktorler hostiliteyi etkiler. Ikizlerin 6rneklem olarak
secildigi hostilite aragtirmalari, farkli diigmanlik (hostilite) yapilarinin kalitim derecesi
tahminlerinin 0.18-0.50 arasinda oldugunu gostermistir. Her ne kadar " hostilite

genleri” nin yeri tlizerinde hipotezler bulunsa da, genomun diismanligin altinda yatan
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belirli bolgeleri oldugu daha tespit edilememistir (Ozbaran ve dig., 2009). Diismanlik
icin insan genomunun arastirma ¢alismalar1 yeni yeni daha yaygin hale gelmistir.
Ancak dolayl1 bir etki olarak giliniimiizde diismanlik, durumunun giiclii belirleyicileri

beynin serotonin iiretimini diizenleyen durumlar iizerinde etkili oldugu varsayilmistir

(Anli, 2017).

Bu aragtirmalar serotonin eksikliginin depresyondaki etiyolojik rolii incelenmis
ve serotonin diizeyinin saldirganlik ile iligkili dolayli bir role sahip olabilecegini
bulgulamistir. Serotonin ile iligkili genler, duygular diizenlemede ve ¢evreyi
yorumlamada gerekli olan serotonin sistemini diizenlemeleri, hostilite seviyelerini
etkileme noktasinda genleri giiglii adaylar haline getirmektedir (Yiiksel, 2001). Bu
varsayim, merkezi sinir sistemindeki diisiik serotonin seviyesinin, yiiksek diismanlikla
iligkili oldugunu gosteren bulgular ile desteklenmektedir. Bu nedenle, diismanligin
gelismesinin arkasindaki genetik ve ¢evresel faktorler arasinda karmasik bir etkilesim
vardir, ancak boylamsal olarak yapilan ¢aligmalarda kanitlar hala siirli bir nitelige

sahiptir (Ak, 2009).

2. Hostilite ve Cevre iliskisi

Cocugun gelisim doneminde ¢evresel faktorlerin, daha sonraki gelisimini ve
refahini etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde riskli aileler, saldirgan ve celiskili, soguk,
desteksiz ve ihmal edici, cocuklarin duygu kontroliinii ve ifadesini, sosyal yeterliligini,
ayrica fizyolojik ve noroendokrinal sistemlerini rahatsiz eden ozellikleri ile
tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2004). Ornegin, Lehman ve dig., riskli aile ortamlarim
yetigkinlerin retrospektif bildirimleri 1s1¢inda depresyon ve diismanlikla iliskili
oldugunu bildirmektedir. Ayrica, ileriye doniik caligmalar, ihmal edilmis veya
istismara ugramis cocuklarin, geng¢ yetiskinlikte depresyon, antisosyal kisilik
bozuklugu ve yakin es siddeti riski acisindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Yekeler ve Pehlivan, 2015).

Kesitsel ve geriye doniik ¢alismalarda diigmanlik, destek ve uyum bakimindan
diisiik bir aile ortami ile iliskilendirilmistir. Ancak, geriye doniik tasarimlarda
nedensellik yonii hakkinda bir sonu¢ ¢ikarilamamaktadir. Dahasi, bir katilimcinin
zayif hafizasi, mevcut yasam durumu veya ge¢misin animsamalarini bozabilecek
kisilik faktorleri nedeniyle bu bulgularin giivenilir ve gegerliligi tehlikeye girebilir

(Yondem ve Bigak, 2008).
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3. Sosyoekonomik Durum Hostilite Tliskisi

Sosyoekonomik durumun, stres ve saglik problemleriyle ilgili oldugu
bilinmektedir. Diislik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin, diger bireylere gore
daha yiiksek diizeyde diismanlik seviyelerine sahip olma egiliminde olduklar
belirlenmistir. Gallo ve Matthews tarafindan 6nerilen model, olumsuz duygular ve
diisiik sosyoekonomik diizeyin iliskisine deginmistir. Bu modele gore, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olan bireyler alayci bir tutum sergilerler ¢iinkii diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireyler, digerlerine oranla daha sik ve daha siddetli
stresorlerle karsilasir. Olumsuz duygular ve alayci tutumlar, bireyin stres ortamina

verdigi bir cevaptir (Gallo ve Matthews, 2003).

Sosyal hiyerarsinin daha diisiik seviyelerinde insanlar, daha yiiksek seviyedeki
bireylerle karsilastirildiginda hizmetlere, olanaklara ve diger imkanlara daha az
erisebilir. Bu eksiklikler zayif beslenme, yetersiz egzersiz ve kotii egitim gibi olumsuz
durumlar1 beraberinde getirir. Bunula birlikte bu bireyler; duygulari kontrol etme
becerisi ve sosyal destek yetersizligi sebebiyle de yasamlarinda birtakim problemlerle
miicadele etmek durumundadirlar. Bu miicadele, aile olgusunu derinden
etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynler, ¢cocuklarina karsi
daha cezalandirici ve daha kat1 olmak suretiyle diismanca bir aile ortami yaratabilirler
(Stocker ve Richmond, 2007). Cevre ile ilgili stresli olma durumu, aile igi iligkileri
olumsuz etkilemektedir. Ayrica siddetli baskiya maruz kalan bu g¢ocuklar; alayci
tutumlara yonelmeyi tercih edebilir, 6fkelerini disa yansitabilir, diinyay: tehdit edici
bir yer olarak algilayabilir ve gelecekteki stresorlere karsi gilicsiiz bir ruh haline
biirlinebilirler. Dolayisiyla, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklar, strese karsi
daha az direngli olabilir, olaylar1 olumsuz veya diigmanca bir sekilde yorumlamaya
daha yatkin olabilirler. Bu nedenle diigmanlik ve sosyoekonomik diizey arasinda bir
baglanti oldugu varsayilmaktadir. Ek olarak; yetiskinlik donemindeki sosyoekonomik
diizeyin, cocukluktaki sosyoekonomik diizeye kiyasla daha giiclii bir sekilde
diismanlik ile iligkili oldugu bulgulanmistir (Haukkala, 2002).
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I1l. YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Nicel aragtirma yonteminin tarama modelinde hazirlanan bu arastirmada iliskisel
tarama modelinden yararlanilmistir. Tarama modeli var olan durumu betimlemek
isteyen arastirmalarda kullanilmaktadir (Karasar, 2011). iliskisel tarama ise iki veya
daha fazla degiskenin gérece degisimlerini degerlendirmektedir. Iliskisel tarama
modeli igerisinde korelasyon analizinin de bulundugu bir¢ok analiz yontemi
bulunmaktadir. Korelasyonel analizi arastirma tarafindan segilen degiskenlerin birlikte

degisimini degerlendirmektedir (Karasar, 2011).

Bu aragtirma alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerde bagimlilik siddeti,
psikopatolojik  ozellikler ve algilanan stres dilizeyi arasindaki iligkilerin

degerlendirilmesini sunacaktir.

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Tiirkiye’de alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren
kisilerdir. Aragtirmanin ¢alisma grubu ise 2023 yili Mart ve Nisan aylar1 arasinda,
Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi’nde AMATEM B2 ve B3 yatakli servisinde bagimlilik tedavisi
goren 18-65 yas araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 91 kisidir.

Evrenden alinacak Orneklem biiylikliigliniin tespit edilmesinde, stirekli
degiskenlerde orneklem biiyiikliigliniin tahmin edilmesi i¢in 6nerilen formiillerden
yararlanilarak (Biiylikoztiirk ve digerleri, 2014) 6rneklem kiimesi 384 kisi olarak tespit
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii hastanenin Amatem servisinde tedavi goren hasta
sayisinin yillara gore ortalamasi alinarak belirlenmistir. Hastanedeki yatak
kapasitesinin kisitli olusu ve yatarak tedavi goéren hasta sayisinin bir yil igerisinde
yaklagik olarak 420 kisi olmasindan kaynakli arastirma siiresince ulasilan 6rneklem
sayist 91 kisiden olugsmustur. Veri toplama araglarinin hatali ve eksik doldurulma

olasiliklar1 dikkate alinarak uygulamalar 94 hasta {izerinde gerceklestirilmistir. Bu
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hastalara ulasmak i¢in amagli 6rneklemi yonteminden yararlanilmistir. Hatali ve eksik
doldurulan &lgekler ayiklandiktan sonra geriye kalan 91 hasta arastirmanin

Oorneklemini olusturmustur.

C. Veriler ve Toplanmasi

Veriler 2023 yilinda mart-nisan aylari arasinda toplanmistir. Arastirmada
verilerin toplanmasindan 6nce Istanbul Aydm Universitesi Etik Kuruldan, istanbul
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan (E.P.K) ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden

calisma izni alinmistir.

Verileri toplama amaci ile hastalarin yatakli olarak tedavi gordiigii servislere
gidilerek sorumlu arastirmaci tarafindan uygulama gergeklestirilmistir. Veri toplama
araglarinin uygulanmasi igin uygun ortam gozetilmis ve sorumlu aragtirmacinin bizzat
kendi tarafindan uygulama gerceklestirilmistir. Uygulama Oncesinde katilimcilarin
hem s6zli hem de yazili olarak katilimeilarin  bilgilendirilmis onamina
bagvurulmustur. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri,
Bagimlilik Profil Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi bir arada verilmistir. Yaklagik
olarak 20-30 dk iginde uygulama tamamlanmuistir.

D. Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada veri toplama araci olarak demografik bilgi formu, Kisa Semptom
Envanteri, Bagimlilik Profil indeksi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilmistir. Bahse

konu veri toplama araglarin1 psikometrik 6zelliklerine asagida yer verilmistir.

1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmanin uygulama kisminda kullanilmak iizere demografik bilgi formu
aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Katilimeilarin cinsiyet, yas ve bagimli olunan

madde gibi sorular bu formda yer almaktadir.

2. Bagimhlik Profil Indeksi Tarama Formu

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), bagimlilik ile ilgili davranislarin siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 5 alt boyuttan olusan lgek, Ogel ve digerleri

(2012) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin boyutlar;
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e Madde kullanim 6zellikleri

e Bagimlilik tan1 6l¢iitleri

e Madde kullaniminin kiginin yagsamina etkisi

e Siddetli madde kullanma istegi

e Maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonu seklindedir.

