Universite Ogrencilerinde Alkol Kullanimi ve Intihar
Egilimi Arasindaki Iliskinin Cesitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi

Havva Buket Ecevit

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Rehberlik ve
Psikolojik Damismanlik Yiiksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Eyliil 2019
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiir Vekili

Bu tezin Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri
dogrultusunda hazirlandigini onaylarim.

Dog. Dr. Canan Perkan Zeki
Egitim Bilimleri Boliim Bagkan

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigim
onaylariz.

Dog. Dr. Sertan Kagan
Tez Danismant

Degerlendirme Komitesi

1. Dog. Dr. Sibel Dingyiirek

2. Dog. Dr. Sertan Kagan

3. Yrd. Dog. Dr. Gozde Latifoglu




(0Y/

Alkol kullanimi insan yasamini derinden etkileyen ve insan sagligi i¢in tehdit
olusturan ciddi bir problemdir. Alan yazinda bulunan ¢aligmalarda alkol kullanan ve
bagimli olan bireylerin ciddi bir kismmin intihara tesebbiis ettigi ya da intihar1
gerceklestirdigi goriilmektedir. Alkol kullaniminin sebepleri gerek stresli hayat
kosullarindan gerek 6z-benlikten kagis, gerek katlanilamayan acilar1 dindirmeye
calismay1 gerek varolusunu hige saymay1 kapsasa da alkoliin riskli kullanimi1 ve alkol
bagimlilig1 6liim ile sonuglanan bir davranistir. Riskli ve asir1 alkol tiiketiminin
ardindan gelen 6liimiin 6z kiyimin bir sekli olarak goriilebilecegi diistiniilerek alkol
kullanimi ve intihar egiliminin birlikte incelenmesi 6nem arz eden bir durumdur.

Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin alkol kullanimi; intihar egilimi; bu iki
ana degiskenin yas, cinsiyet, sinif diizeyi degiskenleri agisindan incelenmesi ve séz
konusu iki degiskenin birbirini yordama diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismanin drneklemi Dogu Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Bolimii Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programinda 2018-2019 Bahar
Doneminde 6grenim goren 1., 2., 3. ve 4. smif 6grencileridir. 120 kadin ve 115 erkek
Ogrenci olmak tizere 235 kisiye ulagilmistir.

Bagimlilik Profil Indeksi Risk Tarama-Alkol Formu(BAPIRT), intihar
Olasiligr Olgegi (I00) ve arastirmaci tarafindan olusturulmus kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Calismanin bulgularma gore yas ile alkol kullanma arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur. Alkol kullanan &grencilerin daha ¢ok 25-29 yaslarinda
oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Erkek 6grencilerin kadin dgrencilere gore daha ¢ok alkol kullandig1

belirlenmistir. intihar olasilig1 dlgeginin 6fke alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli



bir farklilik bulunmustur. Erkek o6grenciler kadmn ogrencilere gore daha ¢ok
ofkelenmektedirler. Calismanin sonucunda, yapilan standart ¢oklu regresyon analizi
sonucunda ise intihar olasiligi Slgeginin alt boyutlarindan olan 6fkenin anlamli
olarak alkol kullanimini yordayict bir degisken oldugu goriilmektedir. Intihar
Olasilig1 Olgeginin alt boyutlar1 olan olumsuz benlik ve tiikenme, hayata baghliktan

kopma ve dfke; alkol kullaniminin yaklasik %10’ unu agiklamaktadir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanimi, Alkol bagimliligy, intihar ve Intihar egilimi.



ABSTRACT

Alcohol use is a serious problem that has a profound impact on human life and
poses a threat to human health. In the literature, it is seen that a significant number of
individuals who use and depend on alcohol have attempted suicide or completed
suicide. Although the reasons for alcohol use include both escaping from stressful
living conditions and self-esteem, trying to alleviate the unbearable pain and ignoring
its existence, the risky use of alcohol and alcohol dependence is a behavior that
results in death. Considering that death following risky and excessive alcohol
consumption may be seen as a form of self-slaughter, it is important to examine
alcohol use and suicidal tendency together.

In this study, alcohol use of university students; suicidal tendency in this
context; these two variables were examined in terms of age, gender, grade level
variables and the predictive levels of these two variables. The sample of the study
consists of 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students studying in Guidance and
Psychological Counseling Program at Eastern Mediterranean University Faculty of
Education Department of Educational Sciences. There were 235 students, 120 female
and 115 male students.

The Addiction Profile Index Risk Screening-Alcohol Form (BAPIRT), The
Suicide Probability Scale (PSQ) and the personal information form developed by the
researcher were used. According to the findings of the study, a significant difference
was found between age and alcohol use. It was found that the students using alcohol
were mostly between the ages of 25-29. A significant difference was found between
sex and alcohol use. It was determined that male students consumed more alcohol

than female students. A significant difference was found between gender and anger



subscale of suicide probability scale. Male students are more angry than female
students. As a result of the study, the results of the standard multiple regression
analysis showed that anger, one of the sub-dimensions of the suicide probability
scale, was a significant predictor of alcohol use. Negative self and exhaustion, sub-
dimensions of Suicide Probability Scale, detachment from life commitment and

anger; explains about 10% of alcohol use.

Keywords: Alcohol use, Alcohol dependency, Suicide and Suicidal tendency.
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TESEKKUR

Tim hayatim siiresince basarili ve 0z giiven sahibi bir insan olmamda
yardimini esirgemeyen, her konuda ve her kararimda tereddiit etmeden arkamda
duran sevgili annem Hatice Ecevit, koca yiirekli babam Serafettin Ecevit ve canim
ablalarrm Demet Giilce ve Burcu Bahar Ecevit bana inandiginiz, basarilarimi
paylastigmiz ve cesaretlendirdiginiz i¢in sonsuz tesekkiir ediyorum. Hakkinizi
0deyemem canim ailem.

Universite hayatimin baslangicindan itibaren tanidigim ve sevdigim, bilgi ve
tecriibeleriyle bana yol gosterici olan, tezimin olusturmada ve ylriitmede fikirleriyle
beni onurlandiran, essiz ve degerli danismanim Dog. Dr. Sertan Kagan’a ¢ok
tesekkiir ederim. Bilgi ve deneyimleriyle bugiin bu noktaya gelmemde yardimci
olmaya caligan giiler ylizlii ve benzeri olmayan kadinlar; Dog. Dr. Sibel Dingyiirek’e,
Dog. Dr. Yeliz Akintug’a ve Yrd. Dog. Dr. Giilen Uygarer’e ¢ok tesekkiir ederim.
Tim lisans ve yiiksek lisans hayatim boyunca zorluklar1 beraber atlattigim, basarilar
sevingle tattigim, yildigimda beni devam etmem ig¢in ylreklendiren, bana sabirla
katlanan ve katlanmaya devam eden kalbim Tevfik Yilmaz’a ve yanimda olmasalar
da desteklerini eksik etmeyen biricik arkadaslarim Ahsen Somali’ya ve Alimert
Giirdiin’e en igten tesekkiirlerimi sunuyorum. Iyi ki ama iyi ki varsiniz.

Son olarak tezimi olusturmada katki koyan ama burada ismi bulunmayan
herkese, olgekleri goniilden ve sabirla dolduran Dogu Akdeniz Universitesi

ogrencilerine tesekkiir ederim.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problem Durumu

Geng kitle igerisindeki iiniversite 6grencileri, 6zgiir ruhlu olduklar1 diistiniiliip
firtinal1 bir donemden gectikleri varsayilmaktadir. Biyolojik acidan gelisim tavan
noktasindadir ve kimlik bulmak i¢in ¢abalarlar. Ergenlik donemindeki bireylerin
islevsel olmayan ve sagliklarini tehdit eden tutumlar gostermesinin tiim diinya
toplumlarii derinden etkileyen bir halk sagligi problemi oldugu sdylenebilmektedir.
Bireyleri bu donemde bekleyen bircok riskli davranig vardir. Gengler, saglik
acisindan sikint1 yasamalarma neden olacak bir¢ok aliskanliklar edinirler. Ornegin;
sigara icmek, alkol almak, gruplagmalar, gece hayati, kahvehane aligkanliklar1 ve
cinsellikle ilgilenme gibi (Orak, Ozen ve Orak, 2004).

Gengtanirim (2014)’e gore, tniversite 6grenimi goren genglerin icinde
bulundugu geng yetiskinlik donemi, ergenlikten eriskinlige gecilen ve 18 ile 25 yas
araligina denk gelen donemi igermektedir. Geng yetiskinlik esnasinda goriilen
sikintilarin ¢cogunlukla odagi kisisel ve sosyal anlamda yasadiklar1 degisikliklerdir.
Bireyin kendini aradigi, degerlerini kurdugu, sorun ¢6zebilme ve kararlar alabilme
gibi becerileri gelistirdigi, kisilerarasi iliski kurma stilleri kazandig:1 ve duygusal
acidan bagimsiz olmak i¢in ¢abaladigi sdylenebilir. Tiim bunlar1 yaparken stres ve
firtina dolu bir evreden gecer. Bu nedenle riskli davraniglar goriilmesi olasidir.

Hayatin1 tehlikeye attig1 tutumlar1 diger donemlere tasimasi da olasi olan bu



bireylerin davraniglarinin tespiti ve bu tutumlarm nelere yol acabilecegini gérmenin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yiiksek 6grenim kurumlari bilgi ve beceri kazandirma yoniinde ve kisinin hiir
fikirlerini ifade etme olanagi sunan egitim noktalaridir. Universite dgrencisi sahip
oldugu gelisim donemi o6zellikleri dolayisiyla bir takim psikolojik, biyolojik, sosyal
ve maddi sikmtilar igerisine girebilmekte olduklari diisiiniilmektedir. Ornegin;
har¢higinin yetmemesi, ikili iliskilerde gatismalar, yalnizlik vb. Orak, Ozen ve Orak
(2004)’a gore bedensel ve ruhsal degisikliklerin yasandigi bu ge¢ adélesan donemde
kisilik catigmasi ve kural tanimazlik baskin kalabilmektedir.

Universite ¢agindaki bireylerin gelisimsel bunalimlarma ailesinden ve evinden
kopma, yeni yerlere ve durumlara adapte olmak, meslege iliskin adimlar atma ve
gecimini  saglama gibi sikintilar1  eklendigi  diisiiniilmektedir.  Universite
ogrencilerinin karsilastiklar1 sikintilarla bas ederken sosyal destek, profesyonel
yardim yahut kendi iradelerini kullanabildikleri gibi, zarar verici tiitliin, alkol,
medikal ve madde kullanim yollar1 gibi riskli bas etme sekillerini de kullandiklar1
goriilebilmektedir (Ilhan, 2013). Koca ve ark. (2015)’ na gore, genglerin yasadigi
tiim sorunlar ve sikintilar anksiyete diizeyini ve stresorlerin etkilerini artirmakta ve
Ogrencilerin sagliklarini riske atacagi zararh alisgkanliklara meyli giiclendirmektedir.
Diger bagimlilik yapici maddelere oranla daha yasal olan alkoliin kullanimi
bakimindan iiniversite Ogrencilerinin risk grubunda oldugu ve bunlar1 6nlemeye
yonelik ¢aligmalar yapilmasi elzemdir.

Alkol tiiketiminin artmasi ve riskli boyutlarda kullanilmasi sonucu intihar
diisiincesinin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Ozellikle intihar egilimi yiiksek olan
bireylerin, maddeler arasinda en kolay ulasabilirligi olan alkolii kullanmalarmin goze

carptigr goriilebilmektedir (Yalvag, 2006). Alkolin bu eylem icin ara¢ olarak



kullanmas1 ya da artan alkol tiiketiminin intihar diislincesini tetikledigi ve kisileri
intihar egilimine yaklastirdig: diisiiniilmektedir. Girisimlerin ¢ogunun yardim ¢agrisi
niteligi tasidig1 varsayilirsa alkol kullanimi ardindan intihar olasilig1 ya da intihar
olasiliginda alkol kullanmanin faktoriinii incelemek 6nem tasimaktadir. Kisilerden
problemlerini tedavi olmadan kendi basma atlatmalar1 beklenmemelidir. Intihar
riskini gormezden gelmenin ve saklanmasi gereken bir olguymus gibi yaklasmanin
bu konudaki egilimleri azaltmayacagi varsayilmaktadir. Bireylerin deneyimlerinin
fazlalastigi okul ortamlar1 Ozellikle 06zgirlestiklerini diisiindiikleri iiniversite

zamanlar1 incelenmeli ve iiniversite capinda onleyici caligmalara gidilmelidir.
1.2 Arastirmanmin Amaci

Bu ¢alismada tiniversite d6grencilerinin alkol kullanimi; intihar egilimi; bu iki
degiskenin yas, cinsiyet, siif diizeyi degiskenleri agisindan incelenmesi ve alkol

kullanimu ile intihar egilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.
1.3 Arastirmanin Onemi

Yetigkinlikte alkoliin ciddi sorunlara yol agmasini 6nlemek i¢in genglerde bu
konunun arastirilmasi, zararli aliskanliklarin risk tasiyan tutumlar1 beraberinde
getirmesini Onleyici bir umut tasir. Bu arastirmanin, liniversite 6grencilerinin alkol
kullanimi ile intihar egilimlerini incelemek ve bu yolla iiniversite 6grencilerini
kapsayan oOnleyici, koruyucu ve gelisimi destekleyici saglikli davraniglara kapi
aralanmasmna yardimei olmasi beklenir. Bu ¢alisma iiniversite 6grencilerinin smif
diizeylerinin hepsini icerdiginden kapsamli bir calismadir. Calisma sonuglarindan
edinilecek bilgiler {niversite ¢apinda koruyucu ve Onleyici c¢aligmalarin
yiiriitiilmesine olanak saglayacagidan 6nemlidir. Universite &grencilerinin alkol

kullanimi1 ve intihar1 diisiinme ihtimallerinin arastirilmasinin ve bazi degiskenler



cergevesinde incelenmesinin  Onleyici rehberlik kapsaminda atilacak adimlar

konusunda 1s1k tutmasi beklenir.
1.4Problemler

1.4.1 Universite dgrencilerinde alkol kullanimi ne diizeydedir?

1.4.2 Universite dgrencilerinin intihar egilimi ne diizeydedir?

1.4.3 Universite dgrencilerinin intihar egilimi puanlari, alkol kullanimi puanlarinin
yordayicist midir?

1.4.4 Universite dgrencilerinin alkol kullanimi ve intihar egilimi; yas, cinsiyet ve
sinif diizeyi degiskenlerine gore farklilik gostermekte midir?

1.5Alt Problemler

1.5.1 Universite dgrencilerinin alkol kullanimi1 ve intihar egilimi ile yaslar1 arasmda
anlamli bir fark var midir?

1.5.2 Universite dgrencilerinin alkol kullanimi ve intihar egilimi ile cinsiyetleri
arasinda anlaml bir fark var midir?

1.5.3 Universite 6grencilerinin alkol kullanim1 ve intihar egilimi ile smif diizeyleri

arasmda anlamli bir fark var midir?

1.6 Stmirhiliklar

1.0rneklem K.K.T.C.’deki Dogu Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim
Bilimleri Boliimii Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Programimda 2018-2019
Bahar Doneminde 6grenim goren 1., 2., 3. ve 4. Siniflarla sinirhdir.

2.Arastirmanin degiskenleri cinsiyet, yas ve smif diizeyi ile sinirhdir.

3.0lgekler, intihar Olasihgi Olgegi, BAPIRT-Alkol Formu ve Kisisel Bilgi

Formunda yer alan sorular ile sinirhdir.



1.7 Tammmlar

Alkol

Arict (2017)’ya gore alkol; meyve, seker pancart veya kamisinin mayalanip
damitilmasiyla olusan ham maddesi etonol olan bir akiskandir ve 1s1 verdiginden
yanici 0zellik de tagimaktadir.

Alkol Kullanim

Alkoliin kotiiye kullanilmast DSM IV-TR’de bireyin klinik bigimde beliren
alkol tiiketimi ya da sorunlara sebebiyet verecek sekilde alkol tiiketimi olmasiyla
beraber daha tolerans ya da yoksunluk belirtileri gelismemistir(Bayar ve Yavuz,
2008).

Alkol Bagimhihg:

Diinya Saglik Orgiitii alkol bagimlihigini “‘siirekli ve asir1 bir sekilde alkol
tilketen, alkole iligkin psikolojik, fiziksel ve sosyal saglik durumunu olumsuz
etkileyen buna ragmen i¢inde bulundugu durumu algilayamayan, farkinda olsa bile
alkol tiiketme arzusunu engelleyemeyen ve tedaviye ihtiyaci olan bir bozukluktur’’
seklide tanimlar(Akt. Yenigiin, 2006).

Intihar

Diinya Saglk Orgiitiine gore intihar eylemi, bireyin hedefinin farkinda ve
bilincinde olup farkli derecelerde 6lme amaciyla kendine zarar vermesidir (Akt. Atay
ve ark., 2012).

Intihar Egilimi

Intihar egilimi; kiside var olan intihar riskidir (Firat ve ark., 2016). Intihari

diisiinme stiregleri incelendiginde, 6liim hakkinda diisiinceler, intihar planlari,

yontem belirleme, intihar fikirleri kabul edis vb. seklindedir.