Olgegin gelistirme arastirmasi sirasinda hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0.89
seklindedir. Olgegin uygulamasi sonucunda 12 puan ve alt1 puana sahip kisiler diisiik
siddette bagimliliga, 12-14 puan arasi puana sahip olan kisiler orta siddette bagimliliga
ve 14 puan ve lzerine sahip olanlar ise agir siddette bagimliga sahip oldugu
belirtilmektedir. Biitiin alt boyutlar esit agirliga sahip olarak hesaplanmaktadir. Biitiin
alt boyutlarin toplami ise toplam 6l¢ek puanini vermektedir. Biitiin alt boyutlar esit
agirlikta BAPI toplam puanini belirlemektedir. Bunun nedeni bagimlilik siddetini her
alt 6lgegin farkli bicimde etkiledigi varsayimidir. 22 sorudan olusan tarama formu,
katilimeilarin bagimlilik riskini derecelendirmektedir. Sadece yetiskinlere yonelik
olan bu olgek, tg¢li likert sekilde hazirlanmistir. Risk belirleme noktasinda bir

degerlendirme sunan Slgek genel bir yargi elde etmek icin genellikle kullanilmaktadir

(Ogel vd., 2012).

3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri, secilmis psikopatolojik sorunlart hizlica belirlemek
amaci ile kullanilan ve 53 maddeden olusan bir 6lgektir. SCL-90’nin orijinal
formundan Tirk¢eye Hisli Sahin ve Durak tarafindan uyarlanan 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarhilik katsayilar1 0.96 olarak hesaplanmistir. Olgekte toplam 9 alt boyut

bulunmaktadir. Olgegin boyutlarinin toplamu ile

e Somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37.)

e Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (5,15,26,27,32,36.)
e Kisilerarasi duyarlilik (KD) (20,21,22,42.)

e Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50.)

e Anksiyete bozuklugu (AB) (1,12,19,38,45,49.)

e Hostilite (H) (6,13,40,41,46.)

e Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47.)

e Paranoid diisiince (PD) (4,10,24,48,51.)
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Alt boyutlart hesaplanmaktadir. Likert tip seklinde hazirlanan kisa semptom
envanterinin her maddesi «hic / biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla var»
seklinde se¢eneklere sahiptir. Sirasi ile bu cevaplarin puanlamasi 0, 1, 2, 3, 4 seklinde
gergeklestirilmistir. Puanlarin yorumlanmasi ise gelistirici tarafindan “puanlarin

yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini1 gosterir” ifade edilmistir.

4. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgeginin ilk gelistiricileri olan Cohen, Kamarck ve
Mermelstein (1983) 6lcegi 14 maddeden olusacak sekilde hazirlamistir. Oz bildirim’e
dayal1 sekilde gelistirilen bu oOlgek kisilerin algiladigr stresi ele almaktadir. Tiirkce
uyarlamas1 Eskin ve digerleri tarafindan (2013) uyarlanan 6l¢egin 3 farkli formunun
gecerliligi bu aragtirma kapsaminda sinanmistir. Her form i¢in yapilan i¢ tutarlilik
analizi sonuglar1 sirastyla .84, .82 ve .66 oldugu saptanmustir (Eskin ve vd., 2013). Bu
calisma da on dort maddelik form kullanilmistir. Her maddede “Higbir zaman (0)”,
"Neredeyse higbir zaman (1)", "Bazen (2)", "Oldukea sik (3)" ve “Cok sik (4)” olmak
lizere degisen 5°1i likert tipi puanlama iizerinden degerlendirmektedir. Olgekte
"yetersizlik algis1t" ile "stres/rahatsizlik algisi" olmak tizere 2 farkli faktor
bulunmaktadir. Toplamda en fazla 40 puan alinabilmekte ve yiiksek puan algilanan
stresin ylkseldigini ifade etmektedir. 4., 5., 7. ve 8. maddeler ters puanlanmaktadir

(Eskin vd., 2013)

E. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calismada arastirilmak tiizere secilen degiskenleri degerlendiren Olg¢eklerden
toplanan veriler ve demografik bilgiler 1s183iInda IBM SPSS v24 programina
yliklenmistir. Yiklenen verilerin ¢oziimlenmesi icin 6l¢ek gelistirme formundaki
yonlendirmeler goz 6niine alinmigtir. Ters kodlamalar yapilmis ve alt dlgeklerine gore
ayrilmis olan veriler secilmis analizlerin varsayimlart agisindan sinanmistir.
Analizlere gecilmeden Once belirlenen hipotezleri test etmek i¢in secilen analizlerin
varsayimlari test edilmistir. {lk olarak normallik varsayiminin saglanmasi amac ile
normallik dagilimi kolmogorov-smirnov testi, basiklik ve carpiklik degerleri ile
smanmigtir. Normallik analizi sonucunda uygun olan parametrik ve nonparametrik

testlerden se¢im yapilmistir.
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Olgeklerin toplam puanlarinin cinsiyet gibi ikili gruplar arasinda farka bagimsiz
orneklemler t-testi yardimu ile, yas ve benzeri gibi ticlii gruplar ise tek yonlii varyans
analizi ile farkliliklar1 sinanmustir. Olgek puanlarinin toplami agisindan iliski analizi

ise Pearson Korelasyon testi ile gergeklestirilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Bulgular

Caligmanin bu kisminda katilimci grubunun oSlgeklerden aldiklari puanlarin
istatistiksel analizi sunulacaktir. Arastirmanin amagclar1 verilen arastirma sorularinin
istatistiksel cevaplar1 yine bu béliimde tablolastirilacaktir. Ayrica arastirmanin temel
sorularinin yani sira demografik degiskenlerin dlcekler acisindan aldigi degerleri ve

gruplar arasi farklara bakilmistir.

Cizelge 2 Gilivenirlik Analizi Tablosu

Olgekler Cronbach's Alpha  Madde Sayis1
Bagimlilik Profil indeksi Tarama Formu 761 22
Kisa Semptom Envanteri 798 53
Algilanan Stres Olgegi .801 14

Bu arastirma kapsaminda kullanilan 6lceklerin gilivenirlik analizi sonucunda
Bagimlilik Profil Indeksi Tarama Formu (o = ,761), Kisa Semptom Envanteri (o =
,798) ve Algilanan Stres Olcegi (o = ,801) degerlerinin sosyal bilimler alanlari icin

kabul edilebilir bir deger oldugu sonucuna varilmistir (Bademci, 2006).

Cizelge 3 Normallik Analizi Tablosu

Olgekler Shapiro Wilk  Skewness Kurtosis
Bagimlilik Profil indeksi Tarama Formu .075 .075 315
Kisa Semptom Envanteri 154 351 -.658
Algilanan Stres Olgegi 213 126 918

Farklilik testleri gergeklestirilmeden Once normal varsayimi sinanmigtir.
Yapilan testlerin sonucunda verilerin normal dagildigr goriilmiistir. Dagilim
sonucunda parametrik farklilik testlerinden olan bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek

yoOnlii varyans analizi gergeklestirilmistir. Bu arastirmada yapilan normallik analizleri
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sonucunda verilerin normal dagildig1 sonucuna varilmistir. Tabloda verilen shapiro-
wilk testti sonucu normallik dagilimimi gosterdigi gibi ¢arpiklik ve basiklik degerleri
de +1.5 ile -1,5 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu degerler arasindaki ¢arpiklik ve

basiklik degerleri normallik varsayimini saglamaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Cizelge 4 Katilimcilarin Demografik Dagilimi Tablosu

Demografik Degiskenler Gruplar N %
Cinsiyet
Kadmn 16 17,6
Erkek 75 82,4
Yas
18-27 yas aras1 15 16,5
28-37 yas arasi 27 29,7
38-47 yas aras1 25 27,5
48-57 yas arasi 16 17,6
58-65 yas arasi 6 6,6
66 ve listii yas 2 2,2
Medeni Durum
Evli 37 40,7
Bekar 54 59,3
Egitim Diizeyi
Ilkokul 25 27,5
Ortaokul 22 242
Lise 31 34,1
Lisans 12 13,2
Yiiksek Lisans/Doktora 1 11
Calisma Durumu
Calistyor 33 36,3
Calismiyor 58 63,7
Gelir Seviyesi
Asgari Ucret Civarl 49 53,8
Asgari Ucretten Fazla 35 38,5
Asgari Ucretin Birkag Kati 7 7,7
Kullanima Baglama Yas1
10-15 yas arasi 14 15,4
16-20 yas aras1 50 54,9
21-40 yas arasi 27 29,7
Bagimli Olunan Madde
Alkol 44 48,4
Madde 45 49,5
Alkol/Madde 2 2,2
Bagimlilik Siiresi
0-10 y1l aras1 39 429
16-20 y1l arasi 27 29,7
21-40 y1l arasi 25 275
Kullanim Siklig1
Her giin Birkag Defa 50 54,9
Haftada Birkag¢ Defa 32 35,2
Haftada Bir Defa 9 9,9
Ailede Bagimlt Var M1
Var 35 38,5
Yok 56 61,5
Baglama Sebebi
Merak 11 12,1
Eglence 16 17,6
Arkadaglar 36 39,6
Diger 28 30,8
Psikopatolojik Tan1
Var 24 26,4
Yok 67 73,6
Ozkiyim Girisimi
Var 12 13,2
Yok 79 86,8
Yasal Sorun Yasama
Var 39 42,9
Yok 52 57,1
Tedavi Girisiminde Bulunma
Var 61 67,0
Yok 30 33,0
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Cizelge 4°de gosterildigi gibi arastirmaya dahil katilimcilarin kadin olanlar1 16
(%17,6), erkek olanlarm ise 75 (%82,4) kisi oldugu tespit edilmistir. Katilimeilar yas
kategorileri agisindan dagilimlarina bakildiginda, 18-27 yas arasinda olanlarin 15
(%16,5), 28-37 yas arasinda olanlarin 27 (%29,7), 38-47 yas arasinda olanlarin 25
(%27,5), 48-57 yas arasinda olanlarin 16 (%17,6), 58-65 yas arasinda olanlarin 6 (%6,6)
ve 66 yas istli olanlarin ise 2 (%2,2) kisi oldugu sonucuna varilmstir. Kisisel bilgi
formunda medeni durum ile ilgili sorulan soruya verilen cevaplar incelendiginde, evli
olanlarin 37 (%40,7), bekar olanlarin ise 54 (%59,3) kisi oldugu sonucuna varilmustir.
Egitim diizeyi acisindan yapilan degerlendirme sonucunda ilkokul mezunu olanlarin 25
(%27,5), ortaokul mezunu olanlarin 22 (%?24,2), lise mezunu olanlarin 31 (%34,1), lisans
mezunu olanlarin 12 (%13,2) ve yliksek lisans ve doktora mezunu olanlarin 1 (%]1,1) kisi
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 degerlendirildiginde ¢alisanlarin
33 (%36,3), calismayanlarin ise 58 (%63,7) kisi oldugu sonucuna varilmistir. Gelir
seviyesi acisindan yapilan degerlendirme sonucunda asgari ticret civart gelire sahip 49
(%53,8), asgari ticretten fazla gelire sahip 35 (%38,5) ve asgari {icretin birkag kati gelire
sahip 7 (%7,7) kisi oldugu degerlendirilmistir. Katilimcilarin madde veya alkol
kullanimma baglama yaslar1 agisindan yapilan degerlendirme sonucunda; 10-15 yas
arasinda baslayanlarin 39 (%42,9), 16-20 yas arasinda kullanima baglayanlarin 27 (%29,7)
ve 21-40 yas arasinda kullanima baslayanlarm 25 (%27,5) kisi oldugu belirlenmistir.
Bagimli olunan maddenin degerlendirildigi analizde ise alkol kullananlarmn 44 (%48.,4),
madde kullananlarin 45 (%49,5) hem alkol hem de madde kullananlarin ise 2 (%2,2) kisi
oldugu sonucuna vartlmistir. Katilimeilarm bagimmhilik siiresi agisindan yapilan analiz
sonuglar1 gostermektedir ki bagimlilik siiresi 0-10 yil arasi olanlar 39 (%42,9), 16-20 yil
arast olanlar 27 (%29,7) ve 21-40 y1l aras1 olanlarin ise 25(%27,5) kisi oldugu sonucuna
ulasilmistir. Alkol veya madde kullanim siklig1 acisindan gercgeklestirilen aragtirmanin
sonuglar1 gostermektedir ki her giin birka¢ defa kullananlarin 50 (%54,9), haftada birkag
defa kullananlarin 32 (%35,2) ve haftada bir defa kullananlarin ise 9 (%9,9) kisi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ailede bagimli olup olmama durumlari agisindan yapilan
degerlendirme sonucunda ailesinde bagimli olan katilimcilarin sayist 35 (%38,5),
olmayan katilimcilarin sayisi ise 56 (%61,5) olarak tespit edilmistir. Alkol ve madde
kullanimina baslama sebebi olarak katilimeilarin 11 (%12,1) tanesi merak, 16 (17,6) tanesi
eglence, 36 (9%39,6) tanesi arkadaslar ve 28 (30,8) tanesi diger sebeplerin neden oldugunu
belirtmistir.  Psikopatolojik taniya sahip olup olmama durumlar agisindan yapilan

degerlendirme sonucunda olan katilimcilarin sayis1 24 (%26,4), olmayan katilimcilarin
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say1s1 ise 67 (%73,6) olarak tespit edilmistir. Ozkiyim girisiminde bulunup bulunmama
durumlan agisindan yapilan degerlendirme sonucunda 6zkiyim girisiminde bulunan
katilimcilarm sayisi 12 (%13,2), 6zkiyim girisiminde bulunmayan katilimcilarin sayisi ise
79 (%86,8) olarak tespit edilmistir. Bagimli olma nedeni ile yasal bir sorun yasama
durumlart agisindan yapilan degerlendirme sonucunda sorun yasayan katilimcilarin sayisi
39 (%42,9), sorun yasamayan katilimcilarin sayisi ise 52 (%57,1) olarak tespit edilmistir.
Daha oOnce tedavi girisiminde bulunup bulunmama durumlar agisindan yapilan
degerlendirme sonucunda bulunan katilimcilarin sayis1 61 (%67,0), 6zkiyim girisiminde

bulunmayan katilimcilarin sayisi ise 30 (%33,0) olarak tespit edilmistir.

Cizelge 5 Katilimeilarin Olgek Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler N Min Max X SS
Bagimlilik Profil Indeksi Tarama Formu 91 6 180 823 45.8
Algilanan Stres Olgegi 91 16 70 42.5 9.68
Kisa Semptom Envanteri 91 12 41 22.4 5.93

Cizelge 5’de goriildiigii gibi, katilimcilarin Bagimlilik Profil indeksi Tarama
Formu’nun toplam puan ortalamas1 (x=82.3, ss=45.8), Algilanan Stres Olgegi’nin
toplam puan ortalamasi (x=42.5, ss=9.68) ve Kisa Semptom Envanteri’nin toplam

puan ortalamasi (x=22.4, ss=5.93) seklinde siralanmistir.

Cizelge 6 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarmin Cinsiyet Gruplari Durumlart Agisindan Bagimsiz Orneklem T- Testi
Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
o A Kadmn 16 23,37 6,35 -,700 486
Bagimlilik Siddeti Erkek 75 2222 5.87
Algilanan Stres Kadin 16 44,68 6,95 -,987 ,326
Erkek 75 42,05 10,15
Kisa Semptom E teri Kadin 16 93,87 45,56 -1,11 ,269
158 SCIpLom Bhvanter! Erkek 75 79,82 45,82

Cizelge 6’da gorildiigii tizere,

bagimlilik siddeti,

algilanan stres ve

psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan cinsiyet gruplari istatistiksel anlamli
sekilde birbirlerinden farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bir bagka sekilde
ifade etmek gerekir ise kadin ve erkek gruplari bagimlilik siddeti, algilanan stres ve

psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan benzer durumdadir.
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Cizelge 7 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Medeni Durum Gruplar1 A¢isindan Bagimsiz Orneklem T- Testi Sonuglar

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
. i Evli 37 21,40 5,09 -1,36 175
Bagimlilik Siddeti Bekar 54 23.12 6.04
Algilanan Stres Evli 37 42,21 9,02 -,243  ,808
Bekar 54 42,72 10,19
Kisa Sembtom E teri Evli 37 78,62 47,33 -,638 525
183 Semptom Bavantert g . 54 84,90 45,04

Cizelge 7°de gorildiigii tlizere, bagimlilik siddeti, algilanan stres ve
psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan medeni durum gruplart istatistiksel
anlamli sekilde birbirlerinden farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bir baska
sekilde ifade etmek gerekir ise evli ve bekar kisiler bagimlilik siddeti, algilanan stres

ve psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan benzer durumdadir.

Cizelge 8 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarnin Calisma Durumu Gruplar1 Agisindan Bagimsiz Orneklem T- Testi
Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p

Bagimlilik Siddeti SZEZ;}:;M 22 ;g:;; ‘61:41;? -2,86 ,005
T - VA S - B
Kisa Semptom Envanteri giizz?}for 22 gg:z i 2:23 -3,12,002

Cizelge 8’de goriildiigii iizere, algilanan stres agisindan ¢alisma durumu gruplari
istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden farklilagsmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Bir bagka sekilde ifade etmek gerekir ise ¢alisan ve ¢alismayan kisiler algilanan stres

durumlar agisindan benzer durumdadir.

Cizelge 8’de gosterilen bagimlilik (p<0.05) ve psikopatolojik semptomlarin
siddeti (p<0.05) diizeyleri ¢alisma durumu gruplar1t agisindan birbirlerinden
istatistiksel anlamli sekilde farklilasmistir. Farkliligin niteligi incelendiginde ise
calismayan kisilerin bagimlilik (x=23,72, Ss:6,41) ve psikopatolojik semptom
siddetinin (x=93,0, Ss:45,68) olumsuz sekilde c¢alisan kisilerden yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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Cizelge 9 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Ailede Bagimli Olma/Olmama Durumu Bagimsiz Orneklem T- Testi
Sonuglart

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
o i Var 35 22,9 6,38 ,615 ,540
Bagimlilik Siddeti Yok 56 2.1 5.68
Algilanan Stres Var 35 45,1 8,98 2,106 ,058
Yok 56 40,8 9,81
Kisa Semptom Envanteri Var 35 78,5 51,97 -600 550
Yok 56 84,5 42,02

Cizelge 9°da goriildigii lizere, bagimlilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik
semptomlarin siddeti agisindan ailede bagimli olma durumu gruplari istatistiksel anlaml
sekilde birbirlerinden farklilasmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bir bagka sekilde ifade
etmek gerekir ise ailesinde bagimli kisi olan ve olmayan kisilerin bagimlilik siddeti,

algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan benzer durumdadir.

Cizelge 10 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarmin Psikopatolojik Tantya Sahip Olma/Olmama Durumu Bagimsiz Orneklem
T- Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
- . . Var 24 21,4 539 -,973 ,333
Bagimlilik Siddeti Yok 67 227 611
Algilanan Stres Var 24 446 6,49 1,246 ,216
Yok 67 41,7 10,53
Kisa Semptom Envanteri Var 24 93,3 48,46 1,337 ,185
Yok 67 78,5 44,65

Cizelge 10°da goriildiigii lizere, bagimlilik siddeti, algilanan stres ve
psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan psikopatolojik tantya sahip olma
durumu gruplart istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden farklilasmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Bir baska sekilde ifade etmek gerekir ise psikopatolojik taniya
sahip olan ve olmayan kisilerin bagimlilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik

semptomlarin siddeti agisindan benzer durumdadir.

Cizelge 11 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Ozkiyim Girisiminde Bulunma/Bulunmama Durumu Bagimsiz Orneklem
T- Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
- R Var 12 26,0 7,5 2,288 ,025
Bagimlilik Siddeti Yok 79 218 55
Algilanan Stres Var 12 47,4 10,4 1,908 ,060
Yok 79 41,7 9,4
Kisa Semptom E teri Var 12 111,9 31,4 2,470,015
1sa Semptom Envanteri Yok 79 777 46,1
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Cizelge 11°de goriildiigii iizere, algilanan stres agisindan 6zkiyim yagsamis veya
yasamamig Olma istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden farklilasmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Bir baska sekilde ifade etmek gerekir ise 6zkiyim girisiminde

bulunan ve bulunmayan kisiler agisindan algilanan stres durumlar1 benzerdir.