Boliim 2

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde alkol kullanimi, alkol kullanimma dair tanim ve gorisler, alkol
kullaniminin tarihgesi, epidemiyolojisi, alkol kullanimimni agiklayan kuramsal
yaklagimlar ve etkileyen etmenler; intihar egilimi, intihar egilimine dair tanim ve
gorlisler, intihar egiliminin tarihgesi, epidemiyolojisi, intihar egilimini agiklayan
kuramsal yaklasimlar, etkileyen etmenler ve alkol kullanimi ile intihar egilimi
arasindaki iliskiyi irdeleyen yurt i¢inde, yurt disinda ve K.K.T.C de yapilan

arastirmalara yer verilmistir.
2.1 Alkol Kullanim

Hizla degisen yasam kosullarinda ¢agi yakalamak i¢in kosturan bireyler
ozellikle geng nesillerde alkol tiiketiminin yayginligi gozlenir. Alkole baslama, 14 ile
20 yas arasinda goriilir (Oguz, Geng ve Tazel, 2015). Bu tiiketimin nedenleri
eglence, duygusal gereksinimleri doyurmak, sikintilardan kurtulmak, sosyalliklerine
heyecan katmak ya da yasama meydan okuyucu tavirlar oldugu diisiintilmektedir.
Gengler denemek, merak duymak ve incelemek amaciyla alkole yonelirler. Alkol
kullaniminin kisiye gercek olmayan bir mutluluk durumu ve 6zgiiven hissettirdigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle geng nesilleri cezbeder. Alkol kullanimi, genellikle
kronik seyreden, etiyolojisi karmagik ciddi bir psikososyal sorundur (Herken ve ark.,
2000). Hem eglenceyi hem de huzursuzluktan kagisi saglayan bagimli olus,
insanhigm birtakim maddelerin psikolojik durumu ve hissiyat1 farklhilastirdigini

anlamasiyla biyolojik, psikolojik ve sosyal bir sorun halini almigtir.



Alkoliin asir1 derecede kullaniminin ve alkole iligkin problemlerin halk saghigini
tehdit eden unsurlar arasinda yer aldigi diisiiniilmektedir. Bu konudaki risklerin
bilinmesi 6nem arz eder. Alkol problemi yasayanlara erken miidahalede bulunmak
onemlidir. Alkol kullanimin1 taramanin, riskli ve kdotiiye kullanilan alkol agisindan
bilgi sagladig diisiiniilmektedir; taniy1 erken koymanin ise miidahaleleri ve tedavi
planini erken olusturmak i¢in fayda sagladigi sdylenebilir. Alkoliin k&tii sonuglara
yol agmasimi 6nlemek i¢in ilk 6nce diisiik ya da orta seviyelerde zarar goren bireylere
odaklanilmalidir.  Alkolii  kullanma  semalarma  bakilmali, olast  riskler
degerlendirilmeli ve uygun tedavi planlarinin saptanmasi gerekmektedir.

Alkol yapiminda kullanilan bir madde olarak etonol kiiresel anlamda en c¢ok
kullananin maddeler arasinda yer almaktadir (Cetinoglu ve ark., 2013). Alkol
kullanan kisi bu maddeyi kendi ¢aresi veya ilact olarak gorebildiginden pek cok
psikolojik bozuklugu da beraberinde getirmektedir. Alkol bagimliliginin genel
madde bagimlilig1 icerisinden en sik goriilen bozukluk oldugu varsayilmaktadir.
Alkoliin smirh bir sekilde kullanmasinin, ciddi sikintilara yol agmadig1 ancak asir1
bir sekilde igcki alimindan sonra yasam olaylarinda olumsuz etkiye yol actigi
goriilmiistiir. Alkol, viicutta lipid seviyesinin artmasma, oOzellikle B vitamini
eksikligine bagli zihin fonksiyonlarinin bozulmasina ve beyin hiicrelerinin hizla
yikimma neden oldugu gibi, midede iilser, akut pankreas, karacigerde siroz ve kalp-
damar hastaliklarina neden olmaktadir (Orak, Ozen ve Orak, 2004).

Genglerin stres durumlarinda basa ¢ikma stratejisi olarak alkol kullanimin1 sik
tercih ettigi diisiiniilebilir. Stres altinda olan bireyler alkoliin yatistiriciligindan
yararlanmaya caligirlar. Alkoliin merkezi sinir sistemine etkisi sonucunda endise
diizeyini azalttig1 sdylenebilmektedir. Alkoliin beyinde var olan 6diil sistemindeki

etkisi keyiflendirici oldugundan bireyin kompulsif sekilde siiregelen kullanimini



etkilemektedir (Ugurlu ve ark., 2012). Karahan ve Epli Kog¢ (2005)’a gore, kandaki
alkol oran1 %10 ile %20 miligram arasindaki iken kiside olumluya odaklanma,
mutluluk, 6z giiven ve girisimcilik, kandaki alkol orani %100 miligrama dogru
ciktikca saldirganlik, siddet, cocukga tavirlar, hiizlin, duygu bosalimi vb. durumlar,
%300 miligrama geldiginde kiside asir1 kizginlik, abartili anksiyete, bilincin
bulaniklasmasi ve saldirgan davranislarda artig goriilmektedir.

Karahan ve Epli Kog¢ (2005)’a gore, alkol kullanarak kaygi, stres yahut
engellenmelerden kurtulmaya calisanlar basa ¢ikma metodu olarak duygu odakliy1
se¢mislerdir. Giinliik hayatta karsilarina ¢ikan sorunlar karsisinda bas edebilme
problemi yasarlar. Universite gengliginin aileden uzakta yasamalar1 ve alkol kullanip
hiir bir hayat siirdiiklerine olan inanclari, sorunlar karsisinda bu maddeyi kullanmay1
kolay bir yol gibi gérmesini saglamistir.

Alkole ulagmak ve alkolii tiiketmek hem kolay hem ucuz oldugundan gerek
zevk almak gerek sikintilarindan biraz da olsa uzaklasmak, yalnizliklarini gidermek
ve iletisimlerini artirmak igin kisilerin bu yolu sectikleri sdylenebilir. Universite
kampiis etrafinda alkol satis1 yapan diikkanlarin varligi, alkol fiyatlariin ucuzlugu,
yapilan indirimler ve reklam igeren tabelalarin olusu kampiis hayatinda 6grencilerin
asir1 alkol tiiketimiyle iliskili oldugu varsayilmaktadir. Korkmaz ve ark. (2013)’na
gore, yapilan arastirmalar sonucunda tiniversite 6grencilerinin alkol kullanimi ve
bagimliliklarinin %50°yi astig1 gériilmektedir.

Alkol tiiketmek gecici bir sekilde bazi olumsuz duygu ve diislincelerden
uzaklastirtyor gibi goriinse de problemlerin ¢6ziilmesinde yarar saglamadigi gibi
hazirda var olan problemlerin ¢ogalmasina da sebep olacagi varsayilmaktadir. Alkol
sebebiyle olan 6liimler, kazalar, yaralanmalar, islenen suglar ve intiharlar giiniimiizde

korkung boyutlara varmistir (Ziyalar, 1991).



2.1.1 Alkol Kullanimina iliskin Tanim ve Tam Olgiitleri

Arict (2017)’ya gore, alkol; meyve, seker pancar1 veya kamisinin mayalanip
damitilmasiyla olusan ham maddesi etonol olan bir akiskandir ve 1s1 verdiginden
yanici 0zellik de tagimaktadir.

Alkol kullanimma iliskin bozukluklar DSM 1V’te alkolizm seklinde
nitelendirilmemektedir. Alkolik olma ve alkolik nitelendirilmesi toplumsal
damgalanma ve yargilara sebep olacagi diisiiniilmektedir. Alkol kullanimima dair
bozukluklar; alkol kullanim bozuklugu ve alkoliin sebep oldugu bozukluklar seklinde
iki kategoride incelenmektedir. Alkol kullanim bozuklugu; alkol bagmmliligi ve
alkoliin kotiiye kullanimi1 seklinde ayrilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).
DSM-V’te gelen degisiklik ile bagimlilik ve kotiiye kullanimin tani 6lgiitleri ““alkol
kullanom bozukluklar’’ adli tek bir tanmin altina toplanmistir. Alkoliin kotiiye
kullannominda ‘‘yasal problemler yasama’’ kriteri yerine ‘‘aserme’’ kriteri yer
almistir. Ayrica DSM-V’te alkol koétiiye kullanimi; hafif siddette alkol kullanim
bozuklugu olarak nitelendirilmistir ve tani Kkriterleri su sekildedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013):

DSM-V’e gore Alkol Kullanimi1 Bozuklugu;

A. Bir yillik zaman zarfinda asagida belirtilenlerden en az iki tane olmak iizere
ortaya ¢ikan klinik yonden belli bir soruna ya da foksiyonel olmayan bir
duruma sebebiyet veren alkol kullanim semast:

1. Kisi ¢ogu kez arzuladigindan daha ¢ok miktarda veya daha uzun siire i¢inde
alkol alinir.

2. Alkol tiiketimini kesmek veya bu tiiketimi kontrol etmek i¢in siire gelen arzu

veya basarisiz girigimler vardir.



10.

11.

Alkole ulagsmak ve alkolii tilketmenin ortaya ¢ikardigi sorunlardan kagmak

icin gereken aktivitelere cokca vakit harcanir.

Alkol tiiketmeye karsi asir1 arzu duyma veya alkol tiiketmek icin asiri

isteklilik ya da buna mecburiyet duyma.

Is, okul ve ev hayatindaki statiiniin getirdigi yegane sorumluluklarini

karsilayamama ile biten tekrar edici alkol alimi.

Alkoliin tekrar eden sosyal problemlere yol agmasina ragmen tiiketimi

stirdlirme.

Alkol tiiketiminden dolay1 bazi sosyal ve mesleki aktivitelerin veya eglence

aktivitelerinin diisiisli ya da terk edilmesi.

Tekrar edici sekilde endise yaratan kosullarda alkol tiikketmek.

Tekrar edici sekilde fiziksel ya da psikolojik bir problemi oldugunu bilmesine

ragmen alkol tiiketimini devam ettirme.

Asagida yer alan maddelerden biriyle agiklandigi {izere toleransin gelismis

olmast:

a. Istenilen sonucu elde edebilmek amaci ile acik bir sekilde artis gdsteren
boyutta alkol tiiketme ihtiyaci.

b. Benzer Olgiilerde alkol tiiketiminin devam ettirilmesine ragmen agik
sekilde daha diisiik etkilerin goriilmesi.

Asagida yer alan maddelerden biriyle a¢iklandigi iizere yoksunlugun gelismis

olmast:

a. Alkole dair yoksunluk belirgisi.

b. Yoksunluk semptomlarindan siyrilmak veya kagmak igin alkol veya

benzeri bir madde kullanilir.
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2.1.1.1 Alkol Bagimhhgi

Diinya Saglik Orgiitii alkol bagimliligini “‘siirekli ve asir1 bir sekilde alkol
tilkketen, alkole iliskin psikolojik, fiziksel ve sosyal saglik durumunu olumsuz
etkileyen buna ragmen ig¢inde bulundugu durumu algilayamayan, farkinda olsa bile
alkol tiiketme arzusunu engelleyemeyen ve tedaviye ihtiyaci olan bir bozukluktur’’
seklinde tanimlar (Akt. Yenigiin, 2006).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, alkol bagimlilig1 Slciitleri: (Akt. Ates Col,
2013). 3’ ya da daha fazlasmi son bir sene iginde yasamigsa bagimlilik tanisi
konulabilmektedir.

a. Alkole ulasmak i¢in asir1 arzu

b. Alkol kullanimini kontrol edememe

c. Alkol kullanimini azalttiginda ya da kestiginde fiziksel birakma belirtileri ve
bu belirtileri azaltmak i¢in alkol ya da benzer bir maddeyi kullanma

d. Tolerans olusturma( kisiyi dldiirebilecek derecede alkol alimi)

e. Alkole ulagsmak, tiiketmek ve etkilerinden kurtulmak i¢in gegen zamanin
baska ilgi ve etkinliklere ayrilacak zamanin yerine almasi ve stirekli artmasi

f. Alkol kullanimi sonucu ortaya ¢ikan karaciger rahatsizliklari, depresyon,
biligsel becerilerde zayiflik ve bunlara ragmen kullanim1 devam ettirme.

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore, alkol bagimliligi; alkol kullananin,
fiziksel ve psikolojik sagligma, sosyal, mesleki ve ailevi durumuna zarar verici
sekilde ¢ok ve siiregelen alkol tiiketimini, alkol tiiketme arzusunu denetleyememe ve
kendini durduramama ile gelisen bir bozukluktur (Akt. Ates C61, 2013).

Alkol bagimliligi; kisinin alkol kullanimina bagl olarak hayatinda bir takim
sorunlarin ortaya ¢ikmasina ragmen bu kullanimi siirekli siirdiirmesi ile zihinsel,

bedensel ve davranigsal semptomlarin ortaya ¢ikmasidir (Dogrul, 2010). Tolerans
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gelistirme, yoksunluk belirtileri ve durdurulamayan alkol alim1 goriilen ve siiregelen
alkol kullanimidir. Tolerans, siiregelen ve asir1 miktarda alkol kullanimi sonucunda
ortaya cikan, karaciger enzimlerine etki eden ve zamanla daha ¢ok alinan alkol
miktarmin az miktarda alinan alkol ile ayn1 etkiyi gosterdigi sinirsel adapte olma ile
ilgili norolojik ve davramigsal bir kavramdir (Peynirci, 2018). Siiregelen alkol
kullanim1 sonlandirildiginda ayni giin i¢inde yoksunluk semptomlar1 goriiliir ve bu
semptomlar 2 giin i¢inde gittikge artar. Bu semptomlar; terleme, kusma, agri duyma,
uyku sorunlari, endise duyma, dikkat dagmikligi, adapte olamama, kalp carpintisi,
epilepsi nobetleri, viicut 1sismin diismesi, varsan1 gérme ve goriilebilecek en ciddi
yoksunluk belirtisi ise titremeli hezeyan(deliryum tremens) ve Sliimdiir (Peynirci,
2018).

Bagmliligin gelismesi su sekilde olusmaktadir; siiregelen alkol alimi
sonrasinda alkoliin etkilerine karsi direncin artmasi ve alkol alimi1 azalinca ya da
kesilince yoksunluk semptomlarinin goriilmesi, bu semptomlar1 ortadan kaldirmak
icin alkol alimmim devami fiziksel bagimlihigin gostergesidir (Yenigiin, 2006).
Alkolii elde etme ve arama girisimleri de bagimlilik i¢in bir kriterdir. Bir kisinin
alkol bagimlis1 olabilmesi icin alkole bagladigi andan 5 senelik bir siire zarfi
gegmesinin  gerektigine yOnelik goriisler vardwr. Alkol bagimlist birey bu
bagimliligini kabul etmesi ve sagaltima gitmesi en az 15 yillik bir siireyi gerektirdigi
diisiiniilmektedir. Alkol bagimliligi alkole iliskin pek ¢ok belirtiden sonra
goriilmekte oldugu varsayilmaktadir.
2.1.1.2 Alkol kullanim

Alkoliin kotiiye kullanilmasi bireyin klinik bigimde beliren alkol tiikketimi ya
da sorunlara sebebiyet verecek sekilde alkol tiikketimi olmasiyla beraber daha tolerans

ya da yoksunluk belirtileri gelismemistir (Bayar ve Yavuz, 2008). Alkoliin kdtiiye
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kullanimi; alkol bagimliligindan ayrildigi nokta tolerans gelistirme, yoksunluk
belirtileri ve durdurulamayan alkol tiikketimini igermeyisidir. Alkoliin kotiiye
kullaniminda devamlilik gdsteren alkol tiiketimine bagli siiregelen ve uyumu bozan,
olumsuz sonuglara ragmen kisi alkol kullanimmi devam ettirmektir (Dogrul, 2010).
Kisi yiikiimliiliiklerini yerine getirme konusunda zorlanabilir, fizyolojik olarak riskli
sartlarda ve durumlarda alkol tiiketimini siirdiirmeye egilimli olabilmektedir.
Alkolii kotiiye kullanma: (Emeg ve Giilay, 2007).

1. Ev, is ve okulda gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede aksaklik

2. Bedensel olarak zarar gorebilecegi bir mekanda alkol tiiketmek

3. Tiiketim sebebiyle yasal sorunlarla karsilasmak

4. Sosyal iliskilerde alkol sebebiyle tekrar edici sorunlar yasamasina karsilik

alkol alimini siirdiirme

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, zararl alkol tiiketimi bireyin hem kendisinin
hem de ¢evresinin sagligini ve sosyal hayatin1 olumsuz etkilemesine neden olacak
kadar igmek seklinde tanimlanmaktadir (Akt. Arici, 2017).

Diisiik riskli alkol kullanimi: Alkolle iliskili sorunlara yol agmayan, yasal ve
tibbi smuirlar i¢inde alkol kullanimidir; ancak alkol kullaniminin her zaman risk
icerdigi unutulmamalidir (Akvardar ve Ucku, 2010).

Riskli alkol tiiketimi, kisinin topluma, bedenine ve zihnine zarar verdigi alkol
kullanimi olup yasal yas smirinin altinda olanlar, gebe olanlar, ara¢ kullananlar ve
farmakolojik olarak cesitli ilaglar alanlarin bu kapsama girdigi varsayilmaktadir.

Bireyin alkol kullanim Oriintiisii bagimlilik ya da kotiiye kullanim kriterlerini
karsilamiyor ise de bu Oriintiinlin  Onemsenmemesi  diislincesi dogru
goriilmemektedir. Asiry, sorunlu, agir igici olmak risk barindiran durumlardir. Bayar

ve Yavuz (2008)’a gore, alkol kullanim bozukluklarinin gostergeleri su sekilde
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siralanabilir; glinde asir1 alkol alma ihtiyaci, hafta sonu siiregelen asir1 alkol
kullanimi1 ve uzun bir donem alkol alimmin giderek artmasi. Standart igki
birimlerinde; bir birim igki, yarim bardak raki, viski gibi sert, bir kadeh sarap ya da
kutu biraya denktir (Dogrul, 2010). Giivenli igici olmak, kadinlarda giinde bir birim,
erkeklerde ise giinde iki birim seklinde agiklanmaktadir (Tok ve Ozyurt, 2015). Bu
iciciligi bireysel, toplumsal ve biyolojik olarak risk etmenlerini igermedigi kosullarda
saglik bakimindan yararli oldugu diisiiniilen ¢caligmalara da rastlaniimistir.

Riskli i¢cme, alkol alimi giivenli iciciligin iizerinde seyretmektedir ve bu
kullanim, sagliga, mesleki ve sosyal hayata, aile ve arkadasliklarda bozulmalar
yaratmaktadir. Bir haftalik alkol kullaniminin on dort birim olmasi ya da bir oturusta
dort birim ve {izeri Ust iste alkol kullanim1 yiiksek riskli igiciliktir (Ziyalar, 1991).
Yine bir haftada yedi birim ve iizeri veya iist iiste {ic birim ve {iizeri alkol alimi
yiiksek riskli igicilik i¢in smirdir. Kadinlarda diistik riskli igicilik giinde 1, erkekler
icin ise 2 birimi gegmedigi durumlardir (Dogrul, 2010).

Kimi bireyler her giin asir1 tiikketim gergeklestirirken bagimlilik belirtileri
gostermezler. Kimileri ise haftalarca kullanmaz yalnizca sosyallesme araci olarak
olanak bulduklarinda asir1 igme davranigini gosterirler. Asir1 igme davranisi, her iki
cins i¢inde bir kerede dort ya da bes birimden {izeri tiiketmektedir (Koksal, 2016).

Sosyal i¢icilik, arada bir ve bagimlilik ya da alkoliin kotiiye kullanimi 6zelligi
tagimadig kisilerce kullanilmasidir (Dogrul, 2010).

Giinliik icici olmak, gilinde giivenli igicilikten fazla tiiketimi icermektedir. Bu
bireyler giderek tolerans gelistirirler ve kullanim birimi glin gectikce arttig1
varsayilir. Kisi bu siirecin ¢gogunlukta farkinda degildir ve yavas ilerleyerek saglik
problemlerine kadar uzanmasi beklenir. Alkol tiikketiminin yol actig1 bozukluklar

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000): Alkol zehirlenmesi, alkol yoksunlugu, deliryum
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tremens, alkoliin yol actig1 demans, amnestik bozukluk, anksiyete bozuklugu, cinsel
islev bozuklugu, uyku bozuklugu ve alkol ile iliskili baska c¢esit adlandirilamayan
bozukluk.

2.1.2 Alkol Kullaniminin Tarihcesi

Alkol eski zamanlardan beri kullanimi siiregelen ve bilinen bir maddedir.
Alkol, insanligin ilk zamanlarindan beri bilinen, farkindalik diizeyini, psikolojik,
zihinsel ve davranmigsal etkileri olan en eski ila¢ olarak goriilmiistiir. Alkol kullanim
bozukluklar1 ilk devirlerde dahi endise duyulmasma yol a¢mistir. Hipokrat’dan
gliniimiize birgok doktor, alkoliin saglhiga zararindan s6z etmektedirler.

Alkol sozciigii Arapcadan dilimize “‘el-kiihiil’”’ sdzciiglinden gelmistir.
Araplarin igki iiretmeye basladigi ve bunun Bati’ya yayildig1 genelde saglik
problemlerinde kullanmildig1 bilinmektedir. Iskogya’da viski hayat suyu olarak
bilinmektedir. Orta ¢agda simya ile ugrasanlar yasam iksiri goziiyle bakmislar ve
dertlere deva olarak diistinmiislerdir (Bayar ve Yavuz, 2008). Alkol tarih boyunca
toplumdan topluma inangtan inanca gore yasaklanmis veya kutsal diye diisiintilmiis
tesvik edilmistir. Musevilerde dini ritiiellerde sarhos olmayacak kadar alkol igmek
normal sayilirdi. Hiristiyanlikta sarhos olmak yasak ama alkol kullanmak izin verilen
bir durumdur. Islam dininde de alkol kullanimi yasaktir. ilkel toplumlarda dini
ritliellerde alkol kullanilmis, Eski Yunan tanrilarindan sarap tanrisi Dionysos
kutlamalarinda sarap tiiketildigi bilinmektedir (Demirci, 2016). Yine Hammurabi
kanunlarinda alkoliin iiretimi ve ticareti hakkinda bilgiler mevcuttur.

Asir1 alkol tiiketiminin bir hastalik oldugu fikrini Totter (1785) ve Rush (1788)
aciklamistir, alkolizm kavramini ise ilk kez Huss (1849) kullanmistir (Dogrul, 2010).
Jellinek 1900°1i senelerin baginda alkolizm kavraminin bir hastalik oldugunu

soylemistir (Aki Konuk, 2018). 1952 de ise Diinya Saghk Orgiitii alkolizm

15



kavramini, sosyo-ekonomik fonksiyonlari bozacak sekilde alkol tiiketen olarak
tanimlamustir ( AKt. Dogrul, 2010). Toplum eski zamanlardan itibaren alkol kullanim
bozukluguna bir problem olarak bakmis ve sosyallesme i¢in ara¢ ya da bagimlilik
boyutunda degerlendirmistir. Alkol bagimlis1 olan bireylere toplumsal degerlere
Oonem vermeyen, giigsiiz ve kotii olarak bakilmigtir. Topluma gore farklilasan normal
seviyede alkol alimi kabul edilmigken, bunun asirilasmasi ve devamli olarak alimima
kotii gozle bakilmis ve endise yaratmistir. Alkol kiiresel anlamda birgok tilkede bazi
yasal diizenlemeler ve kanunlara uyulmasi kosuluyla satin alinip tiiketilen bir
maddedir. Alkol, diger maddelerden farkli olarak yasal bir iirlin oldugu ig¢in
kullanimi ve zararlarinin yaygimn oldugu diistiniilmektedir.
2.1.3 Alkol Kullaniminin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, kiiresel anlamda alkol tiiketenlerin
sayis1 yaklagik iki milyar olup senede kisi bagina diisen alkol kullanimi iki ila bes
litre aras1 degisik gostermektedir (Akt. Cakmak ve Ayvasik, 2007). Cetinoglu ve ark.
(2013)’na gore, kiiresel anlamda hastalik sebebiyle son bulan yasamlarin %3.2’sinde
alkoliin rolii vardwr. Alkol kullanimi her sene yaklasik 3 milyon kiisiir kisinin
Oliimiiyle sonuglanmaktadir ve kiiresel anlamda tiim Sliimlerin yaklasik %6°s1 alkol
kullanimidan kaynaklanmakla beraber Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, bu oran HIV,
siddet, tiiberkiiloza bagh 6liim yiizdeliginden daha yiliksek bir orandir (Akt. Arici,
2017). Alkol kullanimi senede yaklagik 2.000.000 kaza ve yaralanmalara yol
acmaktadir (Dogrul, 2010). En c¢ok tiiketilen alkollii igecegin bira oldugu
diistiniilmektedir. Yaklagik 20 milyon kisi alkol sorunu yasamaktadir (Dogrul, 2010).

Alkoliin kotiiye kullanimmin hayat boyu riski cinsiyete gore kadmlarda %10,
erkeklerde ise %20; alkol bagimliligin1 hayat boyu riski kadinlarda yaklasik %5,

erkek bireylerde ise %10’dur (Yenigiin, 2006). Erkeklerde kadinlara gore daha fazla
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goriildiigli bu farkin esitlendigi yaslarin 18-29 oldugu saptanmistir (Dogrul, 2010).
Alkol kullaniminin siklagsmasi ile yasam boyunca en az alkol disi bir madde
kullanimi arasinda pozitif anlamda bir iligki oldugu varsayilmaktadir. Bu kullanimin
kadinlara nazaran erkekleri daha ¢ok etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yenigiin (2006)’e gore, alkoliin kdtiiye kullanim1 ve bagimliliginin hayat boyu
yaygmnlik orani yaklasik %14’tiir. Kazalarin %75°1, kazaya baglh dliimlerin %50’si,
cinayetlerin %50’s1, 6zkiyimlarin ise %25’ inden alkol sorumludur (Yenigiin, 2006).
Alkol alimi hayat siiresini en az on yil kisalttig1 diisiiniilmektedir. Alkol kullaniminin
ve bagimliliginin yasamsal problemlere sebep oldugu yaslar genelde 20 ila 35 yas
arasi olarak goriilmektedir (Yenigiin, 2006).

Emeg ve Giilay (2007)’a gore, her sene alkol kullanimi daha da artis géstermis
Cumhuriyetin ilk zamanlarinda bir litre olan kisi basi alkol kullanimi 2005 senesinde
kisi bas1 yirmi litreye ylikselmistir. Oguz, Geng ve Tazel (2015)’e gore, lilkemizde
alkol tiiketiminin dogurdugu bozukluklar kiiresel hastalik yiikiiniin %4’liik kesimini
olusturmakla beraber alkol tiiketimine baslama yasi 14 ile 20 arasindadir. Diinya
saglk orgiitiine gore tilkemizde alkol kullanma orani yaklasik %20, bagimlilik ise
yaklagik %2dir (Akt. Dogrul, 2010). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin
2010 verilerine gore, Avrupa da otuz iilke arasinda kisi bas1 1.4 litre ile en az alkol
kullanan Tiirkiye’dir (Akt. Ak1 Konuk, 2018). Ulkemizde alkol tiiketimi igin ayrilan
biit¢enin yaklasik 20 yildir giderek arttig1 diistiniilmektedir.

Universite dgrencilerinden erkeklerin %611, kadmlarm ise %48’i zararl alkol
kullanim1 sebebiyle riskli grupta yer almaktadirlar (Seving ve ark., 2015). Turhan ve
ark. (2011)’na gore, yapilan arastirmalar sonucunda {iniversite gengliginin alkolii
deneme orani yiizde 70’i asmustir. Ulkemizdeki {iniversite dgrencilerinin yaklasik

%63 linlin yasamlar1 boyunca en az bir kez alkollii icecek kullandigi, yaklasik
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%351 nin birden fazla, yaklasik %25’inin bir hafta dnce, %65’inin ise ayda bir igtigi
bulunmustur (Dogrul, 2010).
2.1.4 Alkol Kullanimim Ac¢iklayan Kuramsal Yaklasimlar

Alkol kullanimina iliskin psikolojik, bireysel ve sosyo-kiiltiirel etmenlerin
belirlenmesi amaciyla birgok ¢aligma yapilmig bunlarin sonucunda birgok yaklagim
gelistirilmistir.
2.1.4.1 ilk Kuramsal Cahsmalar

Alkol tiiketiminin nedenleriyle calisan ilk kuramsal yaklasimlardan biri
1988’de Cox ve Klinger’n gelistirdigi Alkol Kullanmada Giidiilenme Modeli’dir. Bu
modele gore, bir kisinin alkol kullanma ya da kullanmama karar1 alkol kullaniminin
yol agacagi pozitif sonuglarin, kullanmamanin yol acacaklarindan daha fazla olacagi
beklentisine dayanrr (Cakmak ve Ayvasik, 2007). Kisinin alkol alirken bilinci
yerindedir ve amag arzuladiklarina ulasmaktir. iki tane giidiilenme unsuru vardir:
Deger ve kaynak. ilkinde alkol aliminin sebebi olumlu sonuglar kazanmak
(problemlerden kurtulmak) tarzindadir. Ikincisinde ise, alkol alimmin sebebi kaynak
olusturmasidir. Ornegin, alkoliin, kisiyi gevsetmesi i¢sel bir kaynak olustururken,
kiginin sosyallesmesi digsal bir kaynak olusturur.

Cooper, Russell, Frone ve Mudar (1995) alkol tiiketimi sebeplerini 4 unsura
ayrran bir modele yogunlagmislardir. Bu modele gore icme nedenleri “Sosyallesme,
Basa Cikma, Eglenme ve Uyum Saglama” olmak iizere dort kategori ile agiklanabilir
(Cakmak ve Ayvasik, 2007). Sosyallesme, sosyal normu yerine getirmek i¢in alkol
kullanilir (Yilbasinda igmek). Basa ¢ikmada, olumsuz hislerden kaginmak ve onlar1
aza indirgemek i¢in alkol tiiketilir. Eglenmede, neseli ortamlarda olumlu hisler
kazanmak icin alkol tiiketilir. Uyum saglamada ise ¢evreye adapte olmak icin alkol

tiiketilir.
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2.1.4.2 Norolojik ve Biyo-Genetik Kuramlar

Alkol kullannmmin genetik agidan yaklasik %60, ¢evresel kosullar agisindan
yaklasik %40 agiklanabilecegine dair goriisler mevcuttur (Ates Co6l, 2013). Gen
calismalar1 sonucunda 1. ve 7. Kromozomlar, bagimlilik hakkinda agiklayici
bulunmustur (Yilmaz, 2012). Genetik yollarla tasinan sinirsel bozukluklar, alkol
bagimlilig1 ve buna baglh kisilik bozukluklar1 meydana getirebilmektedir. Alkol
bagimlis1 olanlarin ailesindeki bagimlilik 4 kat fazladir ayrica tek yumurta
ikizlerindeki bagimlilik, ¢ift yumurta ikizine gore ya da diger kardeslere gore daha
yiiksek bulunmustur (Bayar ve Yavuz, 2008). ikizlerde yapilan ¢alismalar sonucunda
kalitsal etmenler erkek bireylerde kadinlara oranla daha etkili goriilmiis ve alkol
bagimliligmin erken yaslarda goriilmesine sebep oldugunun iizerinde durulmustur
(Olgay, 2016). Biyolojik anne ve babalar1 alkol bagimlis1 olan evlat edinilen
cocuklarin alkol kullanimma meyilli oldugu goriilmiistiir (Chasan, 2010).  Alkol
bagimlis1 bir babanin, oglunun alkol bagimlis1 olma orani normal popiilasyona gore
yaklasik 5 kat daha fazladir (Yilmaz, 2012). Alkol bagimlis1i olan kisilerin,
babalarinin %>50’sinin, erkek kardeslerinin %30, annelerinin %6, kiz kardeslerinin
ise %3’iiniin alkol bagimlis1 oldugu saptanmistir (Glineltay, 2017). 1. dereceden
yaki aile iiyelerinde alkol bagimlisi olan bireyler, alkoliin etkilere daha dayanikli ve
sarhos olma semptomlar1 diisiik gortilmiistiir (Chasan, 2010). Japon, Kore, Tayvan ve
Yerli Amerikalilar alkoliin etkilerine kars1 giigsiiz, Kafkas toplumlarinin ise giiclii
olduklar1 goriilmektedir (Besirli, 2007). Etnik farkliliklar sinir sistemini etkileyen
kalitsal etmenlere odaklanmanin 6nemini akla getirmistir.

Bilissel islevler acisindan alkol kullanan kisilerde; odaklanma, bellek, dikkat,
dil, gorsel, motor, kavrama ve Ogrenme becerilerinde bir takim bozukluklara

rastlanilmas1 beklenmektedir. Noropsikolojik agidan beyindeki frontal lobunun zarar
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gbérmesi ile soyut diistinme, plan ve program yapma, kategorize etme ve sorun ¢ézme
gibi fonksiyonlarinda bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (Demir, Batur ve Mercan,
2002). GABA norotransmiterinin merkezi sinir sistemine bask1 yapan etkileri mevcut
olup dopaminin beyindeki 6diil sistemine etki etmesiyle alkoliin olumlu pekistire¢
olarak algilanmasini kolaylastirabilecegi bilinmektedir (Chasan, 2010).

2.1.4.3 Psikoanalitik Kuramlar

Bu yaklasim genel olarak alkol kullanimi konusunda ¢ok baskiya maruz
kalmig {tstbenlik ve oral donem iizerine odaklanmistir. Alkol bagimliliginin
psikodinamik nedenini agiklamaya yonelik kuramlar, asmr1 baskici iistbenlik ve
ruhsal-cinsel gelisimin oral donemindeki saplanmalar tizerine odaklagmistir
(Yenigiin, 2006). Bu yaklasima gore bilingaltindaki gerilmelerin azaltilmasi i¢in asir1
baskici siiperegosu olan kisiler alkol kullanirlar. Bilinen psikoanalitik 6zdeyisde
sdylendigi gibi, kat1 iistbenlik alkol iginde erir (Ozpoyraz ve ark., 1998). Egonun
islevlerini yerine getirememesi sorunu olarak degerlendirilebilir. Egonun giigsiiz
kalmasi bagimliliga yol acabilir. Kisi diger kisilerle ya da nesnelerle siiregelen,
gerceklik tasiyan ve tutarh olan iliskiler kuramaz hale gelebilir. Genelde ¢ekingen,
kendini soyutlamis, bunalimda olan, korkak, gerilmis ve cinsel isteklerini baskilamis
stiperego alkoliin i¢cinde erir. Bagimliligi, kendilerini hayattan ve hayatin basa
cikilamaz zorluklarindan korumak i¢in madde kullanan bireylerin kisilik 6zelligi
olarak tanimlamislardir (Ogel, 2010).