Cizelge 11°de gosterilen 6zkiyim yasamis veya yasamamus kisiler, bagimlilik
(p<0.05) ve psikopatolojik semptomlarin siddeti (p<0.05) diizeyleri acisindan
birbirlerinden istatistiksel anlamli sekilde farklilasmistir. Farkliligin  niteligi
incelendiginde ise 6zkiyim girisiminde bulunan kisilerin bagimlilik (x=26,0, Ss:7,5)
ve psikopatolojik semptom siddetinin (x=111,9, Ss: 31,4) olumsuz sekilde 6zkiyim

girisiminde bulunmayan kisilerden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 12 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarmnin Yasal Sorun Yasama Durumu Bagimsiz Orneklem T- Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
. . . Var 39 24,84 6,02 3,577 ,001
Bagimlilik Siddeti Yok 59 20,61 5.2
Var 39 46,02 8,94 3,136,002
Algilanan Stres Yok 52 39.88 9.46
Kisa Semptom Envanteri Var 39 85,10 44,71 ,501 618
P v Yok 52 80,19 47,01

Cizelge 12°de goruldiigii lizere, psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan
bagimlilik nedeni ile yasal sorun yasamis veya yasamamis kisilerin istatistiksel
anlamli sekilde birbirlerinden farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bir baska
sekilde ifade etmek gerekir ise bagimlilik nedeni ile yasal sorun yagamis ve yasamamis

kisilerin algilanan stres durumlari benzerdir.

Cizelge 12’de gosterilen bagimlilik nedeni ile yasal sorun yasamis veya
yasamamus kisiler, bagimlilik siddeti (p<0.05) ve algilanan stres (p<0.05) diizeyleri
acisindan birbirlerinden istatistiksel anlamli sekilde farklilagsmistir. Farkliligin niteligi
incelendiginde ise yasal sorun yasamis kisilerin bagimlilik siddeti (x=24,84, Ss:6,02)
ve algilanan stres (x=46,02, Ss: 8,94) olumsuz sekilde yasal sorun yasamamis

kisilerden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir.
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Cizelge 13 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Tedavi Girisiminde Bulunma/Bulunmama Durumu Bagimsiz Orneklem

T- Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p
- A Var 61 22,8 5,13 857,394
Bagimlilik Siddeti Yok 30 216 7.35
Algilanan Stres Var 61 42,7 9,24 378,706
Yok 30 41,9 10,68
Kisa Semptom Envanteri Var 61 80,0 45,73 ~690 492
Yok 30 87,1 46,49

Cizelge 13°de goriildiigii lizere, tedavi girisiminde bulunan veya bulunmayan

kisiler bagimhilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti

acisindan istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden farklilagsmadig: tespit edilmistir

(p>0.05). Bir baska sekilde ifade etmek gerekir ise daha once tedavi girisiminde

bulunan veya bulunmayan kisiler bagimlilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik

semptomlarin siddeti agisindan benzer durumdadir

Cizelge 14 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlariin Yas Gruplar1 A¢isindan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglart

Bagimli Degisken Gruplar N X SS. F p
18-27 yas (a) 15 107,6 46,40 2,039 ,081
28-37 yas (b) 27 75,55 31,07
38-47 yas (c) 25 86,04 49,91
48-57 yas (d) 16 77,56 50,70
58-65 yas (e) 6 73,00 55,38
66 ve listil yas (f) 2 16,00 ,0000
18-27 yas (a) 15 43,86 7,06 1,643 157
28-37 yas (b) 27 40,18 10,95
38-47 yas (c) 25 45,68 10,07
Algilanan Stres
48-57 yas (d) 16 42,12 9,28
58-65 yas (e) 6 41,66 5,50
66 ve lstil yas (f) 2 30,00 ,0000
18-27 yas (a) 15 24,60 6,92 1,715 ,140
28-37 yas (b) 27 23,37 5,44
38-47 yas (c) 25 22,48 6,77
Kisa Semptom Envanteri
48-57 yas (d) 16 20,87 4,06
58-65 yas (e) 6 17,50 4,27
66 ve lstil yas (f) 2 20,0000 ,00000
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Cizelge 14°de goriildiigii lizere, algilanan stres, bagimlilik ve psikopatolojik

semptomlarin siddeti agisindan yas gruplari istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden

farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bir baska sekilde ifade etmek gerekir ise

her yas grubundan kisiler bagimlilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik

semptomlarin siddeti agisindan benzer durumdadir.

Cizelge 15 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin  Ogrenim Diizeyi Gruplar1 Agisindan Tek Yénlii Varyans Analizi

Sonuglari
Bagiml Degisken Gruplar N X SS. F p
Ilkokul (a) 25 96,16 54,10 2,128 ,084
Ortaokul (b) 22 89,40 31,29
Bagimlilik Siddeti Lise (¢) 31 75,26 4341
Lisans (d) 12 64,50 47,20
Yiiksek L/Doktora () 1 6,00
Ilkokul (a) 25 44,00 9,407 1,006 .,409
Ortaokul (b) 22 40,36 13,91
Algilanan Stres Lise (c) 31 43,93 6,722
Lisans (d) 123925 6,903
Yiiksek L/Doktora (e) 1 48,00
Ilkokul (a) 25 21,80 582 1,033,395
Ortaokul (b) 22 24,63 6,38
Kisa Semptom Envanteri Lise (c) 31 21,87 5,09
Lisans (d) 12 21,25 7,26
Yiiksek L/Doktora () 1 21,00

Cizelge 15°de goriildiigii lizere, algilanan stres, bagimlilik ve psikopatolojik

semptomlarin siddeti agisindan egitim diizey1 gruplari istatistiksel anlamli sekilde

birbirlerinden farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bir baska sekilde ifade etmek

gerekir ise her egitim diizeyinden kisiler bagimlilik siddeti, algilanan stres ve

psikopatolojik semptomlarin siddeti a¢isindan benzer durumdadir.
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Cizelge 16 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Gelir Diizeyi Gruplar1 Agisindan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari

Bagimli Degisken Gruplar N X SS. F p
Asgari Ucret Civari (a) 25 93,62 43,42 5,453 ,006
Bagimlilik Siddeti Asgari Ucretten Fazla (b) 22 75,45 45,22
Asgari Ucretin Birkag Kati (c) 31 39,14 36,56
Asgari Ucret Civar (a) 25 41,97 10,92 313 ,732
Algilanan Stres Asgari Ucretten Fazla (b) 22 42,77 8,69
Asgari Ucretin Birkag Kati (c) 31 45,0000 391
Asgari Ucret Civar (a) 25 6,84 978 1,543 219
Kisa Semptom Envanteri Asgari Ucretten Fazla (b) 22 4,63 ,783
Asgari Ucretin Birkag Kat (c) 31 3,80 1,43

Cizelge 16°da goriildiigii lizere, algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin
siddeti agisindan gelir diizeyi gruplar istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden
farklilasmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bir bagka sekilde ifade etmek gerekir ise
her gelir diizeyinden kisiler algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti

acgisindan benzer durumdadir.

Cizelge 16°da goriildiigii iizere, gelir diizeyi gruplar1 bagimlilik siddeti agisindan
birbirlerinden istatistiksel anlamli sekilde farklilasmistir (p<0.05). Gruplarin fark:
incelendiginde ise gelir diizeyi gorece diisiik olan kisilerin bagimlilik siddetlerinin

daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 17 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Alkol/Madde Kullanimina Baslama Yas1 Gruplart Agisindan Tek Yonli
Varyans Analizi Sonuglari

Bagimli Degisken Gruplar N X SS. F p
10-15 yas arasi (a) 39 78,85 50,05 ,122 ,885
Bagimlilik Siddeti 16-20 yas arasi (b) 27 81,42 43,04
21-40 y1l arast (c¢) 25 85,74 49,99
10-15 yas arasi (a) 39 41,57 12,75 ,079 ,924
Algilanan Stres 16-20 yas arasi (b) 27 42,74 8,02
21-40 y1l arasi (c) 25 42,59 11,02
10-15 yas arasi (a) 39 23,71 7,599 1,183 311
Kisa Semptom Envanteri 16-20 yas arasi (b) 27 22,82 5,65
21-40 y1l aras1 (c) 25 21,03 5,45
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Cizelge 17°de goriildiigii lizere, algilanan stres, bagimlilik ve psikopatolojik
semptomlarin siddeti agisindan alkol ve madde kullanimina baslama yas1 gruplari
istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden farklilasmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Bir bagka sekilde ifade etmek gerekir ise alkol ve madde kullanimina baglama yasi
bagimlilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan

farklilastirict bir degisken degildir.

Cizelge 18 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Bagimli Olunan Alkol/Madde Gruplari A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonugclar1

Bagimli Degisken Gruplar N X SS. F P
Alkol (a) 39 73,06 47,99 2,465 ,001
Bagimlilik Siddeti Madde (b) 27 92,46 41,93
Alkol/Madde (c) 25 53,00 53,74
Alkol (a) 39 42,34 10,54 ,980 ,379
Algilanan Stres Madde (b) 27 42,26 8,896
Alkol/Madde (c) 25 52,00 1,41
Alkol (a) 39 18,59 3,96 31,747  ,000
Kisa Semptom Envanteri ~ Madde (b) 27 26,28 5,11
Alkol/Madde (c) 25 20,00 4,24

Cizelge 18’de goriildiigii lizere, algilanan stres ve bagimlilik siddeti agisindan
alkol ve/veya madde kullanim gruplar istatistiksel anlamli sekilde birbirlerinden
farklilasmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bir baska sekilde ifade etmek gerekir ise
alkol ve/veya madde kullanan kisiler, algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin

siddeti agisindan benzer durumdadir.