Alkol kullananlarin oral donemi sikintili ve doyum saglamadan atlatmasi
sonucu annedeki ilgi babaya kayabilecegi ve saklanmis bir escinsel yonelim
goziikebilecegi diisliniiliir. Anneye ¢ok diiskiin, doymak bilmez, i¢e kapanik, hassas,
duygusal bir kisilik driintiisii olusur. Ogel (2010)’ a gére, oral donemdeki sorunlar

oral kisilik yapisini ortaya ¢ikarmaktadir. Insan gelisimi devam ettikce agzimna

20



gotiirdiigii nesneler sekil degistirir. Oral cagda doyuran nesneler siit ve meme iken bu
ilerleyen donemlerde alkol, sigara veya diger maddeleri kapsar. Kisi doyuma
ulagsmak ve haz duymak i¢in bu maddeleri tiiketir. Freud oral doneme saplanmis
kisilerin bunaltilarin1 alkol gibi maddeleri agiz yoluyla alarak azalttiklarini, oral
doyum sagladiklarini diistiniir (Yenigiin, 2006).

Hiperaktiflik, tutarsizlik, amacgsiz ve degerlere dnem vermezlik, sosyopatlik,
takintili ve saplantili kisiliklerin alkol bagimliligin1 yordadigi disiiniilmektedir.
Psikoanalitik kuramlar alkol bagimlis1 olanlari, bagimli olan, utang, korku, endise
duygularmi yasayan, yalnizlik, duyarlilik ve diirtiisellik yasayan, cinselligi bastiran,
bunalimli, asir1 duyarh kisiler olarak goriir (Yenigiin, 2006). Dogan (2002)’a gore,
psikanalitik kuram gilivensizlik yasayan bireyin alkol alarak hislerinden ve
yiikiimliiliklerinden uzaklasmak istedigini vurgular.

Psikanalitik kuramin savunucular1 maddeyle olan iliskiyi erken donemde
yasanan travmatik deneyimlere baglamaktadir. Birey digerleriyle 6zellikle de sevilen
nesnelerle agik, siiregelen, gercekci olan ve tutarh bir iliski kuramadigindan gercegi
bulmak ve anlayabilmek i¢in kaygiyla kars1 karsiya kalir ve bu kaygidan kurtulmak
icin olumlu savunma mekanizmalar1 gelistiremez (Ogel, 2010). Yasamm erken
donemlerinde nesnenin sevgisizligine ve gilivensizligine maruz kalmasiyla ilerleyen
donemlerde bu kaygiy1 ortadan kaldirmak i¢in madde kullanimia yonelebilmektedir.
Madde; sucluluk, kizginlik, utan¢ gibi duygular1 gidermek ve Savunma
mekanizmalarmi kuvvetlendirmek i¢in kullanilir. Bu kisilerin sakinlesme, giidiilerini
kontrol etme ve benlik saygismi yiikseltme konusunda giigliik c¢ektikleri
diistiniilmektedir. Psikanalitik kuramlar, bagimlilig1 duygusal hiiznii azaltmak i¢in
kullanilan davranis oOriintiisii seklinde tanimlamakla beraber bireyin kendisinin

diizeltemedigi eksik yonlerini onarmaya c¢aligtigini sdyler (Dogrul, 2010).
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Ik zamanlarda psikanalitik agidan madde kullanmak, escinsel diirtiilerle
savagsmay1 agiklamaktadir. Daha sonradan psikodinamik yaklagimi benimseyenler
alkol kullanimimni aslinda psikoseksiiel gelisimin oral donemine gerilemekten ziyade
uyum ve korunum saglamak amaciyla yapilan bir eylem olarak adlandirmiglardir
(Demirci, 2016).

Nesne Iliskileri Kurami’na gore, anne figiiriiniin olmas1 gerekenden daha gok
empatik yaklagmasi ya da hi¢ olmayis1 durumunda bebek, duygusal gereksinimlerini
nasil giderecegini ve kendini iyilestirmeyi Ogrenemeyecek, fonksiyonel ego
becerisine sahip olamayacaktir. Erken donemlerde 6z bakim yetilerini gelistiremeyen
bireyler, erigkinlikte bunu dis kaynaklardan beklerler. Alkol bagimlis1 olanlarda
sorun anne ya da bakim veren kisinin yeterince iyi olmamasindan degil de egonun
zayif ve kirilgan bir yapiya sahip olmasima sebep olan otoriter babanin eksikligi
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Peynirci, 2018).
2.1.4.4 Davramis¢1 Kuramlar

Davranis¢1 ekol alkol kullanimmin 6grenilen bir davranis problemi oldugunu
vurgulamaktadir. Kosullanma bigimine gore alkol kullanimi gegici yatistirict
etkilerinden 6tiirii 6grenilmis bir davranim bozuklugudur (Ates Col, 2013). Kaygiy1
azaltict ve gevsetici olma nitelikleriyle olumlu olarak pekistirilen davranis alkol
aliminin siirekli olmasina neden olur. Kisiler sikint1 ve sorunlarla bas etmede zorluk
yasadiklarindan alkole yonelirler ya da aldiklar1 alkol miktarini arttirirlar (Bayar ve
Yavuz, 2008).

Kosullanmalar araciligiyla madde alimi pekisebilir. Ornegin, alkol tiiketimi,
alkoliin kullanildig1 ¢evredeki birgok uyarana baghdir (Ogel, 2010). Ortam (barlar),
baglam (kutlamalar) veya kisinin madde tiiketirken i¢inde bulundugu ruh hali (mutlu,

{iziintiilii, yalniz) gibi (Ogel, 2010). Tiim bu cevreden gelen uyaranlarla eslesen ve
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stiregelen madde alimi kosullu uyaran haline gelir ve gelismeye devam eder. Bu
Ogrenilen davranig tetikleyici faktorleri goriince tekrarlanir. Bu durumda alkol
tiikketimi etkili bir baga ¢ikma mekanizmasi ve olumlu sonuglar getiren bir davranig
olarak kodlanir (Ogel, 2010). Alkol tiiketimi sonrasinda sorun yasamayacaklari ile
ilgili olumlu diisiinceleri pekistiren alkol kullanicilarinin digerlerine oranla alkol
tilketimlerinin daha fazla oldugu ve buna ragmen daha az zarar gordiikleri
gozlemlenmistir (Ogel, 2010).

Bu yaklasim, alkole karsi gosterilen tolerans ve geri ¢ekilmeyi agiklamaya
calismistir. Edimsel kosullanmada alkol alimi davraniginin devam edebilmesi ya da
bitmesi i¢in sonu¢ onemlidir. Alkol kullanimi, alkol aldiktan sonra sarhos olan biri
icin olumlu pekistireg, sorunlarinin gectigi goren biri i¢in olumsuz pekistirec
olmaktadir (Dogrul, 2010). Alkol kullanimi sonlandirildiginda goriilen yoksunluk
belirtileri alkol aliminin tekrarlamasi ile kaybolur ve olumsuz bir sekilde pekistirilir.
Alkol kullanimimin sonucunda olumsuz yasantilar da kazanilir. Kisi kendini suglu
hisseder, yiikiimliiliiklerini boslar, alkol yoksunlugu yasar. Bu tip olumsuz yasantilar
kaygiya neden olur. Bu kaygiy1 azaltmak i¢in yine alkole yonelir. Buradaki alkole
yonelis ise olumsuz yasantilara son vermek i¢in olumsuz pekistireci agiklar. Bunlar
davranisin devamini saglamaktadir. Sarhos oldugundan kendini suglayan biri ise
bunu ceza olarak gorlip davramisi sondiirebilir. Endise yaratan bir durumla
karsilasica kullanilan alkol endiseyi azaltiyor ise alkoliin endise durumunu azalttig1
fark edilir ve benzer durumlarda da alkol kullanimmin sirdirildagi
diistiniilmektedir. Bu da genellemeyi agiklamaktadir. Zamanla endise duymadigi
anlarda dahi alkol kullanimi1 devam eder hale gelmeye baslar bu durum, endiseyi
azaltmak i¢in degil de yoksunluk semptomlarini azaltmak i¢in alkol kullanmay1 akla

getirmektedir.
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Toplumun uygun davranis Oriintiilerini 6gretme konusunda yetersiz kalmasi ve
bu konudaki pekistireglerin azligi bireyleri fonksiyonel olmayan yollar1 tercih
etmesine sebep olur, bu nedenle bagimlilik kavraminda toplumun da sugunun
oldugunu sdéylenmektedir (Yilmaz, 2015).
2.1.4.5 Baglanma Kuram

Kisiler, digerleriyle yakinlasmak veya diglanmaktan kag¢mak i¢in maddeyi
giivenli bir simge olarak kullanirlar. Giivenli olmayan sekilde gelisen baglanmalarm,
kaygiyla basa c¢ikarken bagimliliga yol acabilecegi disiiniilmektedir. Kaygili
baglanan bireyler asirilagtirma stratejisine basvurup yakinlik aramayi islevsel olarak
algilamayarak 0z-diizenlemede yetersizlik yasamaktadirlar; kacian baglanmaya
sahip bireyler ise savunucu stratejiye basvurup yakinlik aramayi reddederek duygu
diizenlemede basarisizlik yasamaktadirlar (Siimer, Oruglular ve Capar, 2015). Bu iki
sekilde baglanmanin bagimlilifa meyli giiclendirecegi diisiiniiliir. Alkol kullanim
bozukluklar1 olan bireylerin kaginan baglanma tarzina sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Duygularmi ketleyen ve kacman baglama Oriintiisiine sahip olup yalniz kalmay1
secen kisiler alkol ve diger maddeleri kullanmaya daha egilimli goriilmiistiir (Stimer,
Oruglular ve Capar, 2015). Erken donemlerde giivensiz baglanan bireyler,
benliklerine olumsuz bakmakta, kisilerarasi problemler yasamakta ve kabuguna
cekilmektedirler ~ (Arici, 2017).  Kendilerini  boslukta  ve  yalitilmis
hissedebilmektedirler. Gliven gereksinimini gideremeyen birey bu boslugu alkol gibi
zararli maddelerle doldurmak isteyebilir. Duygusal acidan doyum saglayacagi
yanilgisina diiserek bagimliliga dogru ilerleyecegi varsayilmaktadir.

Besleyici ebeveyn-¢ocuk iligkisinin, bireyin madde kullanimi olan
akranlarindan uzaklagmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yikici olan iliskilerin

ise son zamanlarda alkol almini iki kat artirdig1 goriilmiistiir (Ogel ve Tar1 Comert,
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2014). Aile ile kurulan giiglii baglanmalar kisinin ailesine, toplumsal normlara ve
degerlere adapte olusunu giiclendirdigi i¢in kisiyi alkol ve diger madde
kullanimlarindan ve kullanimin olumsuz sonuglarindan korumakta oldugu
distiiniilmektedir.
2.1.4.6 Sosyal Ogrenme Kuram

Alkol tiiketimi ya dogrudan yasanarak ya da gozlenerek 6grenilir. Bireylerin
alkol tiiketimlerine yetistikleri kiiltiir, medya ve biiyiiklerinden 6grendigi alkol
davranislari etki eder. Ornegin evde rahatlamak igin alkol kullanan ebeveynleri géren
cocuklar alkol kullanimini stres azaltma ydntemi olarak kodlayabilirler (Ogel, 2010).
Aile bireylerinin ¢ocuga zaman ayirmast ve onunla vakit gecirmesi ¢ocugun alkol
alimmi azaltir. Herken ve ark. (2000)’na gore, yapilan arastirmalar sonucunda aile
iiyelerinin ¢ocuga olan destegi az ise ¢ocuk alkol alimma yatkindir. Anne ve baba
kadar da zararl aligkanliklar1 engelleyici bir tavra sahip olmayan biiyiik kardesler
model alma davranisimi artirmaktadir. Herken ve ark.(2000)’na goére, ev igerisinde
anne babanin diginda kendisinden biiyiik kardeslerin icki igmesi ¢ocuklarin alkol
kullannmin1 etkiler niteliktedir. Bu durum Bandura'nin sevilen kisilerin bireyler
tarafindan taklit edildigi yoniindeki gorisleri ile uyumludur (Herken ve ark., 2000).

Alkoliin stres azaltici etkisi ilizerinde yogunlasmislardir. Alkol tiiketme
aliskanligin1 Bandura incelerken, bireyin sosyallesirken stres icermeyen ortamlarda
icmeye basladigmi 6ne siirmistiir (Chasan, 2010). Alkol kullanimi sonucunda
olumsuz pekistire¢ olarak yerlesen bu tutum stres iceren durumlarda stresi azaltmak
amaciyla kullanilmaya baglanir. Siiregelen stresi azaltmak icin alkol kullanmu kisiyi
bagimliliga kadar gotiirebilmektedir. Birey denedigi yasantilar1 siirekli pekistirir ve

alkol alim1 bagimliliga ulasir.
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Alkol kullanimma iligkin davraniglarin = 6grenildigi ortamlar Onemli
goriilmektedir. Bireylerin alkol kullaniminda ¢evreden gordiigii uyaranlar1 algilayisi
ve yorumlayisinin dnemi vardir. Alkol kullanma davranisimin belirleyici unsurlar1
mevcuttur; cevresel faktorler, beklentiler, alkole iliskin 6grenme ge¢misini kapsar
(Ogel, 2010). Sosyallesme siirecinin baslangic1 olarak gériilen ilk alkol kullaniminin
gerceklestigi sosyal ortama da dikkat ¢ekmislerdir. Asir1 alkol aliminin tek basina
degil de kalabalikken goriildiigii varsayilmaktadir. Alkol alirken kisinin i¢inde
bulundugu duygu hali sosyal ¢evre ile bagdastirilarak agiklanmaktadir (Ogel, 2010)

Alkole dair beklentiler bu kuramin biligsel ayagini olusturmaktadir. Gegmis
yasantilarinda alkoliin stresi azalttigini1 6grenen bireyin ileriki donemlerde stresli bir
durumda alkol kullanmaya gereksinim duyacagi diistiniilmektedir. Bu kuram 6z
yeterliligin ve bas etme becerilerinin alkol kullanimiyla iligskisine deginmistir. Basg
etme becerileri stres durumlarinda duruma adapte olabilmeyi saglar. Alkol kullanim
bozukluklarinda, bas etme becerilerinin etkili bir sekilde kullanilamamasi goze
carpmaktadir. Stres durumlarinda bas etme becerilerini kullanabilen kisilerin 6z
yeterlik duygularinin gelismis oldugu varsayilmaktadir. Yine 6zyeterlik becerilerinin,
bagimhiligm tedavi siireci i¢in olumlu bir rolii vardir. Alkol alimi riskinin fazla
oldugu durumlarda bas etme becerisine sahip bireylerin kullanimi durdurma yoluna
gidebilecekleri diisiiniilmektedir. Risk igeren durumlarla karsilasma konusunda
tecriibelesen bireyin bas etme ve Ozyeterlik becerilerinin de esit 6lgiide gelismesi
beklenir (Ogel, 2010).

Khantzian ‘‘Kendini Tedavi Hipotezi’’nde alkol ve madde kullaniminin aci
verici duygular1 ortadan kaldirmak amaciyla basladigini sdylemektedir (Yilmaz,
2015). Ruhsal ve genetik acidan kirilgan yapiya sahip olan bireyler keyiflenmekten

ziyade sorunlarinin ¢éziimiine destek oldugunu diisiindiigii i¢in alkol kullanmaktadir
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bu da bu eylemin tekrar etmesini ve pekistirilmesini dolayisiyla da bagimlilig1
getirmektedir.
2.1.4.7 Bilissel Kuramlar

Stirekli goriilen ve sorun yaratan alkol kullaniminda iglevsel olmayan inaniglar
gbze carpar. Bu inanglar goreceli olarak kati-degismez, patolojik davranigla iligkili
ve aksi kanitlara ragmen siirdiiriilen inanclardir (Ugurlu ve ark., 2012). Bu islevsel
olmayan inanclar; “Madde/alkol kullanmadan mutlu olamam” veya “Ben ger¢ekte
bagimli degilim, daha sonra istedigim zaman birakabilirim” seklinde olabilecegi gibi,
madde kullanimu ile ilgili pozitif beklentileri vurgulayacak bi¢cimde “Sadece madde
kullandigimda kendimi i1yi hissedebilirim” ya da “Tiim bunlarla basa ¢ikabilmek i¢in
alkoliin sagladig1 morale ihtiyacim var” seklinde de olabilir (Wright ve Thase 1997,
Akt. Ugurlu ve ark., 2012).

Beck, alkol kullananlarin olumsuz duygu ve disiincelere duyarli hale
geldiklerini ve duygudurumundaki, davraniglarindaki farkliliklar1
denetleyemediklerini, sorunlarmi ¢ozerken gerekli motivasyona sahip olamadiklarini,
diginmeden otomatik sekilde diirtiilerine yenildiklerini, sorunlar1 tolere
edemediklerini, yenilik ve heyecan pesinde kostuklarini, simdiki duygu ve isteklerine
odaklanmada zorlandiklarin1 ve gelecegi dnemsemediklerini soylemistir (Olgay,
2016).

Daha 6nceden gergeklesmis alkol yasantilarini animsamak, olumlu etkilerine
sahit olmak tiiketimin gergeklesmesine neden olur ve siirekliligini saglar. Alkol
kullanimi1 i¢in hissedilen yogun istek, diirtiileri tetiklemekte ve alkol kullaniminin
olumlu sonuglariyla bagdastiriimaktadir (Ogel, 2010).

Cift etkili model, alkol kullanimi i¢in hissedilen yogun istek sistemleri

{izerinde olumlu ve olumsuz etkilerin karsilikl1 etkilesimini tanimlamaktadir (Ogel,
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2010). Olumsuz etkiler; olumsuz hisler, mide bulandirict yasantilar, alkole
ulagamama vb. Bu etkiler alkole yonlendirir. Olumlu etki; olumlu hisler, az miktarl
alkol alim1 ve alkole ulasabilme vb. Olumlu etkilerin alkol alindig: siirece devam
edecegini diisiinen birey bunu siirdiiriir.

Daha oOnceden gelistirilen biligsel modellerin, alkol aliminin beyindeki
etkilerini ve bilissel siireglerini irdeledigi goriilmektedir. Buna 6rnek verilebilecek
bir model olan farkindalik modelinde alkol kullanim1 sonucunda bireyin farkindalik
diizeyi azaldigindan kendini degerlendirecek yetilerini kaybetmeye baslar ve
davranislari ile ilgili endisesi azalir (Ogel, 2010). Bdylelikle bireyin alkol kullanma
olasiliginda da artis olmaktadir.

Tim biligsel modellerde alkol tiiketmeye karst duyulan arzu goriilmektedir.
Buna o6rnek verilebilecek bir model olan beklenti modelinde alkol tiiketimine karsi
duyulan yogun arzunun ortaya ¢ikist bunu tetikleyen bir uyaranin varhigi ile
miimkiindiir (Ogel, 2010). Daha énceki alkolle ilgili yasantilarmi aklina getirmek,
alkol kullanimi sonucu olusan olumlu deneyimleri géz Oniine getirmek alkol
kullannmin1  ¢agirict  olmakta ve kullanimin siiregelmesini  kolaylastirdigi
diistiniilmektedir.

Alkol tiikketmek i¢cin duyulan yogun arzunun biligsel modelinde otomatik olan
ve otomatik olmayan siirecler mevcuttur. Alkol bagimlis1 ya da alkolii kotiiye
kullananlarda alkol kullanimi otomatik siireclerin kontroliindedir (Ogel, 2010).
Cevresel faktorlerin alkol tiiketimini duyulan arzudan bagimsiz olarak tetikledigi
diistiniilmektedir. Kisinin otomatiklesen davranislar1 sekteye ugrarsa bu problemi
¢ozmek i¢in otomatik olmayan siireglerin devreye girmesi beklenir. Duyulan yogun
arzunun ag¢iga ¢ikmasindaki sebep, kisinin kendini zorlayarak otomatik olmayan

stiregleri devreye sokmaya calismasidir.
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2.1.4.8 Varolussal Kuramlar

Kisi kendisinden sorumlu bir varliktir. Kendi varligimi ortaya koyar ve bunu
hisseder. insan yasamda kendini var etmek icin karsilastigi problemleri kendi
cozmeye c¢alisir. Varolugsal kaygilanmalar ve gerginlikleri kisi kendi bagina
asamayinca bunu madde yoluyla yok etmeye ¢alisir. Alkol kullanan kisiler tiiketim
sirasinda i¢inde olduklari rolii, tiiketmedigi zamandaki hoslanmadig1 benligine tercih
etmektedirler (Unal, 2015).

Kisi kendisini dogrularindan ve diger kisilerden soyutlamaktadir. Varoluscu
ekol, alkol bagimlilarinin toplumun digladigi ve kimliklerini kaybeden insanlar
oldugunu sdylemektedir (Besirli, 2007).

Madde kullanmayanlar; yasama amaci, yasam denetimi ve olimii kabul
edislerinde madde kullananlara oranla daha yiiksek, yasama karsi umursamaz olus ve
uyusukluklarinda ise madde kullananlara oranla daha diisiik puanlar almislardir
(Peynirci, 2018).

Anlam ve ama¢ oldugunda ise kullanimin niiks etmeyecegi diisiiniilmektedir.
Bu kuramin savunucularindan Frankl, yagsama amaci, yasam denetimi ve Olimii
kabul edise tutunamayan, i¢inde oldugu bosluk hissiyati ile kabuguna g¢ekilen kiside
alkol ve madde kullanim1 goriildiigiinii séylemektedir (Peynirci, 2018).
2.1.4.9 Beklenti Teorisi

Beklenti, bireyi dnceki yasantilarimdan faydalanarak bir sonraki adima yonelik
hazirlamay1 agiklar. Alkol tiikketiminin birey tarafindan beklenilen sonuglari, miktar
ve davraniglar hakkmda bilgi sunar. Alkol hakkindaki beklentiler, kisilik ve
kullanilan alkol miktarini agiklayict olabilmektedir. Kullanim stirdiikge beklentiler de
siirmeye devam eder ve tutum yerlesmis olur. Insanlar ge¢miste alkol tiiketimiyle

ilgili bir duruma rastladiginda beklenti hafizasi aktiflesir. Alkol alirken yasanan
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duygular tekrarlanir. Ornegin, yapilan arastirmalarda yogun miktarda alkol kullanan
kigilede ilk olusan hisler biiyiik bir mutluluk ve 06zgirlik olurken, daha az
miktarlarda alkol kullanan kisilerde rahatlama, sakin ve memnun hissetme duygulari
oldugu gozlemlenmistir (Ogel, 2010). Sonucunda ise asir1 alkol tiiketen kisiler
aktiflesirken, tiikketimi az olan kisilerin yavasladig: diistiniilmektedir.

Beklentilerin alkol kullanma davramismna dogrudan ya da dolayli etkileri
goriilebilir. Olumlu sonug beklentileri sebebiyle kisinin alkol tiikettiginde daha ¢ok
keyiflenecegine inandig: disiiniilmektedir. Bazi kisiler alkoliin anksiyete seviyesini
digiirdiigiine inanmaktadir. Bu kaygiy1 ortadan kaldirmak icin igtigi alkoliin her
seferinde miktar olarak da artmasi beklenmektedir. Yenilik arayan ve alkol
tilketiminden cinsel islev ve sosyal aktiviteler agisindan olumlu beklentilere sahip
bireyler, yenilik arayisinda olup alkolden olumsuz beklentisi olan kisilere gore daha
yiiksek miktarda alkol kullanmaktadir (Ogel, 2010).

Kisi asagidaki beklentileri oldugundan alkol kullanimma ydnelir (Ogel, 2010).
Bunlar;

(1) Pozitif yasantilarin yasanmasini saglar,
(2) Sosyal ve fiziksel zevki arttirir,
(3) Cinsel performans ve yasantiy1 arttirir,
(4) Gii¢ ve agresyonu arttirir,
(5) Sosyal olarak disadoniik olmayi saglar,
(6) Gerginligi azaltir.
2.1.4.10 Bilissel Davramis¢i Kuram
Sosyal, fiziksel, duygusal ve duruma dair faktorleri gozden gecirmenin 6nemini
vurgulamaktadir. Alkol kullanimma sebep olan bazi movitasyonel durumlar

mevcuttur; stresi yok etme, sosyal agidan 0diil saglama, cinsel doyum ya da
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islevselligi arttirma, aidiyet duygusunu artirma vb. Sebebi her ne olursa olsun bu
kullanim kisiye olumlu ya da olumsuz pek ¢ok sonug verir. Kullanim davranisimnin
devaminda bu sonuclar etkili olmaktadir. Bagimliligi ortadan kaldirmanin, alkol
alimin1 baslatan ve devam ettiren bireysel ve cevresel faktorleri bilmek ve alkol
kullanma davranigin1 degerlendirmek ile miimkiin olacagi soylenmektedir (Kozatepe,
2015).

Ozyeterlik ve Ozgiiven becerisine ve risk igeren durumlarda alkol
kullanmamay1 siirdiirmesini saglayacak olan bas edebilme becerisine dikkat
cekmislerdir. Yiiksek riskli bir durumla karsilagildiginda birey; etkili bir basa ¢ikma
davranis1 kullanamazsa, kendine giiven duygusunda azalma ve alkoliin bir basa
¢ikma mekanizmasi olarak algilanmasi gorebilir (Yilmaz ve ark. 2014). Alkol
kullannm1 konusunda risk igeren durumlarla karsilan birey etkili bir sekilde bu
durumlarla bas edemezse hem ozgiiveni azalir hem de alkolii bas etme stratejisi
olarak benimsenme riski artar (Can, 2016).
2.1.4.11 Bilissel Degerlendirme Modeli

Kiginin riskli durumlara bakis acis1 ve algisina bakar. Risk igeren durum
kigsinin degerlendirmesinden daha onemli degildir. Alkol kullanimi, ya olumsuz
durumlarla basa ¢ikma yolu ya da kendi iginde degerli bir aktivite olarak
degerlendirilebilir (Y1lmaz ve ark., 2014).
2.1.4.12 Bireysel Psikoloji Kuram

Adler’e gore bireyin tutum ve davraniglarini belirleyen asagilik duygusu ve
kompleksidir. Giig, yeterli olmak, iistliin olma istegi davranmiglara yon verir. Baskic1
bir yasam, dogustan olan eksiklikler, hayattaki basarisizliklar, ask hayatinda yasanan

olumsuzluklar bireyi alt st eder. Bu karmasay1 ¢ozmeyenler ve bu duygular ile bas
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etmeyi basaramayanlar alkol gibi maddeler ile bu eksikliklerini kapatmaktadirlar
(Ogel, 2010).
2.1.5 Alkol Kullanmim {le iliskili Faktorler

Alkol tiiketiminin yillar gegtikge arttigi diisiiniilmektedir. Diinyada artan alkol
{iretiminin artnms bir alkol tiiketimini beraberinde getirmesi beklenir. Ozellikle
gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’de bu tiiketimin daha da belirginlesmeye
devam ettigi diistiniilmektedir. Bu anlamda risk faktorlerini bilmek 6nemlidir. Alkol
kullannomina iligkin ¢okca risk etmeni vardwr. Kolay Akfert, Cakic1 ve Cakict
(2009)’a gore, ailevi sorunlar, arkadas grubu, okul hayati, kisisel o6zellikler, bagka
riskli tutumlar, sosyal ve ¢evresel faktorler risk etmeni olusturmaktadir.
2.1.5.1 Biyolojik Faktorler

Yakim aile tiyelerinde bagimlilik oriintiisii olan kisilerin kesin alkol bagimlis1
olmas1 beklenmese de alkol kullanimi1 agisindan risk barindiran grupta yer aldiklari
varsayllmaktadir. Anne veya baba ya da ikisininde alkol bagimlisi oldugu
durumlarda alkole baglama, bu durumda olmayan bireylere gore bir sene daha erken
olmaktadir (Dogrul, 2010).

Alkoliin olas1 etkilerine veya sarhosluga iliskin duyarlilik bireyden bireye
degismekle beraber alkol bagimlis1 olanlarin erkek c¢ocuklarinin fiziksel olarak
toleranslari, babas1 alkol bagimlis1 olmayan ¢ocuklara gére daha yiiksektir (Dogrul,
2010).
2.1.5.2 Psikososyal Faktorler

Sosyal destek alan bireylerin alkol kullanimmin diisiik oldugu, buna en ¢ok
katkiyr akranlarin sagladigi diisiiniilmektedir. Aile iliskilerinin alkol kullanmaya
baslamada, arkadas iliskilerinin ise alkol tiiketiminin devamliliginda rol aldig:

diisiiniilmektedir. Sosyal bir birey olma, diinya goriisleri ve bakis agilar1 uyusan
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insanlarla arkadas olma gibi 6zelliklerden otiirii arkadas iliskilerinin alkol tiiketimin
belirlemede 6nemli bir yeri oldugu diisliniilmektedir. Birey bu arkadas ortamini
kendi arayip seciyor da olabilir. Ogrencilerin parti yapmasi ya da alkole iliskin
oyunlarda bulunmasmim alkol kullanim diizeyini artirdigi varsayilmaktadir. Yine
kisilerin evlenirken de kendi alkol tiiketimine benzer nitelikte bir es se¢gmekte oldugu
diistiniilmektedir.

Anne ve babasini model alan, islevsel olmayan ailede yetisen, duygusal agidan
zor zamanlardan gegen bireyler ileriki donemlerde risk iceren alkol kullanma
davranis1 gosterebilecekleri diisiiniilmektedir. Ailenin alkol kullanma konusunda
koydugu kurallar kimi zaman alkol kullanimini tetikleyici olabilmekte ve alkol
kullanmaya meyilli olmayan bir g¢ocuk bile sirf bu sebepten alkol kullanmaya
baslayabilmektedir (Dogrul, 2010). Reddedici, cezaya yonelik ve tutarsiz tutumlarin
agr igicilikte rol oynadigi, 6zellikle kadinlarda otoriter babanin varligi alkole iliskin
sorunlar yagamasinda risk etmeni olarak diisiiniilmektedir. Babanin aileyi terki, aile
icinde huzurun kaybolmasi, bosanma, annenin evi terki, ciddi saglik sorunlari,
fiziksel ya da cinsel istismar, siddet, kotiiye kullanim ve ihmal ile bas edebilmek igin
kisinin alkol kullanildig1 diisiiniilmektedir. Bu tiir durumlarin i¢inden kagmak ve
kurtulmak igin igilen alkoliin asir1 igicilige neden oldugu goriilmektedir (Dogrul,
2010). Erkek bireylerin gegmiste yasadigi olumsuzluklardan kagmak, kadmlarin ise
bas edebilmek istedigi depresif duygular ve kaygilardan dolay1r alkol kullandigi
diistiniilmektedir. Akfert ve ark. (2009)’na gore, anne ve babanin tutumlar1 ve geng
ile iligkileri, ¢atigmalar, iliski baglarinin zayiflamasi, cinsel saplantili aile bireylerinin
varligi, siddete ugrama ya da istismar edilme madde kullanimina neden olabilecek
risk faktorlerinden sayilmaktadir. Ebeveyn tutarsizliklari, ihmal edilme, anne-baba

arasindaki siddet, ¢atigmalar, ailenin genis olusu, igsiz bireylerin varhigi, diisiik
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egitim seviyesindeki ebeveynler, aile ritliellerinin (6zel giinler, yemekler vs.)
boslanmasi, bosanmis ya da ayri1 yasayan ebeveynler, anne-babanin kaybi, madde
kullantyor olusu, evde madde bulunmasi ailesel risk faktorlerini olarak
diisiiniilmektedir. Orak, Ozen ve Orak (2004)’a gore, dgrencilerin alkol ve diger
madde kullanimlarinda %35’e yakin bir oranla aile ve akranlarinin etkisiyle
baslamaktadir. Ailede var olan alkol tiiketimi ve ailenin bu tiiketime kars1 toleransi
risk etmeni olusturmaktadir.

Dogan (2002)’e gore, alkol kullaniminin nedenleri arasinda kisilik yapisinin
giicsiiz olmas1 onemli bir faktérdiir. Dogrul (2010)’a gore, genel halk {izerinde
yapilmis ¢aligmalarda nevrotik olma ve disiplinli olmama kisilik 6zellikleri alkol
kullanim ile iligkilidir. Asir1 igen ya da alkol kullanim bozuklugu olan kadinlarda
Ozgiiven ve liderlik puanlar1 diisiik goriilmiistiir (Dogrul, 2010). Sosyal anksiyetesi
yiiksek ¢ikan kadinlar1 yine sosyal anksiyetesi yiiksek ¢ikan erkeklere gore alkole
iligkin sorun yasama oranlar1 daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Saldirgan
tutumlar, akademik basarmin diismesi, risk alma davranislari ve inang¢ sisteminin
zayifligi, uyumlu olamama gibi oOzelliklerin de gorildigli disiiniilmektedir.
Anksiyete durumlarindan ve sorunlarindan kagan bireyin sorunlarini ¢6zmek yerine
alkole sigmmakta oldugu varsayilir. Alkol kullanan kisinin kendi depresyonunu
kendi tedavi ettigini diislindiigii varsayilmaktadir. Dogan (2002)’ye gore, distan
denetimli kisilik yapisina sahip kisilerin karsilarina bir sorun ¢iktigindan yalnizca
disaridan yardim alabileceklerine dair olan inanglar1 alkole ydnlenmede etkili
olabilmektedir. Kisinin degersizlik duygulari, kendine duydugu nefret icerikli
duygular, 0z benlikten kagis, olgun olmayan tutum ve davraniglara yol

acabilmektedir. Genel bir memnuniyetsizlik ve yasamdan doyum alamama,
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beklentileri karsilayamama, haz ve heyecan arayisinda olan kisilikler yine alkol
kullanimini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Psikolojik bozukluklar acisindan olumsuz benlik saygisi, depresif ruh hali,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite, kaygi bozukluklar1 ve istismar tiirleri risk etmeni
olusturmaktadir. Sosyal kaygi, fobi gesitleri, panik atak vb. kaygi bozukluklarina
alkol kullanim bozukluklar1 eslik edebilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 alan kisilerde alkol kullanma riskinin artmakta oldugu
disiiniilmektedir. Kag¢man kisilige sahip ve ddiile bagli hareket eden kisilerde alkol
kullanom bozuklugu riski artmaktadir (Olgay, 2016). Antisosyal davranislar
gostermeye egilimli, otoriteye isyan eden, okula devam konusunda sikini yasayan
cocuklarm da madde kullanimi i¢in risk altinda oldugu diistiniilmektedir. Bayar ve
Yavuz (2008)’e gore, alkol kullananlarda goriilen major depresyon bozuklugu
yaklasik %35°dir yine alkol kullananlarin yaklasik %35’inde kaygi bozuklugu vardir.
Kayginin alkol kullanilarak bastirilmasi alkol kullanimini kalicilastirma yolunda
atilan bir adim olarak diisiiniilmektedir. Bes Biiyiik Faktor Kuramina gore, duygusal
dengesizligin, depresyon, anksiyete ve alkol tiiketimine bagli bozukluklara biiyiik
Olciide eslik ettigi ve disadoniik olma ile madde kullanma, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinda koruyucu etmen olarak diisiiniilmektedir.