Cizelge 16°da goriildigi tzere, alkol ve/veya madde kullanim gruplart
psikopatolojik semptomlarin siddeti agisindan birbirlerinden istatistiksel anlamli
sekilde farklilagmistir (p<0.05). Gruplarin farki incelendiginde ise madde kullanan
kisilerin gorece alkol veya alkol-madde kullanan kisilerden psikopatolojik

semptomlarin siddetinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Cizelge 19 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlarinin Bagimlilik Siiresi Gruplar1 Agisindan Tek Yonli Varyans Analizi
Sonuglart

Bagimli Degisken Gruplar N X SS. F p
0-10 y1l arast (a) 39 89,78 50,80 2,873  ,062
Bagimlilik Siddeti 16-20 y1l arasi (b) 27 88,74 34,52
21-40 yil aras1 (c) 25 64,04 45,15
0-10 y1l aras1 (a) 39 43,38 9,06 411 ,664
Algilanan Stres 16-20 yil aras1 (b) 27 42,55 10,27
21-40 yil aras1 (c) 25 41,12 10,21
0-10 y1l aras1 (a) 39 21,74 6,18 1,115 ,332
Kl?ﬂigigfm 16-20 yil arast (b) 27 23,85 4,86
21-40 y1l arasi (c) 25 21,96 6,54

Cizelge 19°da goriildiigi iizere, algilanan stres, bagimlilik ve psikopatolojik
semptomlarin siddeti agisindan alkol ve madde kullanim siiresi gruplar1 istatistiksel
anlamli sekilde birbirlerinden farklilagsmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bir baska
sekilde ifade etmek gerekir ise alkol ve madde kullanim siiresi bagimlilik siddeti,
algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti acisindan farklilastirict bir

degisken degildir.

Cizelge 20 Katilimcilarin Bagimlilik, Algilanan Stres ve Kisa Semptom Envanteri
Puanlariin Alkol/Madde Kullanim Siklig1 Gruplart Acisindan Tek Yonli Varyans
Analizi Sonuglari

Bagimli Degisken Gruplar N X SS. F P
Her giin Birkag Defa (a) 50 77,40 4446 951 ,390
Bagimlilik Siddeti Haftada Birka¢ Defa (b) 32 91,51 50,79
Haftada Bir Defa (c) 9 78,00 33,10

Her giin Birkag Defa (a) 50 41,98 10,27 1,305 ,276
Algilanan Stres Haftada Birka¢ Defa (b) 32 4437 17,76
Haftada Bir Defa (c) 9 38,88 12,03
Her giin Birkag Defa (a) 50 22,84 5,88 7,660 ,091
Kisa Semptom Envanteri Haftada Birka¢ Defa (b) 32 23,68 545

Haftada Bir Defa (c) 9 15,66 3,20

70



Cizelge 20°de goriildiigii lizere, algilanan stres, bagimlilik ve psikopatolojik
semptomlarin siddeti acisindan alkol ve madde kullanim siklig1 gruplar istatistiksel
anlaml sekilde birbirlerinden farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bir bagka
sekilde ifade etmek gerekir ise alkol ve madde kullanim siklig1 bagimlilik siddeti,
algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti acisindan farklilastirict bir

degisken degildir.

Cizelge 21 Arastirmanin Degiskenlerinin iliskisel Analizi

Degiskenler 1 2 3
Psiko.Semp.Siddeti *
Bagimlilik Siddeti ,199 *
Algilanan Stres ,338** ,249** *

Korelasyon analizinin sonuglar1 gosterildigi Cizelge 21°de psikopatolojik
semptomlarin siddeti puani ile algilanan stres puani ve bagimlilik siddeti ile algilanan

stres puani1 arasinda istatistiksel anlamli sekilde iliski oldugu tespit edilmistir.
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V. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

A. Sonuc¢

Cizelge 22 Arastirma Sorularinin Sonug Tablosu

No  Arastirma Sorulari Durum

1 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan stres  Evet
ve psikopatolojik diizeyleri demografik degiskenlere gore farklilagmakta midir?

2 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan stres  Evet
ve psikopatolojik diizeyleri gelir diizeyine gore farklilagsmakta midir?

3 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan stres  Evet
ve psikopatolojik diizeyleri bagimli olduklari maddelere gore farklilagmakta midir?

4 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan stres  Hayir
ve psikopatolojik diizeyleri bagimlilik siiresine gore farklilagmakta midir?

5 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan stres  Hayir
ve psikopatolojik diizeyleri ailede bagimli bir birey olma durumuna gére
farklilagmakta midir?

6 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin bagimlilik siddeti, algilanan stres  Hayir
ve psikopatolojik diizeyleri ek psikiyatrik tanilara gore farklilagsmakta midir?

7 Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerde bagimlilik siddeti, algilanan stres Evet
ve psikopatolojik diizeyleri arasinda anlamli iligski var midir?

B. Tartisma

Bu arastirma alkol ve madde kullaniminin psikopatolojik arka planini incelemek
amaci ile gerceklestirilmistir. Alkol ve madde kullaniminin psikopatolojik sonuglarini
katilimeilarin demografik 6zellikleri iizerinden analiz eden bu arastirmada alkol ve
madde kullanimi ile psikopatolojik durum arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit

edilmistir. Asagida benzer degiskenler ile gerceklestirilen aragtirmalar derlenmistir.

Alkol ve madde bagimliligi, bireylerin fiziksel ve psikolojik bagimlilik
gelistirdikleri, kontrolden ¢ikarak yasamlarmi olumsuz yonde etkileyen ciddi bir
saglik sorunudur. Bu bagimliliklar, insanlarin sagligini, iliskilerini, is performansini
ve genel yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler. Alkol ve madde bagimliligi iizerine
yapilan arastirmalar, bagimliligin nedenlerini, risk faktorlerini, tedavi yontemlerini ve
bagimliligin beyin ve viicut lizerindeki etkilerini anlamak i¢in 6nemlidir. Arastirmalar
ayn1 zamanda toplumun bu sorunla miicadele etmek icin alabilecegi Onlemleri

belirlemede de yardimci olur.
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Aragtirmalarin genel olarak ele aldigi baslica konular arasinda sunlar yer

almaktadir:

e Nedenler ve risk faktorleri: Alkol ve madde bagimliliginin temel nedenleri
ve risk faktorleri iizerine yapilan calismalar, bireylerin neden bu tiir
bagimliliklara yatkin oldugunu anlamak i¢in 6nemlidir. Genetik faktorler,
cevresel etkiler, stres ve travma gibi pek cok faktoriin bagimlilik riskini
etkileyebilecegi belirlenmistir.

¢ Beyin kimyasi ve etkileri: Madde bagimliligi, beynin 6diil sistemi ve kimyasi
iizerinde onemli etkiler yapar. Arastirmalar, madde kullaniminin beyinde
hangi mekanizmalar etkiledigini ve bagimliligin nasil gelistigini anlamak
icin beyin tarama teknikleri ve norolojik calismalari igerir.

e Tedavi yontemleri: Alkol ve madde bagimlilig tedavisi, bireyin ihtiyaclarina
gore belirlenen cesitli yontemleri igerir. Yapilan arastirmalar, farmakolojik
tedaviler, biligsel davranisci terapi, motivasyonel roportaj ve destekleyici
tedaviler gibi farkl tedavi yaklagimlarinin etkinliklerini
degerlendirmektedir.

e Geri doniisiim ve niiks: Bagimliligin tedavisi, baz1 kisiler icin tekrarlayan
geri dontistimlere neden olabilir. Arastirmalar, niiksii 6nlemek ve tekrarlayan
tedavilere nasil daha iyi yanit verilebilecegini anlamak i¢in 6nemlidir.

e Toplumsal ve ekonomik etkiler: Alkol ve madde bagimliligi, sadece bireyler
iizerinde degil, ayn1 zamanda aileler, topluluklar ve toplumlar {izerinde de
onemli etkileri olan bir sorundur. Arastirmalar, bagimliligin toplum ve
ekonomi tizerindeki maliyetini ve etkilerini inceleyerek, Onleme ve
miidahale stratejilerini belirlemeye yardimei olur.

Topuz (2004), Bogazici Universitesi &grencileri arasinda alkol kullanim
nedenleri ve iliskili 6zellikler {izerine bir arastirma yapmustir. Bu arastirmada, Igki
Icme Motifleri Anketi Tiirkceye cevrilmis ve uyarlanmistir. Sorularin bir kismi igme
sorunu, bir kism1 alkolden mahrum birakma ve bir kism1 da bagimlilik kriterleri ile
ilgilidir. 1585 o6grenci (842 kadin, 743 erkek) ornekleminde Ogrencilerin yaklagik
%62'si alkol kullandigin1 belirtmistir. Alkole baslama nedenleri arasinda merak, iyi
hissetmek, yetistirilme tarzi, daha Ozgiivenli hissetmek, konsantrasyona yardimci
olmak arkadas baskisi gelmektedir. Bu sonuglar ¢alismamizin bulgularini destekler

niteliktedir. Aragtirma sonuclarimizda merak %12,1 eglence %17,6 arkadaslar %39,6
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ve diger sebepler %30,8 olarak bulunmustur. Ayn1 arastirmada ickiye baslama yasinin
11-15 arasinda oldugu, sosyal olarak aktif 6grencilerin daha fazla alkol tiikettikleri,

erkeklerin kadinlara gére daha fazla risk grubunda oldugu saptanmistir (Topuz, 2004).

Tagskent (2010) yaptig1 bir ¢alismada c¢esitli kurumlarda bagimlilik tedavisi
goren 62 kisiden olusan bir arastirma grubu ile herhangi bir alkol madde kullanimi1
olmayan 60 kisilik bir kontrol grubunu kullandiklar1 savunma mekanizmalar
karsilastirmis ve bu mekanizmalarin arastirma ve kontrol grubunun yasadigi ¢ocukluk
cag1 travma oykiisii (CCTO), dissosiyatif yasantilar ve bagimlilik siddeti iizerindeki
etkisini incelemistir. Arastirma grubu katilimcilarinin maddeyi ilk kullandiklar1 yas
olarak ortalama 18.6+4.8 alkolii ilk kullanma yas1 olarak ise ortalama 17.5+4.7
degerleri elde edilmistir. Arastirmada bagimliligin siddetini 6l¢gmek i¢in Michigan
Alkol ve Madde Tarama Testi (MAMTT) kullanilmis olup arastirma grubunun
MAMTT testi puan ortalamasi1 27.0+12.1 olarak saptanmistir. Arastirma ve kontrol
grubunda ailede psikiyatrik hastalik tanisi alan birisinin bulunmasi agisindan herhangi
bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar yaptigimiz ¢alismanin sonucunu destekleyen
verilerdendir. iki grup ailede alkol/madde bagimlilig1 &ykiisii bulunmasi agisindan
karsilastirildiginda aragtirma grubu, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
Olgiide fazladir. Bu veri ise yapmis oldugumuz ¢alismadaki benzer veri ile zit
sonuglara sahiptir. Clinkii yaptigimiz ¢calismada ailesinde bagimli kisi olan ve olmayan
kisilerin bagimlilik siddeti, algilanan stres ve psikopatolojik semptomlarin siddeti

acisindan benzer oldugu bulunmustu.