Bagimlilik inanci; bireyin ruhsal ve duygusal olarak denge halini devam
ettirebilmesi i¢in maddeye gereksinimi oldugu inancidir (Olgay, 2016). Kisi aldig1
maddenin sosyal ve Kkiiltiirel anlamda etkililigi artiracagini, keyiflenecegini ve
heyecan duyacagini, enerjisini ve giiclinii artiracagini, rahatlayip gevseyecegini,
stresi, kaygiyl, depresif duygulari, endiseleri ve bunlarin dogurdugu gerilimlerin
hafifleyecegini, yoksunluk doyurulmazsa daha da kotiiye gidecegi inancini iginde

barmdirdig1 diigiiniilmektedir.
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Alkol bagimlilarinin kullandig1 savunma mekanizmalar1 mantiga biiriime,
inkar ve yansitmadir ve bunlar dis kontrol odakli savunmalardir (Seving ve ark.,
2015). i¢ kontrol odag: risksiz alkol kullanimmi tahmin ettirmektedir. Alkol
bagimlilarinda i¢ kontrol odagi 6zelliginin daha az dogmatik olma ve gelecekle ilgili
daha iyimser olma ile karsitlik gosterdigi bulunmustur (Pektas ve ark., 2003).

Alkol kullanimi iist benligin denetim iglevini ekarte ettigi icin bastirilmis
duygular ortaya ¢ikip uyumsuz davraniglara sebebiyet verebilmektedir. Erken
donemlerde dikkat eksikligi, davranim ve hiperaktivite bozuklugu yasamis olanlar
eriskinlikte alkole iliskin bozukluklar yagsama konusunda risk altinda goriilmektedir
(Arict, 2017).

Genglerin kendilerine yonelik zarar verme tutumlarinin genellikle diirtiisel
oldugu varsayilmaktadir. Akin ve Berkem (2012)’ye gore, alkol alimi bu diirtiiselligi
artirmaktadir.
2.1.5.3 Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyal yapi, toplumsal normlar, dini inanglar, gérgii kurallari, sosyal olay ve
durumlarin alkol kullaniminda etkili oldugu distliniilmektedir. Sosyal yapidaki
torenler ya da kutlamalar alkol tiiketimi konusunda tesvik edici olabilmektedir. Yine
dinsel ritiiellerde alkol kullanimi normal karsilanip kullanimin artmasma sebep
olabilmektedir. Irksal anlamda beyaz wkin daha ¢ok alkol kullandigina dair goriisler
mevcuttur (Arici, 2017).

Kadinlarin, erkeklerin bulundugu ortamlarda esitlik¢i ve giic gdsterici bir
tutum sergilemeleri, diger hemcinslerin farkli olduklarmi kanitlama gabalari, ilgi
cekmek ve begenilmek istemeleri kadm iiniversite dgrencilerinde alkol tiikketiminin

artmasina sebep olabilecegi diisliniilmektedir.
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Kiltiirtinde alkol tiiketiminin yaygin oldugu ve olumlu yaklasildig:
toplumlarin, aksi toplumlara gore daha ¢ok alkol tiiketecegi goriisii varsayilmaktadir.
Yahudilik inancini benimseyen toplumlar, az derecede alkol kullanilan ortamlarla
cocuklarini tanistirabilmekte boylelikle bu topluluklarda alkol bagimlilig1 diizeyinin
diisiik seyrettigi diisiiniilmektedir. Irlanda’da ise icki icip sarhos olmak kusaklar arasi
aktarilan bir gelenek gibi goriilmektedir. Alkol bagimliligi diizeyi de haliyle
artmaktadir.

Refah seviyesi yiiksek toplumlarda alkol bagmmhiligma daha sik
rastlanilmaktadir. Sehirlesme, sanayi gelisimi, sosyal bunalimlar ve gdgler alkol
kullannmin1  ve  bagimhiligin1  artiricidir  (Yenigiin, 2006). Metropollerde
yasayanlarmin yaklasik %80’ni, daha kii¢iik yerlesim yerlerinde yasayanlarin ise
%30’u alkol kullanmaktadir (Yenigiin, 2006). Alkol kullanimini artiricilara; reklam
icerikleri, evlilik, 6zel giin kutlamalar1 vb. 6rnek verilebilir. Kisinin alkol alma
davranisinda sosyal ¢evrenin de etkileri ¢oktur. Alkolii risksiz kullanan bir birey
cevresindeki insanlar1 model alip taklit etmeye baslayinca hele bu davranis onay
goriince toplumda yer edinecegi diisiiniiliir ve risksiz alkol kullanimi riskli
boyutlarda seyredebilir (Besirli, 2007).

Emeg¢ ve Giilay (2007)’e gore, go¢ edenlerde, devlet memuru olanlarda ve
tiniversiteye gidenlerde alkol kullanim orani daha ¢ok bulunmustur. Barmenler,
aktorler, sairler, kaptanlar, hekimler gibi baz1 meslek gruplarinda alkol tiiketimine
daha sik rastlanilmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008). Universite 6grencilerinin akran
gruplar1 alkoliin tanitic1 ve alistirict olabilmektedir. Ozellikle o donemdeki bireylerin
akran etkilere maruz kalmaya miisait olduklar1 diisiiniilmektedir. Universite
6grenimine devam eden geng bireylerin ¢aresizlik, karamsarlik, yilgnlik, yorgunluk,

depresiflik, hayattan izole bir tablo ¢izdigi diisiiniilmektedir. Bireyin bulundugu
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baglam ve sehir hayati, yeni insanlarla tanisma bunun getirdigi kaygilar, ¢cekimserlik,
engellenme ve akademik basarinin diistisii alkol vb. maddelere yoneligini tetikledigi
varsayilmaktadir. Bu donemde kisi ¢ok fazla sayida risk alma tutumu sergiler ve
icinde bulundugu olumsuz sartlar1 degistirebilmek i¢in tehlike iceren davraniglarda
bulunabilmektedir (Besirli, 2007).

Erkek, tiniversite okuyan, ailesindeki bireylerin lise ya da tistli bir akademik
gecmisi olmasi, maddi geliri yiiksek, sigara ve diger madde kullanimi olan bireylerin
risk altinda oldugu disiintilmektedir. Sigara icenlerin digerlerine oranla alkolii
yaklasik 7 kat daha fazla deneyimledikleri gézlenmistir.

Toplumda alkol bagimlilarnin damgalanmalar1 olasidir. Ornegin; zayif kisilik,
kisilik bozuklugu, suca egilimli, degersiz gibi yargilar mevcuttur (Arikan ve ark.,
2004). Bu gibi etiketlerle damgalanan kisiler sosyal hayatta bazi zorluklarla da
karsilasmaktadir. Ornegin; issizlik, sosyal pozisyonunu kaybetme, reddedilme,
soyutlanma, olumsuz benlik algisi, damgali kimlik vb. Bu yiizden bu kisilerin bu
bozukluklarini sakladiklar: diistiniilmektedir.

65 yas ve listii erkek bir bireyin alkole iliskin problem yasama riski arttig1 i¢in
bu yas grubu risk altinda goriilmektedir (Arici, 2017). Yine 21 yas alti, gebeler,
yiiksek tansiyonu ve seker hastaligi olanlar, ila¢ ve arac¢ kullananlar da riskli grupta
yer almaktadirlar (Arici, 2017).

Kisiyi alkol kullanimindan ve zararl etkilerinden ali koyan bir takim koruyucu
faktorler de mevcuttur. Bunlar;

Cevresel koruyucu faktorler: Motivasyonun yiiksek olmasi, saglam temellere
oturmus aile yapisi, tutarli ebeveyn tutumu, aile kontrolii, sosyal destek, doyum

saglayic1 arkadas iligkileri, degerlere bagl olmak, dini inang, toplumun tutarli ve
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madde kullanim1 karsiti mesaj vermesi, giivenli okul baglami ve disiplin
yontemlerinin tutarlilig1 vb.

Bireysel koruyucu faktorler: Sorun ¢6zme becerisi, kendilik degerinin yliksek
olmasi, yasam becerilerini kullanabilme, kizgmligini kontrol edebilme, empatik
olabilme, 6zgiiven ve olumlu benlik algis1 vb.

2.2 intihar Egilimi

Intihar1 diisiinen birey hayatmi sonlandirmak igin islevsel olmayan bir tutum
sergiler. Hayatin ac1 veren noktalarindan kagmaya c¢alisir. Sonunu kendi yazmak
ister. Bu konuda Onemli olan, bireyi yasamina son vermeye iten etkenlerin
arastirilmasidir. Halk saglhigini derinden etkileyen bu trajik olgu depresyonla iliskili
bir sekilde seyreder. Umutsuzluk, depresyon ve yalnizlikla belirginlesen intihar
olgusunu etkileyen risk etmenlerini saptamanin, erken tani koymanmn ve onleme
calismalarini yiiriitmenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Holat ve ark. (1994)’na
gore, intihara egilimli kisilerin gelecege iliskin kisith duygulari, olumsuz
algilayiglari, depresif ruh halleri, intihar niyetleri ve timitsizligi vardir.

Intihar davramis1 yalnizca psikolojik bir bozukluk tanis1 alan kisilere ithaf
edilecek bir olgu degildir (Emir Oksiiz ve Bilge, 2014). Fark gdzetmeksizin
toplumun her boliimiinde goriilebilir bir yapiya sahiptir. Sadece psikolojik bir olgu
olmay1p ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 da mevcuttur. Intihar vakalari, halkin
giindeminde olan kalp krizi ya da kaza sonucu Oliimlerin yaninda daha cok
sosyoekonomik bir kayba sebep olur (Karaman ve ark., 2010).

Devrimci Ozgiiven, Soykan ve Haran (2003)’e gore, intihar girisimlerinin
onemli bir kism1 6lmeyi istemekten ¢ok destek cagrisi, etkilesim kurmak i¢in bir yol,
yasadig1 psikolojik krizi digerlerinin fark etmesini saglamak ve memnuniyetsizligi

gbstermek amacini tasimaktadir.
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Etiketlenme kaygisi, utang ve psikolojik sorunlar1 kendi iradesiyle
cozebilecegine olan inang bu kisilerin destek aramalar1 konusunda karsilarina ¢ikan
engeller olarak diistiniillmektedir. Bu kisilerin ¢ogu tedavi gormemektedir (EsKin,
2007).

Intihar1 incelerken hem bireysel hem de toplumsal etkenleri gdz 6niine almak
gereklidir. Boylece hem bireysel 6zel durumlari, ruh halini ve yasama bakis acisini
incelemis hem de kisinin i¢inde oldugu baglamin niteliklerine odaklanilmis olur.
2.2.1 intihar Hakkinda Tanimlar ve Gériisler

Intihar, bir kimsenin sosyal ve psikolojik sebeplerin etkisiyle kendi yasamma
son vermesidir (Yilmaz, 2012).

Diinya Saglik Orgiitiine gore intihar eylemi, bireyin hedefinin farkinda ve
bilincinde olup farkli derecelerde 6lme amaciyla kendine zarar vermesidir (Akt. Atay
ve ark., 2012).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, intihar girisimi; kisinin kendisine zarar verme,
yok etme ve zehirleme amaci ile yaptigi intihara yonelik olan ama 6ldiiriicti olmayan
tiim kasith tesebbiisleri seklinde tanimlanmaktadir (Erdem, 2018). Bulut, Kiigiiker ve
Bulut (2012)’ye go6re, intihara tesebbiis edenler c¢evresel yardimlara acik,
tamamlanmis intiharlarda ise c¢evresel etkilesime kapali, c¢aresizlik iginde
problemlerinin tek ¢ikiginin 6liim oldugunu diisiinenlerdir.

Uluslararast Ruh Saglig1 Enstitiisii intihar kavramini 3 boyutta agiklamaktadir;
tamamlanmis intihar; intiharm Oliimle sonuglandigi, intihar girisimi; Oliimle
sonu¢lanmayan hayat1 tehdit edici her tiirli hareket, intihar diisiincesi; kisinin
kendini 6ldiirmek igin bir takim girigimler yapacagina dair verdigi mesajlardir (Akt.

Bulut, Kiiciiker ve Bulut, 2012).
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Amerikan Psikoloji Dernegi’'ne gore intihar; depresyon ve diger psikolojik
bozukluklarin bir sonucu olarak kisinin hayatma son vermesidir (Akt. Demirci,
2016).

Intihar kisinin kendini cezalandirmak ve kendini istemli olarak hayattan koparmak
icin tesebbiis ettigi patolojik davramistir (Apaydin ve ark., 2016). Intihar davranisi,
intihar fikri ile baslar ve yasamin son bulmasi ile biten bir siirectir (Emir, 2010)

Intihar olasihigy, {imitsizlik, intihar fikri, diismanca diisiinceler, olumsuz
kendilik algis1 bigiminde alt unsurlar1 ile intihar riskini analiz eden bir olgudur.
Intihar olasilig1 siiregelen 6liim hakkindaki fikirlerin, bireyin istemli sekilde hayatini
yok etmesi ile sonuclanma olasiligidir (Emir, 2010). Intihar1 diisiinme siiregleri
incelendiginde, 6liim hakkinda diisiinceler, intihar planlari, yontem belirleme, intihar
fikirleri kabul edis vb. seklindedir. Intihar egilimi; kiside var olan intihar riskidir
(Frrat ve ark., 2016).

Intihar olgusu i¢in iki durumun varlig1 gerekir. Ilki kisinin kendisinin bu olay1
gerceklestirmesi diger ise 6lme niyeti tasimasi olarak gériiliir (Dogrul, 2010). Intihar
niyetinin, kisinin 6liimle sonuglanmasini bekledigi kendine zarar vermeyi diisiinmesi
ve istemesi oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin hayatina son vermek isteyip istemedigi
ile ilgili olan unsurdur. Fikir asamasinda olan bir intiharin 6niine geg¢ilme ihtimali
daha ytiksek oldugu diistiniilmektedir.

Planlanmis intihar: Intihar girisimi heniiz ger¢eklesmemistir ama intihar
fikirleri yogundur. Nasil ve ne zaman intihar edecegini planlamistir. Oliimle
sonu¢lanma riskli ¢ok yiiksektir (Demirci, 2016).

Akin ve Berkem (2012a)’ye gore, intihar eylemi bireyin kendi benligine

yonelttigi bir saldirgan tutum olup, isteyerek hayatii sonlandirmasidir. Intihar
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davranisi bireyin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik olup, istemli olarak yasamina
son vermesidir (Tathilioglu, 2012).

Durkheim’e gore intihar; bireyin sonucunda 6liim olacagina bile bile olumlu
veya olumsuz bir davranigin etken ya da edilgen bir sekilde kendi hayatina son
vermesidir (Dilbaz ve ark., 2005).

Shneidman’a gore ise kisi dayanamadigi ac1 ve sikintilarinda sonra bozulan ve
zayiflayan benligin ¢6zliim arayisi olarak kendini 6ldiirmesidir (Dilbaz ve ark., 2005).

Eskin intihari, bireyin kendini 6ldiirme istegiyle yasamini siirdiirmesi i¢in
gereken ama bulamadigi eylemler sonucunda hayatia son verme giidiisii ile kendini
yok etmesi seklinde tanimlamistir (Emir, 2010).

Delmas intihar1 akil saglig1 yerinde olan kisinin baski altinda olmadan hayatina
son vermeyi tercih etmesidir (Demirci, 2016).

Beachler’e gore intihar; c¢oziilemeyen sorunlarin ¢oziilmesi i¢in kisinin kendisini
6ldiirmesidir (Demirci, 2016).

Tiim bu tanimlarin birlestigi nokta; akil saglig1 yerinde olan kisilerin bilerek ve
farkinda olarak yasamini sonlandirmasidir. Intihar genel anlamda bireyin kendisine
ceza verme veya kendini bu diinyadan soyutlamak icin planlanmis ya da
planlanmamis bir hareketle kendi arzusuyla hayatma son vermesi oldugu
sOylenebilir.

Alan yazinda intihar hakkinda bazi goriisler mevcuttur;

Bonnafous deliler degil, akli yerinde olan kisiler intihar etmektedir (Demirci,
2016). Ustiin zekal: hatta dahi insanlarin bile intihar edisini rnek gdstermistir.

Camus varolugsal sorular sebebiyle kimsenin Olmeyecegini ama hayatin
yasamaya deger olup olmadigi sorusu i¢in Olenlerin varhgindan sz etmistir

(Demirci, 2016). Birey diinyanin anlamsizligindan ve eninde sonunda dlecegi igin
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hayat1 yarar1 olmayan bir siire¢ olarak diisiinebilmektedir. Boylelikle anlamsizligin
getirdigi bir eylem olarak intihar1 segcmektedir.

DSM-IV-TR de intihar olgusu bir hastalik degil, psikolojik bozukluklarda
goriilebilecek bir semptom olarak dikkat ¢ekmektedir. DSM-IV-TR de intihar ve
intihar girisimleri, major depresyon ve borderline kisilik bozuklugunun i¢inde bir
tan1 Olgiitli olarak goriilmesine karsin DSM-V de ise ‘‘daha ileri calismalar icin
durumlar’® kisminda, intihar olmayan kendine zarar verme ve intihar davranisi
bozuklugu adli iki yeni tan1 yer almaktadir (Kale, 2018).

Intihar yontemleri kendi aralarinda siddet barindiran ve siddet barindirmayan
olarak ikiye ayrilmistir. Bunlar; as1, yiiksek bir yerden kendini birakma, kesici ve
delici bir ara¢ veya silah kullanma ve atesle yakma siddet icerirken; ilag, madde ve
gaz siddet igermemektedir (Palabiyikoglu ve ark., 1995).

Arag kullanirken siiratli, alkoliin etkisinde ve kemer takmamis olmak, kaza ve
yaralanmalar ve ithmal sonucu hayatin1 kaybetmek, ug¢ sporlarla ve islerle ugragmak,
anoreksiya etkisiyle yapilan 6liim diyetleri, alkol ve madde kullanicilarinin hem
fiziksel anlamda iyilik hallerini yitirmeleri ve kendilerini hayatta soyutlamalar1 gizil
intihar egilimi niteligi tasidig1 varsayilmaktadir.

2.2.2 intiharin Tarihcesi

Intihar s6zciigii Arapcada ‘‘nahr’’ sdzciigiinden tiiretilmistir. intihar Batidan *¢
suicide’’ sozciigiine esdeger, Tanzimat Doneminde Tiirk diline ¢evrilmis ‘“ kendini
Oldiirme, katletme’” bugiin ise ‘‘intihar’” kelimesi kullanilmaktadir. Arapca
kokenlidir. Glinlimiizde 6zkiyim kelimesiyle es anlamlidir.

Caglar oncesinde dahi intihara rastlanilmaktadir. Bir besin maddesinin zarar
verecegini veya Oldiirecegini bile bile yenilmesi ne kadar eskilere dayandig: fikrini

olusturmaktadir. Ilkel toplumlarda yasli ya da hastalikli olmak bir intihar sebebi
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olarak goriilirdii. Esir olmak, terk edilmek, kayip, diis kirikligi, kiskanglik,
asagilanma ve utan¢ duygular1 intiharin ana nedenleri arasinda goriiliirdii. Boyle
toplumlarda intihar hos karsilanarak, hasta ve yasl olanlarin intihar etmesi dogru
bulunurdu (Demirci, 2016).

Romali filozoflar, intihar edenlere cesur ve bilge goziiyle bakmiglardir (Bulut,
Kiigiiker ve Bulut, 2012). Hiristiyanlar intihar1 ‘‘Tanrinin verdigini Tanr1 alir’’
diyerek yasaklamiglardir (Bulut, Kiiciiker ve Bulut, 2012). Islamiyette ise intihar
girisiminde bulunan 6lmez ise intihara kalkismadan 6tiirii ceza alir ve intihar yasak
oldugundan intihara tesvik, ikna ve yardim eden kisiler de ceza alir (Bulut, Kiigiiker
ve Bulut, 2012).

Hasan Sabbah oOnciiliigliinde Hashasiler adindaki 6lmek i¢in kendini feda
edenler, Japon samuraylari savasta yenildikleri zaman kiliglar1 ile kendi karnlarini
desmesi(harakiri), teror amacli canli bombalar disiiniildiigiinde intihar olgusunun
madde alimi etkisiyle olmasi ya da bir psikiyatrik bozuklugu olma gibi tek bir
nedenle a¢iklanamadigi diisiintilmektedir.

Shneidman, intihar1 incelemek adma ABD’de 1958’de Los Angeles intihari
Onleme Merkezini agmustir. Intihara sebebiyet veren durumlar1 incelemek, kisinin
sosyal ortammi, intihar etmeden Onceki mesajlarini irdelemek adina ‘‘psikolojik
otopsi’’ teknigini kullanmustir. Intihar girisimi ile tamamlanmis intihar arasindaki
fark 1950’lerden sonra giindeme gelmistir. 1958’de Stengel, bu ayrimi ile goze
carpmaktadir (Dogrul, 2010).

2.2.3 Iintiharin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore her sene 1 milyona yakin kisi intihar sebebiyle

yasamina son vermektedir (Akt. Metin ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin

varsayimlar1 Oniimiizde yila kadar senede 1 milyon 530 bin bireyin hayatina son
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verecegi ve bu rakamin en az on en ¢ok yirmi katinin buna tesebbiis edecegi
yoniindedir (Akt. Eskin, 2007). Diinya Saglik Orgiitii yaklasik son 50 sene iginde
intiharlarin %60 gibi bir oranla arttigini sdylemektedir (Akt. Keskin, 2011). Yine bu
orgilite gore intihardan Otiirii yasamini yitirenlerin sayisi, kiiresel anlamda silahl
arbedelerden yasamini yitirenlerin sayisindan daha ¢ok ve trafik kazalariyla yasamini
yitirenlerin sayis1 ile de hemen hemen esit goriilmiistiir.

Yasam donemleri agisindan en sik ergenlik ve geng yetiskinlikte goriildiigi
diisiiniilmektedir. Intihar, ergenlerin 6liim sebepleri arasinda siralamanin baslarinda
yer almaktadir. Diinyadaki 15 ile 19 yas aras1 geng kizlarm 1. 8liim nedenidir (Oncii
ve Sakarya, 2013). Diinya Saghk Orgiitiine gore intihar 15 ile 29 yas araligindaki
gencligin 2. Siradaki 6liim sebebidir (Akt. Cenkseven-Onder ve Béliikbasi 2019).
Cenkseven-Onder ve Boliikbas1 (2019)’a gore, intihar olasiliginm alt unsuru olan
intihar fikirlerinin, genclerde kiiresel anlamda goriilme orani %15-25 arasindadir.
Diinya Saghk Orgiitine iiye tiim {ilkelerin 1/3’iinde gengler riskli grubu
olusturmaktadir (Akt. Alpay Aydin, 2015). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, gelismis
iilkelerde 6liim nedenleri arasinda 8. sirada intihar yer almaktadir (Akt. Yegenoglu,
2015). Kiiresel anlamda 70 yas ve tizeri kisilerde intihar sik gériilmekle beraber bu
grubu 15 ile 29 yas arasi takip etmektedir (Demirci, 2016). Oniimiizdeki seneye
kadar yaklasik her 25-30 saniyede bir kisi intihar edecegi ve saniyede bir kisi intihara
tesebbiis edecegi varsayilmaktadir. Intiharm kiiresel anlamda tiim &liim nedenleri
arasinda %?2’lik bir payr vardr (Kale, 2018). Girisimler ise tamamlanmis
intiharlardan 15 kat daha fazla goriildiigi diisiinilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu-(TUIK) (2016) raporuna gore, 2015 yilinda 3211
kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmistir. 2014’e gore intihar sayis1 %1.3 artmustir.

Olenlerin yaklasik %73’ii erkek, %27’si kadmdir. Her 100.000 kisiden yaklasik 4’
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bu sebepten Olmektedir. 2015°te intihar edenlerin %24’linlin ilkokul, %21 inin
ilkogretim, %21’inin lise veya dengi okuldan ve %12’sinin {iniversite mezunu
oldugu goriilmiistiir. Yine bu kisilerin yarisindan fazlasi evli, %38°1 hi¢ evlenmemis,
%7’s1 bosanmis, yarisina yakin kesiminin ise esi vefat etmistir.

Cenkseven-Onder ve Boliikbas1 (2019)’a gére, iilkemizde tamamlanmus intihar
oran1 2015 senesinde yaklasik %35°i 15-29 yas arah@indadir. Intiharla ilgili verilerin
bazilarmin kayda ge¢miyor olusu ve yayinlanmayan vakalarin varligi verilerdeki
gerceklik oranmi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Oncii ve Sakarya (2013)’e
gore, Tiirkiyede her sene yaklasik iki bin kisi intihar sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. Oncii ve Sakarya (2013)’e gore, Tiirkiyede intihar sonucunda
hayatin1 kaybeden kadnlarm 15 ile 29, erkeklerinde 15 ile 34 yas arasinda oldugu
saptanmustir (Oncii ve Sakarya, 2013). 100.000 nufiisa diisen intihar sayismn1 gdsteren
kaba intihar hizi 2013’te 4.19’dur (Alpay Aydm 2015). Tirkiye’de intihar
oranlarmin giin gegtikge attig1 goriisiinii destekleyen arastirmalar g6z oniine alinirsa
bu konu hakkindaki ciddiyetin kaybedilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Alpay Aydin (2015)’e gore, 15 ile 25 yas araligindaki kisilerin intihar
olasiliklari, 26 ile 65 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir. Ulkemizden en gok
intihar eden grubu gengler olusturmaktadir. Ulkemizde 15-24 yas araligindaki
bireylerin 6liim sebepleri agisindan intihar 2. Siradadir (Oncii ve Sakarya, 2013).
2015 senesinde intihar davranigi gosterenlerin yaklasik %340 15 ila 29 yas
araligindadir (Erdem, 2018). Bu yas grubu genellikle iiniversite egitimine devam
eden bireyleri kapsadig1 ve bu genglerin kimlik olusumu, topluma uyumu ve sosyal
olarak olgunluklarin1 gergeklestirmeye calistiklarindan anksiyete ve endise dolu
ortamlar g6z Oniinde bulunduruldugunda iiniversite gencliginin yiiksek risk

barindiran grupta olduklar1 diisliniilmektedir. Yapilan aragtrmalar sonucu 1000’1
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askin liniversite 6grencisinin yaklasik %50°’si intihar1 diistinmekte, yaklasik %10u ise
tesebbiiste bulunmustur (Eskin, 2007). 15 ile 25 yas araligindaki gengler yasami
siirdiirmeye dair daha az neden belirtmislerdir (Oncii ve Sakarya, 2013). Universite
ogrencilerinin biiyiikk kismi riskli goriilen grupta (15 ile 24 yas arasi) bulumaktadir.
Intihar yiizdeliklerine bakilinca yasca biiyiikk erkek bireyler arasmnda daha sik
goriilmesine karsin geng bireylerdeki artis1 yadsinamayacak diizeydedir.

Intihar girisimleri kadinlarda erkeklere gore 4 kat fazla, tamamlanmig
intiharlarda ise erkekler kadinlara gore 3 kat fazladir (Dogrul, 2010). Cirhinlioglu ve
arkadaslar1 (2010)’a gore, yapilan arastirmalar sonucunda tamamlanmis intihar
girisimlerinde ergenlik donemindeki erkekler kizlara gore 5 kat daha fazla
goriilmiistiir. Cenkseven-Onder ve Boéliikbasi (2019)’a gore, tamamlanmis
intiharlarda erkeklerin yaklasik %34’ kadinlarin yaklasik %46’s1 30 yasina
varmadan hayatini kaybetmistir.

2.2.4 Intihar Tiirleri
e (Siyez, 2006)’a gore intihar tipleri:

Psikoz ya da kisiligin biitiinlesmemis olmasi: kendisini 6ldiirmeyi fisildayan
sesler isitir.

Kendine yonelik cinayet: bir bagkasina duyulan kizginlik disa aktarilmadiginda
bu kizgmlik kendisine doner ve digerini oldiirdiigiinii diisiiniip kendini 6ldiirtir.

Tek edilme icin 6¢ alma: terk etme ile ¢evresini korkutan birey intihar1 bir giic
sembolii olarak diisiintir.

Santaj: Intihar korkutma aracidur.

Sevilen ve kaybedilmis nesneye kavugma: Kaybedilmis aile yakini ile tekrar

kavugmanin bir yolu olarak diisiiniiliir.
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Affedilmesi zor giinahlardan kurtulmak: olumsuz duygular, pismanliklar ve
sucluluk duygularindan kagis.

Yardim amaciyla aglayis: kisi problemin bilincindedir ve bu problem ile bag
edebilmek igin intihar1 dener.

e Durkheim; intihar tiirlerini 4 e aywrmistir. Bunlar bencil, elcil, kuralsizlik ve
Olimciil intiharlardir (Alpay, 2015).

Bencil intiharda kisi c¢evre ile biitliinlesememistir. Kisi siirekli kendi baginin
caresine bakmaya itildiginde bu tiir intiharlarin goriilmesi olasidir.

Elcil intiharda ise, asirilasmis toplumsal bagliligin neden oldugu intihardir.
Kat1 normlar, goreneklerin buyurdugu kisinin tereddiit etmeden uydugu eylemler
sonucu intiharin gergeklestigi diisiiniiliir. Tore kurbanlar1 vb.

Kuralsizlik intihari ise, kiginin davranimlarini1 kontrol edecek ve denetleyecek
bir diizen yapis1 olmadigindan kisi bunalir. Evliligin bitmesi, fakirlesme ya da
zenginlesme vb.

Oliimciil intiharlar ise, toplumsal diizenlemelerin  asirilasmasindan
kaynaklanir. Birey toplumun kolesi haline gelmis ve 6liimii kurtulusun caresi olarak
gormiistiir. Alpay (2015)’e gore, bu intihar tiirii giiniimiizde gecgerliligini yitirmistir.

e Baechler’in intihar tipleri
Baechler’e gore intiharlar 4 ana grupta toplanmaktadir.

Kagma intihart: Cozemeyecegine inandigi bir problemden kagis istegi ile
iliskilendirilir. Sevilen bir varligin kaybi sonucu yas intihari, utang ya da
pismanliklardan dolay1r gerceklestirilen ceza intihari, dayanilmayacak bir
pozisyondan kagmak i¢in yapilan kagis intihar1 olarak 3 alt boyutu vardir (Er, 2011).
Tamamlanmis intiharlarn  biiyiikk bir kisminin  kagis intiharlar1  oldugu

diistiniilmektedir.
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Saldirganlik intihari: Bir baskasina karsi hissedilenlerden otiirii olur. 4 alt
boyutu vardir. Intikam intihari, ikili 8liimleri iceren cinayet intihari, santaj intihar1 ve
yardim talebi intiharlaridir.

Adanma intihari: Elcil intiharla benzerlik gosterir. 2 alt boyutu vardir. Ilki
kendini bir varliga adamak igin kurban etme intiharlari, digeri ise kendini ulvi bir
boyuta ¢ikarmak i¢in (sehit olmak) yapilan intiharlardir.

Oyun intihar: Heyecan arayis1 ve keyif gibi hislere sahit olmak i¢in 6liimciil
davranislarda bulunmay1 kapsar. Gili¢ gosterisi yapmak ve riskli eylemler
gerceklestirmeyi kapsayan oyun intihari olarak iki alt boyutu vardir.

e Shneidman siniflamasi

Intihar bulunulan hastalikli durumdan kurutulmayr amaglayan bozuk bir
davranis oriintiistidiir. Temelde patoloji igeren bir kisilik yatar.

Bencil intihar: Kati bilisler, islevsel olmayan inanislar, depresiflik sonucu
kendini degersiz hissetme, mutsuzlugunu ve acisina yogunlasma gibi psikolojik
stirecleri igerir.

Ciftli intiharlar: Yakin hissettigi kisiler tarafindan karsilanmayan ihtiyaclar1 bu
intiharin ana noktasmi olusturmaktadir. Diis kirikliklari, kizginlik ve engellenmeler
kisiyi 6liime yaklastirmaktadir.

Soyutlanma(Yalnizlik) Intiharlari: Kisinin kendini tiim alemden soyutlamasi olarak
tanimlanir.
e Beck Komitesi Siniflamasi

Bundan oOnceki siniflamalar oliimleri smiflarken bu smiflama intihar
davranisini siniflamistir.

Tamamlanmis intihar: Sonucunda kisinin hayatini kaybettigi intihardir.

Intihar girisimi: Olmeye tesebbiis edip ama sonucunda 6ldiiremedigi eylem.
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Intihar diisiinceleri: Intihar1 gerceklestirecegine dair mesajlar, tehditler ve bu
konuyu ne kadar diisiindiigiinii agiklar. Intihara tesebbiis edenlerin yaklasik
yarisindan fazlasinin bu konuya iliskin diisiincelerini agik ya da ortiik bir sekilde
cevresindekilere mesaj olarak ilettikleri gorilmiistiir (Haran ve Aydin, 1995). Bu
acidan bu tiir diigiinceler bireyin i¢ginde bulundugu kriz ortamimnin ve catigmali
durumlarn aciklayicisi olarak goriilmektedir.

e Maris Siniflamasi: (Er, 2011).