Arastirma grubu katilimeilarinin %38,7’si intihar %40,3’1 ise kendini yaralama
girisiminde bulundugunu belirtmistir. Calismamizin sonucunda ise O6zkiyim
girisiminde bulunan kisilerin bagimlilik (x=26,0, Ss:7,5) ve psikopatolojik semptom
siddetinin (x=111,9, Ss: 31,4) olumsuz sekilde 6zkiyim girisiminde bulunmayan
kisilerden yiliksek oldugu sonucuna ulagilmisti. Arastirma grubu katilimcilarinin
%27,4°1 en az bir kez cezaevine girdigini; Ceza evine giren katilimcilarin %41,2’sinin
ceza evi yasantilarinin en az birisinin Alkol/madde kaynakli oldugu, %61,3
tutuklandigimi ve tutuklanan katilimeilarin %76,3’iiniin ise tutuklanmalarin en az
birisinin alkol/madde kaynakli sebeplerden oldugunu belirtmistir. (Taskent, 2010)
Calismamizda ise bagimlilik nedeni ile yasal sorun yasamis veya yasamamis kisilerin
bagimlilik siddeti (p<0.05) ve algilanan stres (p<0.05) diizeyleri agisindan

birbirlerinden istatistiksel anlamli sekilde farklilagtigi bulunmustu. Farkliligin niteligi
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incelendiginde ise yasal sorun yasamis kisilerin bagimlilik siddeti (x=24,84, Ss:6,02)
ve algilanan stres (x=46,02, Ss: 8,94) olumsuz sekilde yasal sorun yasamamis

kisilerden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaisti.

Calismamizda bagimliligin siddeti ile psikopatolojik taniya sahip olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. (p>0,05 , p=0,333) Taskent’in
calismasina gore arastirma grubundaki bireylerin cocukluk ¢agi travmasi, dissosiyatif
yasant1 puanlarinin alkol kullananlarda, kullanmayanlara oranla anlamli bir bigimde
yuksek ¢iktig1r bulgulanmis ve bu yonii ile ¢calismamiza karsit bir veri sunmustur. Bu
calismada yapilan korelasyon analizine goére aragtirma grubu katilimcilarinin
MAMMT, c¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii ve dissosiyatif yasanti toplam puanlari ile
immatiir savunma mekanizmalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Ayrica dissosiyatif yasanti ortalama puani ile MAMTT ve ¢ocukluk cag1
travmalar1 toplam puanlari arasinda da pozitif ve anlamli bir korelasyon bulgulanmstir

(Taskent, 2010).

Ogel ve arkadaglari (2001) ergenlerde madde kullammi ile ilgili
gerceklestirdikleri arastirmada, Tiirkiye'de 9 ilden 24.000 6grenciyi katilimci olarak
secmistir. Sonuglar; ortaokullarda en az bir kez sigara igme oraninin %55,9,
ilkokullarda ise %16,1 oldugunu gostermektedir. En az bir kez alkol kullanma orani1
ortaokullarda %45, ilkokullarda %15,4 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar alkol
kullanim1 agisindan yaptigimiz ¢alismanin sonucunu destekleyen verilerdendir. Bu
calisma grubunda, sigara ve alkolden sonra uyusturucu maddelerin yaygin olarak
kullandig1 goriilmiistiir. Esrar kullanma yayginligi ilkokulda %1,2, ortaokulda %4
olarak bulgulanmistir. Bu grupta en az kullanilan maddeler ise eroin (%2,5), ekstazi
(%2,5) ve kokain (%2,4) olarak saptanmistir. {lkokul 6grencilerinde sakinlestirici veya
uyarict kullanim yayginlhigr %1,7 olarak belirlenmistir. Ortaokul 6grencilerinde bu
oran %2,5 olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada 6grenciler “maddeyi kim verdi?”
sorusuna ise su sekilde cevaplar verilmistir: %13 maddenin arkadas grubu tarafindan
paylasildigini (en yiiksek oran), %10,2 maddenin kendinden biiyiik bir arkadasi
tarafindan verildigini, %7,5 maddeyi kendisiyle ayni yasta veya daha kiigiik bir
arkadasinin verdigini, %3,1'1 arkadasindan aldigimi belirtmistir. Calismamizin
sonuclarinda da baslama nedeni olarak en yiiksek oranda (%39,6) yakin arkadaslarin
neden oldugu belirtilmistir, bu acidan arastirma sonuglarimizla benzer sonuclara

ulasilmistir. Ik kullanima hap olan ergenlerin %8,3'ii maddenin arkadas grubu
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tarafindan paylasildigini, %4,2'si arkadasindan aldigini, %9,4'ti maddenin kendinden
biiyiik bir arkadasi tarafindan verildigini, %10,4'i maddenin kendisiyle ayn1 yasta
veya daha kiiciik bir arkadasi tarafindan verildigini sdylemistir. Ugucu maddeler i¢in
ise %24,7'si maddenin arkadas grubu tarafindan paylasildigini, %1,2'si arkadasindan
aldigini, %4,7'si maddenin kendinden biiyiik bir arkadasi tarafindan verildigini, %5,9'u
ise maddenin kendisiyle ayn1 yasta veya daha kiiciik bir arkadasi tarafindan verildigi
ifade etmistir. Esrar i¢in %24,2'si maddenin arkadas grubu tarafindan paylasildigini,
%3,2's1 arkadasindan aldigini, %21,8'1 kendisinden yasca biiyiik bir arkadasi
tarafindan verildigini, %15,3"i kendisiyle ayni yasta veya daha kii¢iik bir arkadasi
tarafindan verildigini belirtmistir. Ekstazi i¢in %12,5'1 maddenin arkadas grubu
tarafindan paylasildigini, %12,5't arkadasindan aldigini, %16,7'si kendisinden yasca
biiyiik bir arkadas: tarafindan verildigini, %8,3'ii maddenin kendisiyle ayn1 yasta veya
daha kiigiik bir arkadasi tarafindan verildigini ifade etmistir. Son olarak eroin igin
%15,4i maddenin arkadas grubu tarafindan paylasildigini, %7,7'si maddenin
kendisiyle ayn1 yasta veya daha kii¢iik bir arkadasi tarafindan verildigini belirtmistir.
[lkokul &grencilerinde arkadaslarmin %6's1, ortaokul ogrencilerinde ise %10,3'i
arkadaglarinin esrar kullandigini bildirmistir. Ayrica katilimeilarin %7,0'si ilk madde
kullanimlarinin  arkadaglarinin  bu maddeleri kullanmasi nedeniyle oldugunu
belirtmiglerdir (Ogel ve dig., 2001). Calismamizin sonucunda ise Alkol ve madde
kullanimina baglama sebebi olarak katilimcilarin 11 (%12,1) tanesi merak, 16 (%17,6)
tanesi eglence, 36 (%39,6) tanesi arkadaglar ve 28 (%30,8) tanesi diger sebeplerin

neden oldugunu belirtmisti.

Taner (2005) Bogazici Universitesi'nde 673 lisans dgrencisiyle tiitiin, alkol ve
madde kullanim yayginlig1 ve belirlenen risk faktorlerinin arastirilmasi {izerine bir
arastirma yapmistir. Bu arasgtirmada alkol birinci sirada, tiitlin ikinci sirada ve esrar
ticlincli sirada yer almistir. Bu ¢alismada sosyoekonomik diizeyin tiitlin, alkol ve
madde kullanimi ile iligkisi ele alinmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerin, tiitlin kullanimlarinin yayginligi yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan bireylerin, hayatlar1 boyunca en az bir kez alkol kullandiklari
bildirilmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin, orta diizey ve diisiik
diizeyde sosyoekonomik gruba mensup bireylere gére daha yliksek alkol kullanim

yayginligina sahip oldugu bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada yiiksek sosyoekonomik
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diizeye sahip kisilerin alkol kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustu. Bu

sonuglar calismamizi destekler niteliktedir.

Esrarin ilk kullanim yas1 ilkokulda 12,2 + 2,3, ortaokulda 13,8 + 1,9 olarak tespit
edilmistir. Ugucu maddeler icin yas ortalamasi ilkokulda 12.0 £+ 2.2, ortaokulda 13.4
+ 1.8 idi. Alkol i¢in yas ortalamasi ilkokulda 10,6 + 1,8, ortaokulda 13,3 + 2,3 idi.
Sebepler incelendiginde ise ilk sebep merak (%9,9), ikinci sebep saldirganlik (%8,6),
ardindan zevk (%8.,4), can sikintist (%8,1), 6zel bir sebep olmamasi (%8,1),
problemlerden kurtulma istegi (%7,8), rahatlama (%7,1), arkadaslarin kullanimi
(%7,0), kendini iyi hissetme (%6,3), uyku istegi (%4,5) ve diger nedenler (%5,4)
olarak belirlenmistir. (Ogel ve dig., 2001). Bizim ¢alismamizda ise alkol ve madde
kullanimina baslama sebebi olarak katilimcilarin 11 (%12,1) tanesi merak, 16 (17,6)
tanesi eglence, 36 (%39,6) tanesi arkadaslar ve 28 (30,8) tanesi diger sebeplerin neden

oldugunu belirtmistir.

Yasamlarinda en az bir kez esrar kullanma yayginligi, orta diizey grupta daha
yiiksektir. Bunu yiiksek diizey grup izlemistir. Ozetle, diger sosyoekonomik diizeylere
gore; alt diizey sosyoekonomik diizeye mensup bireylerde sigara kullanimai, orta diizey
sosyoekonomik gruba mensup bireylerde esrar kullanim1 ve yiiksek sosyoekonomik
diizeye mensup bireylerde alkol kullanim1 yayginligi fazladir. Bununla birlikte en 1yi
arkadasin tiitlin kullanmas1 6znenin tiitiin kullanma riskini 3,28 kat; en yakin
arkadasinin alkol kullanmasi alkol kullanma riskini 21,56 kat; en yakin arkadasinin
esrar kullanmasi esrar kullanma riskini 104,75 kat artirmistir. Tiitiine baslama
nedenleri merak, can sikintis1 ve O6fke olarak ifade edilmistir. Alkol kullanimi ise
eglence ile iligkilendirilmistir. Bireylerin yarisindan fazlasinin alkol kullanimina
meraktan bagladigi bildirilmistir. Rahatlamak ve gruba uyum saglamak meraktan
sonra gelen faktorlerdendir. Diger maddelerde ise yine merak ilk sirada yer alirken,

bunu rahatlama ve eglence izlemistir (Taner, 2005).

Artan madde kullanici sayisina bagli olarak, son zamanlarda genglerle
Tiirkiye'de yapilan birgok yayginlik ¢alismasi bulunmaktadir. Istanbul'da 707 kisi ile
yapilan alkol ve sigara yayginli§1 arastirmalarinda, yasamda en az bir kez alkol
kullanim oran1 %54,7 olarak saptanmistir (Ogel ve dig., 2000). Son bir yilda haftada
en az bir kez alkol kullanim orami erkeklerde %17,9, kadinlarda ise %?2,3'tlir. Bir
onceki aya gore bu oran erkeklerde %18.,4, kadinlarda %2,3 olarak bulgulanmistir.

Caligmaya gore sarhosluk, erkeklerde kadinlara gore ili¢ kat daha fazlaydi. Ayni
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aragtirmada Orneklemin %76,9'u yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara ictigini
bildirmistir. Sigaraya baglama yas1 16,9 + 5,4'tiir. Diizenli olarak sigara i¢enlerin orani
%60,3'tlir. Bu grubun yas aralig1 26-35 idi. Ayn1 zamanda giinde 10 adetten fazla
sigara icen katilimcilarin %79,4'linlin de her giin veya haftada en az iki kez alkol
kullanabildigi tespit edilmistir. (Ogel ve dig., 2000). Calismamizin sonuglarinda ise
kullanim siklig1 agisindan bakildiginda her giin birkac defa kullananlarin 50 (%54,9),
haftada birkag¢ defa kullananlarin 32 (%35,2) ve haftada bir defa kullananlarin ise 9
(%9.9) kisi oldugu sonucuna ulasilmisti, bu agidan bakildiginda bagimli 6rneklem

grubunun kullanim sikliginin genel popiilasyondan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, alkol ve madde bagimliligi, stres ve psikopatoloji arasinda
karmagik bir iliski vardir. Bu faktorler birbirini etkileyerek bagimliligin gelisimini ve
stirekliligini etkileyebilir. Bagimlilikla miicadelede ve tedavi siireclerinde, bireylerin
psikolojik durumlari, stresle basa ¢ikma mekanizmalar1 ve madde kullanimi arasindaki
iligkilerin dikkate alinmasi dnemlidir. Uygun tedavi ve psikolojik destekle birlikte,
bireyler bagimlilikla miicadelede daha basarili olabilir ve daha saglikli bir yasam

surdirebilir.

C. Oneriler

Bu ¢aligma 2023 yili Mart ve Nisan aylar arasinda, Istanbul Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde
AMATEM B2 ve B3 yatakli servisinde bagimlilik tedavisi goren 18-65 yas
aralifindaki kadin ve erkeklerden olusan 91 kisilik 6rneklem grubunu kapsamaktadir.
Asagida bu calismanin siirhiliklart ve gelecekte benzer ¢aligmay1 yapacaklara bazi

oOneriler yer almaktadir.

e Bu calisma yatakli servislerdeki hasta sirkiilasyonunun yavas olmasi
sebebiyle kisith veri setiyle yapilmistir. Gelecekte yapilacak benzer
caligmalar daha genis 6rneklem gruplariyla yapilirsa evreni daha iyi temsil
edecegi diisliniilmektedir.

e Calisma, tcretsiz kalabilme imkani sunan bir devlet hastanesinin yatakli
servislerinde yapildig1 icin sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan
orneklem grubu iizerinden veri toplandig1 sdylenebilir. Ozel hastanelerde de

ticretli bir sekilde bagimlilik tedavisi goren daha yiiksek sosyoekonomik
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diizeyden bagimlilar iizerinden de veriler toplanarak yapilacak bir
aragtirmanin daha gegerli ve giivenilir olacag: diisiiniilmektedir.

Calisma, kisith bir zaman araliginda toplanan verilerle yiiriitilmiistiir.
Gelecekte yapilacak calismalarin daha genis bir zamanda toplanan verilerle
yeniden yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Calisma 18-65 yas araligindaki bireyler {izerinde ytriitiilmiistiir fakat alkol
ve madde kullaniminin 18 yas Oncesi donemde de c¢ok sik oldugu
bilinmektedir gelecek caligmalarda 18 Oncesi yas grubunu dahil ederek
yapilan caligmalarin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Arastirmada elde edilen verilerden bir kisminin 6z bildirime dayali olmasi
arastirma bulgularmin giivenilirligini azaltmaktadir gelecek c¢aligmalarda
daha nesnel veriler iizerinden ¢alismanin daha iyi olacagi diigiiniilmektedir.
Calismada ele alinan degiskenler baska ¢alismalarda detaya indirgenebilir,
ornegin bagimli olunan maddeler teker teker ele alinarak daha az sayida veya
daha spesifik patolojilerle iliskisi agisindan incelenebilir.

Calismamizda kadin ve erkek orani esit tutulamamustir, gelecek calismalarda
yas gruplarina gore dikey arastirmalarin yapilmasi veya kadin erkek
sayisinin esit tutulmasi bu ag¢idan daha gecerli sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.

Bagimli bireylerin, bagimli olmayan bireyler ile mevcut degiskenler
acisindan karsilastirilmasinin bu arastirmanin sonuglarina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Gelecekte yapilan caligmalarin boylamsal olarak tasarlanmasi sonucun

glivenilirligini ve etkililigini arttiracaktir.
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Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Mehmet Sencer GIRGIN
Miidiir Yardimcist

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu : BSD4CJANZZ Pin Kodu : 23903 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-aydin-universitesi-ebys?
Adres : Besyol Mah. Inénii Cad. No:38 Sefakdy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi i¢in : Tugba SUNNETCI
Telefon : 444 1 428 Unvani : Yaz sleri Uzmam
Web : http://www.aydin.edu.tr/ Tel No : 31002

Kep Adresi : iau.yaziisleri@iau.hs03.kep.tr
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IAU Gelen Evrak Tarih ve Sayist: 25.05.2023-86649

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
1l Saglik Miidiirliigii

Saytr : E-15916306-604.01.01-216222076
Konu : Mikail CELIK'in Calisma izni hk.

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

fgi :a) 24.04.2023 tarihli ve 88083623-020.03.01-E.84196 sayil1 yaziniz.
b) 04.05.2023 tarihli ve E-41340010-604.01.01-214844822 say1l1 yazi.

Ilgi (a) say1l1 yazmiz ile Universitenizin Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programu égrencisi Mikail CELIK’1n "Alkol ve/veya Madde Bagimhihgi Olan Bireylerde Bagimlilik
Siddeti, Psikopatolojik Ozellikler ve Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi” konulu tez
caligmasint Miidiirligiimiize bagl hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir

S6z konusu arastirma, hastanenin ilgi (b) sayili gériisiine istinaden Midiirligiimiiz Saghk Hizmetleri
Baskanligi Arastirma, Basili Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 16.05.2023 tarih ve 2023/08
sayili kararinca uygun goriillmistiir.

Calismanin kurumuzun uygun gérdiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek)
slirecin koordinasyonunun saglanmast ve ¢alisma bitiminde bir niishasini elektronik ortamda (CD halinde)
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Savas BAYRAK

Miidiir a.
Baskan V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge dogrulama kodu: CDF8DF32-7CD0-40CB-BEB2-B7C798355FF9 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/iISTANBUL 34122 Bilgi igin: Nuray TURKOGLU &
Telefon No: 02126383000 Hemsgire
e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr internet Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 02126383399 - 3106 %
=

Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr
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TC.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN
RUH SAGLIG! VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

07.03.2023/708

EGITiM PLANLAMA KURULU KARARI (E.P.K)
llgi :15.02.2023 tarih ve 209446632 sayih dilekge.

Hastanemizin Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Baskani Baghekim Prof. Dr. Murat
ERKIRAN, Hastane Egitim Koordinatorii Prof. Dr. Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU, Prof,
Dr. H. Dilek ATAKLI, Prof. Dr. Giil KARACETIN ve Prof. Dr. Erhan EMEL’in
degerlendirmeleri neticesinde;

Hastanemizde gorevli Psikolog Mikail CELIK in yiiksek lisans tezi i¢in Istanbul Aydin
Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Ayca Ferda KANSU damsmanhiginda ortak yiiriitiilmesi
planlanan “Alkol ve/veya Madde Bagmliigi Olan Bireylerde Bagimlilik Siddeti,
Psikopatolojik Ozellikler ve Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki iliskilerin incelenmesi”
baglikli arastirmay1 hastanemizde uygulama talebi (Etik Kurul onay1 kurumumuza sunuldugu
tarihten itibaren) oy birligi ile uygun goriilmiistiir.

ash

Prof. Dr. Nesrin TAFALIOGLU Prof. Dr. H. Dilek ATAKLI
Egitim Koordingtérii Néroloji Klinigi Egitim Sorumlusu

Prof. Dr. Erhan EMEL
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Ek 2 izin Belgeleri

KISA SEMPTOM ENVANTERI OLGEK KULLANIM iZNi @ v

° S =
Kime: Siz 26.12.2022 Pzt 20:37
Sayin Celik,

Séz konusu slgedi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar...

Prof. Dr. Aysegul Durak Batigin

20.12.2022 10:46, Mikail Celik yazmis:

Aysegiil Hocam merhabalar,

Ben Istanbul Aydin Universitesi klinik psikoloji yliksek lisans égrencisi Mikail Celik, ayni
zamanda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde galismaktayim. Dr. Ogr. Uyesi
Ayca Ferda KANSU danismanliginda hastanemizin AMATEM servisindeki hastalar
Uizerinde yurutmekte oldugum yiksek lisans tez calismam icin sizden gelistirdiginiz KISA
SEMPTOM ENVANTERININ kullanim iznini istiyorum, izin verirseniz gok memnun
olurum.

ilginize tesekkiir ederim.

BAPI-T OLCEK KULLANIM iZNi & - IO
@ Kultegin Ogel S & 7
Kime: Siz 5.11.2022 Cmt 20:14
Merhaba
Kullanabilirsiniz
Saygilarimla

Sent from my mobile device

Mikail Celik <Mikail.celik49@hotmail.com> sunlari yazdi (4 Kas 2022 15:41):

Kiiltekin Hocam merhabalar,

Ben istanbul Aydin Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans 6grencisi Mikail Celik,
ayni zamanda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ¢alismaktayim. Dr.
Psk. Nuran Korkmaz Yildinnm danigmanliginda hastanemizin AMATEM servisindeki
hastalar tizerinde yiiriitmekte oldugum yiksek lisans tez ¢calismam igin sizden
gelistirdiginiz BAPI lgeginin kullanim iznini istiyorum, izin verirseniz gok memnun
olurum.

ilginize tegekkiir ederim.
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ALGILANAN STRES OLGEGi KULLANIM iZNi 2 - & v

@ MEHMET ESKiN I N W\ 2

Kime: Siz 5.11.2022 Cmt 18:10

Kullanabilirsiniz basarilar

4 Kas 2022 Cum 15:39 tarihinde Mikail Celik <Mikail.celik49@hotmail.com> sunu yazd:
Mehmet Hocam merhabalar,
Ben istanbul Aydin Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans &grencisi Mikail Celik, ayn
zamanda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde galigmaktayim. Dr. Psk. Nuran
Korkmaz Yildinm danigmanhiginda hastanemizin AMATEM servisindeki hastalar
tizerinde ylritmekte oldugum yiiksek lisans tez calismam igin sizden gelistirdiginiz
ALGILANAN STRES OLCEGININ kullanim iznini istiyorum, izin verirseniz cok memnun
olurum.
ilginize tesekkiir ederim.

108



Ek 3 Bilgilendirilmis Onam
BILGILENDIRILMIS ONAM

Bu Anket Formu Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi igin
hazirlanmistir. Bu anket ile bagimlilik, stres ve psikopatoloji durumlarinin 6l¢iilmesi
amaclanmistir. Kullanilan bu form birgok farkli ifadeyi igermektedir. Arastirmanin bu
kisminda yapilan uygulama nihai formun olugmasinda bir kilavuz islevi gormesi
beklenmektedir. Uygulamanin siiresi yaklagik 15-20 dakikadir. Bu uygulamada yer
almak katilimcinin onayina tabidir. Istenildigi takdir de uygulamayi terk etme hakki
katilimcilarin her birinde saklidir. Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin kisisel
bilgileri toplanmayacaktir. Calismada toplanan kisisel olmayan bilgilerinizde
aragtirma sirasinda, dncesinde ve sonrasinda gizli tutulacaktir. Herhangi bir durumla
bilgi almak veya bilgi vermek i¢in iletisim bilgilerimizi kullanabilirsiniz.

Kolayliklar...

Uygulayicr: Mikail CELIK
05320682078
mikail.celik4d9@hotmail.com

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ayga Ferda KANSU
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Ek 4 Kisisel Bilgi Formu
KIiSISEL BILGi FORMU
1. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ( )

2. Yas:.........

3. Medeni Durum: Evli () Bekar ()

4. Egitim Diizeyi: ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( ) Yiiksek
Lisans/Doktora( )

5. Calisma Durumu: Calistyorum () Calismiyorum ()

6. Gelir Seviyesi : Diisiik () Orta( ) Yiiksek ()

7. Asgariiicret civar1 () Asgari Ucretten fazla () Asgari iicretin birkag kati(

8. Bagimli Olunan Madde ..........cccccoevviiniininnnnnen.

9. Bagimlilik siiresi (ne kadar siiredir bagimlisiniz) ........ccccccevveevnennene (Y1l
olarak RAKAMLA)

10. Bagimlilik yapict maddeyi kullanmaya baslama yasiniz? ..................

11. Bagimli oldugunuz maddeyi kullanma sikliginiz?

( ) Her giin birkac defa ( ) Haftada birka¢ defa ( )Haftada bir defa ( ) Ayda

bir defa

() Diizensiz araliklarla ( ) Diger(agiklayiniz).........ccccevvvveeviieeecneeennnenn.

12. Ailede sizden baska madde ve/veya alkol kullanan kisi var m1?

( ) Yok ( ) Baba ( ) Anne ( )Kardes ( ) Ikinci derece akraba (day1,amca vb.)
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13. Alkol ve/veya Maddeye baslama sebebiniz: () Merak ( ) Eglence ( )

Arkadaslar

14. Almis Oldugunuz Ek Psikiyatrik Tant Var Mi1? .........ccccceevivveeeiiinniinnns

15. Son bir yi1l i¢inde hi¢ intihar girisiminde bulundunuz mu? Evet ( ) Hayir ( )

16. Simdiye kadar alkol ve/veya madde kullanimi nedeniyle yasal sorun yasadiniz

mi1?
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Ek 5 Kisa Semptom Envanteri
KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede
uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 0zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger
fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Yanitlariniz1 agagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0:Hi¢ yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Hi¢ Cok

Fazla
1.1¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1234
2.Bayginlik, bag donmesi 0 1234
3.Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1234
4 Basiniza gelen sikintilardan dolay: bagkalarimin suglu oldugu korkusu 0 1234
5.0laylar1 hatirlamada gii¢liik 0 1234
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1234
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1234
8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1234
9.Yasaminiza son verme diislinceleri 0 1234
10.Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 0 1234
11.1stahta bozukluklar 0 1234
12.Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1234
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 0 1234
14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1234
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 1234
16.Yalnizlik hissetmek 0 1234
17 Hiiziinli, kederli hissetmek 0 1234
18.Higbir seye ilgi duymamak 0 1234
19.Aglamakl1 hissetmek 0 1234
20.Kolayca incinebilme, kirilmak 0 1234
21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak 0 1234
22 Kendini digerlerinden daha agag1 gorme 0 1234
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23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu
25.Uykuya dalmada giigliik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27 Karar vermede giigliikler

28.0tobils, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak
29.Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.Sicak soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak
32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34 .Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giigliik/zorlanmak
37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.0lme ve 6liim tizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 Birseyleri kirma, dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak calismak
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartigmaya girmek

47.Yalniz birakildiginda / kalindiginda yalnizlik hissetmek
48.Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gdrmemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

o O O o o o o o

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
01234

01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
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Ek 6 Algilanan Stres Olgegi
ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi
soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun gecenegin
altindaki kutuya bir carpi isareti (X) kovarak cevaplayimiz. Sorularin dogru veya
yanlis cevab1 yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari
vermenizdir.

Hicbir Neredeyse Bazen Oldukc¢a | Cok
Zaman | Hicbir Zaman Sik Sik

1.Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2.Gegen ay, hayatinizdaki dnemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3.Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve
stresli hissettiniz?

4.Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin
listesinden basartyla geldiniz?

5.Gecgen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6.Gecgen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7.Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?

8.Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9.Gegen ay, hayatiizdaki zorluklart ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10.Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11.Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12.Gegen ay, kendinizi ne siklikta
Basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?

13.Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14.Gegen ay, ne siklikta problemlerin
istesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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Ek 7 Bagimlihk Profil indeksi Tarama Formu (BAPI-T)

Bagimhlik Profil indeksi Tarama Formu (BAPI-T)

Son BIR yil icinde alkol ve madde kullamip kullanmadigimz veya ne siklikta kullandigimzi

belirtiniz
Hig veya
ﬁyda 3 Haftada 1-5 Hemen
ezden k hemen
fazla < her giin
degil
1 Ne sikhkla alkol kullamyorsun? 0 @ @
Hicbir En az bir kez Ucten
Zaman kullanim fazla kez
2 Esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullandin 0 O @
mi? Ne siklhikta? -
3 Ecstasy (ekstazi) kullandin mm? Ne siklikta 0 ) @
4 Eroin kullandin m1? Ne sikhkta 0 b @
5 Kokain kullandin mu? Ne sikhkta 0 @ @
6 Tas (krak kokain) kullandm mi1? Ne sikhkta 0 @© @
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullandmn nu? 0 0 @
Ne sikhkta -
8 Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullandin 0 D @
m? Ne siklikta - )
9 Akineton, tantum, xanax vb gibi cesitli haplar 0
kullandin mm? Ne sikhkta O @
Eger bu ilaglar: doltor bilgisinde ve dnerisivie - h
kullandiysamz "0" igaretleviniz
10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri 0 D @
kullandin mm? Ne sikhkta ~
11 LSD, GHB gibi maddeler kullandin mi? Ne 0 D @
siklikta
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sézciigii son dénem i¢cinde kullanmayi daha cok tercih
ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse. sorularda
onu [madde] sézciigii yerine koyunuz.

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz ydnde etkiledi” yerine alkol iciyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iliskilerimi olumsuz ydnde etkiledi” veya esrar i¢iyorsamiz “Esrar kullanmak aile
iliskilerimi olumsuz ydnde etkiledi” biciminde okuyun.

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

12 Kullandigin [maddenin] miktar giderek artti mm?
O Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

Kullandigin [maddeyi] kestiginde ortaya cikabilecek sorunlardan cekindigin icin
[madde] kullandigin oldu mu?
O Hig¢bir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

13

Planladigindan daha fazla [madde] kullandigin oldu mu?

14 Ornegin az igmeyi diisiiniip fazla ictigin veya kisa siire kullanmay planlayip uzun siire
kullandigmn oldu mu?
O Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullandigin icin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatindaki
baska etkinliklerden vazgectigin oldu mu?
O Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

16 Alkol veya uyusturucu kullanman beden veya ruh saghgim olumsuz etkiledi mi? Yani
saghk sorunlar: yasadim m?
O Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

17 Alkol veya uyusturucu kullanman ailenle veya arkadaslarinla iliskilerini olumsuz

vonde etkiledi mi?
O Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

Alkol veya uyusturucu kullanman egitim hayatim olumsuz etkiledi mi? Is hayatim

18 olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunu olumsuz yonde etkiledi mi?
O Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandigin zamanlar oldu mu? Ne
19 . -
sikhkla?
0 Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

20 Ailen veya cevren senin ¢cok fazla alkol veya uyusturucu kullandigindan endiseleniyor
muydu? Ne sikhkla?
0 Hicbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

[Madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musun? Ne
sikhkta?
0 Hicbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

21

22 Alkol veya uyusturucuyu birakmay1 veya azaltmay diisiiniiyor muydun?
0 Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman
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