Sonuglanmis intihar

Intihar girisimi

Intihar fikirleri

Karmasgik intihar eylemleri

Dogrudan olmayan kendine zarar verme davranisi

e Menniger’in intihar eylemi smiflandirmasi (Y1lmaz, 2012):

Kronik intihar: agama asama 6liime giden intihar. (Alkol bagimlilar1)

Odaksal intihar: ilgi ¢gekmek i¢in yapilan, kasith kaza ve yaralanmalar, cinsel
islevlerde bozukluklari icerir. Fiziksel anlamda viicudun bir kisminin zarar goriip yok
olusuna deginir.

Organik intihar: Hayatta kalma arzunun bitisi ve sikint1 esnasinda asir1 doz
ilacla gergeklestirilen intiharlar1 kapsamaktadir. Asir1 nefret iceren duygulari
kendisine yonelterek varligmi yok etmesi ile nefret icerikli duygulardan kurtulmayi
kapsar.

2.2.5 intihar Egilimini A¢iklayan Kuramsal Yaklagimlar

Intihar1 incelerken intihara ydnelik bakis acilarmi biyolojik, sosyolojik,

kiilttirel ve psikolojik seklinde kategorize etmek farkli boyutlarin goriilmesini

kolaylastiracaktir.
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2.2.5.1 Psikoanalitik Kuramlar

1918 yilinda Freud, Psikanaliz konferansinda intiharin agiklanmasinin
miimkiin olmadigmi dile getirmistir (Bulut, Kii¢iiker ve Bulut, 2012). Olaya heniiz
bilimin ¢6zemedigi bir problem goziiyle bakmis daha sonra intihar1 kati tistbenligin,
benligi hayatta kalmaya layik olmadigi yoniinde baskilamasi ve benligin
gereksinimlerini gideremedigi i¢in iist benligi yok etmesi yani benligin, iist benlikten
oc¢ almasi seklinde agiklamistir (Bulut, Kiigiiker ve Bulut, 2012). Yapisal modelden
sonra Freud, intihar1 “sadistik bir tistbenlik tarafindan benligin kurban edilisi” olarak
yeniden tanimlamustir (Ozkan ve Direk, 2007). Freud, intihar1 “Zalim ya da kati
sliperegonun egoyu yasamaya laylk bulmayacak kadar asagilamasi ya da
stiperegonun baskis1 altinda kalan egonun vaktiyle ihtiyaglarini karsilamayarak
kendisini siirekli engelleyen ebeveynin temsilcisi olan siiperegoyu yok edisi, bir
bakima egonun siiperegodan intikam almasi seklinde agiklamaktadir (Durkheim,
1992; Akt. Bulut ve ark., 2012). Id, ego ve siiperego siirekli catisir. Boylelikle kisinin
kendisine saygisi en dibe ulasir ve hep kendini suglar. Saldirgan tutumlar1 kisinin
kendisine ¢eviren, onun siiperegosudur. Siiperego, egoya hasar verip, onun hayatta
kalmasmin degerli olmadigini asilar. Ego bu baskilara dayanamaz. Sonucunda intihar
Kaginilmazlasir. Yalvag (2006)’a gore, egonun, siipergonun hirpalamalarindan
styrilmak i¢in ve ondan intikam almak ya da bagislanabilmek icin intiharin
gergeklestigi durumlar da olabilmektedir.

Freud intiharin psikodinamik formiilasyonunu yapmamistir (Demir, 2004).
Ama intihar1 6lim iggiidiisii ile bagdastirmustir. Yas ve Melankoli’de intiharin
narsistik bir sevgi nesnesinin kaybi sonucu olustugunu belirtmistir (Demir, 2004).
Intihar eylemini gergeklestirmenin, kaybedilen nesneyle etkilesim kurmayi

kolaylastirdig: diistiniiliir. Boylelikle kisi kendini terk edilmis olarak gdérmeyecektir.
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Kisi i¢in degerli olan bir kimsenin 6liimii ile intihar eylemi arasinda bag goriilen
caligmalar vardir (Demir, 2004).

Freud intiharlar hakkinda iki tez one siirmiistiir (Harmanci, 2015). ilki,
depresif durumlarin artmasi ile sevgi ya da nefretle baglanilan ve kaybedilen
nesneden kurtulma, ikincisi ise, artig gosteren saldirgan diirtiilerin kisinin kendisine
cevrilmesi ve kendine hasar verme durumudur.

Psikoanalitik yaklasima gore engellenme yasayan birey saldirganlasir ve bu
saldirganlig1r kendine c¢evirirse intihar eylemi ya da diisiincesi i¢in zemin olusur.
Intihar bir kisiyi 6ldiirmenin karsit1 olarak sayilir. Freud intihari, karmasik ve zit
duygular kaynagi ige atilmis olan nesneye karsi Oliimciil bir saldir1 olarak
tanimlamistir (Er, 2011). Psikoanalitik yaklasimlar intihara deginirken kayip, bu
kayba duyulan yas ve depresif duygudurumlar1 olarak ele almislardir. Onemli bir
nesneyi kaybeden birey yas siirecine girerken sevilen nesnenin kaybedilmesi
depresyonu baslatir. Kisi 6fkesini, diis kirikliklarini, hiisranin1 nesne yerine kendisine
cevirir. Kisginin kendisine yonlendirdigi bu duygular alt benlik, benlik ve {ist benlik
arasinda olusan catismay1 agiga cikarir.

Bu kurama gore intihar, depresyon ile iliskilidir. Depresyonun sebebiyet
verdigi en hasar verici olgudur. Depresyonda hayalde ya da gercekte bir sevgi
nesnesinin kaybi s6z konusudur ve buna bagl olarak kisinin benliginde bir
yoksullagsma, bosluk ve terk edilmislik duygulariyla birlikte, 6zdegerde belirgin
azalma veya yok olma vardir (Er, 2011). Depresyon, nesne kaybedilince nesneye
duyulan saldirganca duygularin, agresiflesen tutumlarin kiginin 6ziine yansimasidir.
Kaybedilen nesneyle bag kurulur. Bu kayip kiside travma yaratir.

Depresyondaki kisilerde oral ve anal donemlere gerileme goriilebilir. Bu

bireyler ice aldiklar1 nesnelere karsi asir1 sevgi ya da hosnutsuzluk duyabilir. Bu
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nedenle saplanmalar gerceklesebilir. Oral saplantilt kigiler ihtiyaglarini karsilamak
icin ya boyun egerler ya da kendilerini begendirmeye calisirlar. Kizgliklarini ve
saldirgan duygularmi hep bastirmaya egilimlilerdir. Boylesine asir1 katilasmis bir
sliperego, hislerin agiga ¢ikmasina izin vermez. Dolayisiyla bu kuram kisinin 6fkesi
ve hayal kirikliginin gercek nesneye yonelecegine, kisinin kendine dondiigiinii
vurgulamustir (Yalvag, 2006). Erken donemlerde narsistik yaralanmalardan otiirii
ilerleyen donemlerde de benzer yaralar alinmakta ve diis kirikliklar: ortaya ¢cikmakta,
baska insanlarin sevgi gereksinimini karsilamasini1 beklerken kendinden nefret eder
ve cezalandirict bir siiperego gelistirir (Uysal, 2010). Iliskilerde tutarsiz duygular
hakimdir.

Psikanalitik kuram c¢ergevesine intihar1 bir bakima cinayet olarak gdren
savunucular da mevcuttur (Yilmaz, 2012). Engellenme karsisinda kisi kizgmlhigini
saldirganliga doniistiirerek ve bunu mesrulastirarak cinayet isleyecektir. Kisi
saldirganligimi disa degil de ige dondiirerek intihara kap1 aralayacaktir. Freud bireyin
kendisine yOnelttigi 6fkenin depresyona sebep oldugunu bunun 6liim i¢ giidiisiiyle
birleserek intihara giristigini soylemektedir (Apaydin ve ark., 2016). Freud intihar ile
sadistligi bagdastirmistir. Kisinin hayatina son verme isteginin sadistlikle sonug
buldugunu vurgulamistir. Bir digerini 6ldiirmeyi aklindan gegirmeyen kimsenin
kendini 6ldiiremeyecegini belirtmistir (Y1lmaz, 2012).

Intihar eyleminin amacinda iginde oldugu iliskiyi ve iliskideki nesneyi
degistirmek Onemlidir (Uysal, 2010). Klein intihari, igsellestiren iyi olmayan
nesnelere baglar. Klein’e gore kisi ‘intihar ederken bile ego i¢cindeki kotii nesneleri
oldiirmek ister, ancak ayni zamanda i¢indeki olumlu nesneleri korumak ister (Er,
2011). Intiharin 6ziinde sevilen bir nesneyi kaybetme kaygisi vardir. Nesne liskileri

kuraminda; intihar, bilin¢li bir se¢imden ziyade, ic¢sellestirilmis sevilmeyen/kotii
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nesnelerden kurtulma amaci tasiyan, bilingdisi1 dinamiklerin hakim oldugu bir siireg
olarak belirtilmektedir (Eskin, 2012). Cevreye olan ilgisini kaybeden kisi sevgi
nesnesinden ¢ektigi libidosunu (cinsel enerji) yeni bir nesneye yatiramaz; boylece
bosta kalan bu enerji benlige geri doner.

Menninger’e gore intihar eden birey ili¢ temel gilidiiyle hareket etmektedir
(Yalvag, 2006): Oldiirme istegi: Kizgmlik ve dfke duygulariyla kisi dldiirme istegi
duymaktadir. Oldiiriilme istegi: Birey &fkesini kendisine yonlendirmesinin sonucu
olarak, aym zamanda o6ldiiriilme istegi duymaktadir. Olme istegi: Kisi kendisine
yonelttigi bu duygulardan dolayr 6lmeyi istemektedir. Menninger’ e gore intihar
etmek biling diizeyinde O6lme istegini, intihar girisimlerinde bulunmak ise
bilin¢altinda 6lmeme istegini icermektedir (Odag, 1995). Meninger’e gore intihar
olgusu devamlilik gosterebilmektedir. Devam eden intihar egilimlerin ileri bir
asamasi intihar eylemidir (Kozatepe, 2015). Siire¢ igerisinde bu fikir siireklilesmeye
bagli olarak kisiyi intihar girisimine stiriikleyebilmektedir.

Jung’a gore intiharin getirdigi hayatina son verme duygular1 i¢cinde bogusan
kiginin bilin¢altinda yeniden diinyaya gelme arzusu vardir (Kozatepe, 2015). Bu
diisiinceler intiharin kagma 6zelligi oldugu durumlar i¢in makbuldiir. Bir isyan
oldugunu diistinmektedir.

Horney, bireyin kendine ya da ¢evresine yonelik saldirgan ve siddet iceren
egilimlerin tepkisel oldugu goriisiindedir (Emir, 2010). Normal olmayan davranislar,
ebeveyn tutumunun yanlis olmasindan ve bunun dogurdugu temel kaygidan baglar ve
cocuk disariya karsi yalniz, caresiz ve diismanca hisleriyle 6liim kaygisina kapilarak

intihara siiriiklenebilecegi diistiniilmektedir.
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2.2.5.2 Toplumbilimsel Kuramlar

Sosyolojik teoriler genel anlamda intiharin sebeplerini kisi yerine toplumda
bulmaya yonelmislerdir. Durkheim genel olarak intihar eylemini, cinsiyet, yas, ahlak,
goriilen egitim durumu, medeni durum, sosyal yalitilmiglik, dini inang, etnik koken,
ulus, maddi durum, politik durum vb. sosyal unsurlara baglamistir. Durkheim
toplumda koklii degismelerin olmadigi donemlerde intihar oranlarinin sabit kaldigini,
aksine toplumsal degismelerin hizlandig1r reform donemlerinde intihar oranlarinin
arttigin1 belirtir (Ath, 2007). Maddi krizler ve harp kayiplarindan sonra toplumsal
degerlerin ¢okiisii intihar eylemlerinde artisa sebep olur. Harmanci (2015)’e gore,
bireyin 6zdesim kurdugu toplumsal grupla baglantilarin kopmasi ve bu gruptan
soyutlanmasi intihar riskini artirict bas faktordiir. Durkheim intihar olgusunu iki
temel faktérde incelemistir. Birincisi, kisinin kendini topluma ait hissetmemesi,
ikincisi ise, bireyin gercekci olmayan arzularmi toplumun denetleyememesidir
(Calik, 2017). Sosyal biitiinlesmislik boyutunun bir ucunda bencil bir ucunda ise
elcil; sosyal diizenleme boyutunun ise bir ucunda 6liimciil bir ucunda ise kuralsizlik
intiharlar1 vardir (Atl, 2007).

Intihar toplumsal bir olgudur. Kollektif biling, bireysel bilinci sikica sarar.
Ozer, Keser ve Kdoksal (2008)’e gore, intihar; sosyal yapiya ve kolletif biling
biitiinliigiine hasar verir, intihar eden de; tiim topluma hasar verir ve bu davranistan
toplum da sorumludur. Topluma baglilik orani fazla olan kisilerde intihar olaylarinin,
grup 6zdeslesmesi yapamamis kisilere oranla daha seyrek oldugunu, intihar oranimnin
evlenmemis ya da bosanmis kisilerde evli olanlardan, dindar olmayanlarda dinine
bagh kisilerden daha yiiksek oldugunu agiklamuistir (Harmanci, 2015). Insanlarin
hayatin giigliiklerine dayanabilmek i¢in kendisini bir iilkiiye baglamasi gerektigini

vurgulayan Durkheim, kisinin din, aile, millet gibi toplumsal ziimreden herhangi
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birine canla bagla baglanmasin1 ve kendisini ona vermesini 6giitler (Bulut ve ark,
2012). Bencil insanlarin intihar1 toplumuna bagl olanlara gore fazladir.

Durkheim intihar1 agiklanmaya ¢alisilirken kisinin i¢inde bulundugu ruhsal ve
biyolojik ge¢mise odaklanmamistir (Emir, 2010). Bireysel boyutta ele alinmayan
intiharlarda esit sosyal sartlara maruz kalan kisilerin intihar1 kurtulma yolu olarak
gorme sikliklar1 farklilastigindan kafada soru isareti birakmaktadir. Durkheim’in
teorisi intihar davranislarin taklit yoluyla 6grenildigi goriisiinii desteklememektedir
(Palabiyikoglu, 1994). Insanlar digerlerinden etkilenmeye agiklardir fakat bu durum
intthar verilerini etkilemez. Durkheim’in kuramina genel bir bakis agisiyla
yaklasildiginda psikolojik etkilerden =ziyade sosyolojik faktorlerin {iizerine
yogunlagmustir.

Intiharlarda Durkheim’e karsit olarak taklit etme ve model almanm énemini ve
bu konuya deginilmesini gerektigini diisiinenler de vardir. Palabiyikoglu (1994)’e
gore, bu kisilerin savunduklar1 sunlardir: Bu tiir vakalar1 taklit eden Kkisilerin
Ozellikleri, kendini sosyal hayattan soyutlayan, 6zgiiven ve 6z saygi azlig1 yasayan
ve gegmisinde basarili yasantilar deneyimleyemeyen kisiler oldugu diistiniilmektedir.
Eger taklit edilen, taklit eden ile yasit, hem cins veya statli benzerligi tasiyor ise
etkilesim daha kuvvetli olabilmektedir. Taklit edilen kisinin genelde {inlii oldugu
goriilmektedir. Yine bu kuram gazetelerinin taklit i¢in etkili bir ara¢ oldugunu
savunur. Bu tilir vakalar eger gosterilmezse intihar oranlar1 azalir. Bu durumun
heyecanli oldugu ve onaylandig1 ortamlarda taklit etme davranigi goriilebilmektedir.

Schneidman ve Farberovv; intihara yonelik diisiincelerini sosyal bir olguya
dayandirmis ve sebepleri bes kategoriye aymrmuislardir: Intihar1 simdiki kosullardan
daha iyi bir kosula yonelis olarak gormek, 6lmenin kendilerini onurlandiracagi

inancina sahip olanlar, 6ldiikten sonra insanlara ders vererek sik sik anilacaklarini ve
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sevileceklerini diisiinenler, bikmig, onurunu yitirmis, toplumdan diglanmais, yaslanmis
ve umutsuzluk yasayanlar ve akli dengesini yitirdikten sonra sanri ve varsani
gorenler.

2.2.5.3 Sosyal Ogrenme Kuram

intihar1 gerceklestiren, intihara girisen ya da intihar1 diisiinen bireylerin
etraflarmdan bu eylemi Ogrendikleri varsayilir. Stres yaratan durumlarla basa
c¢ikmaya calisan ve problemlerini ¢ozmeye calisan ama bir ¢dziim getiremeyen
kisilerin 6grendikleri intihar davramsini giindemlerine getirdikleri diisiiniiliir. Intihar
gerceklestirmek i¢in gerekli olan materyallerin ulasilabilirligi ve bu tutuma karsi
gelistirilen yargilar bu eylem icin belirleyicidir. intihar eden kisilerin ailelerinde
intihar davranislarinin, ailelerinde intihar davranisi olmayanlardan daha ¢ok olmasi,
bu davranisin d6greniliyor ya da taklit ediliyor olabilecegi akla getirmektedir (Yavuz,
2013). Ceza yonelimli bir yetistirme tarzi ¢ocuga saldirgan duygularimi ketlemesini,
bunun bir sonucu olarak da bu tiir duygularini kendine yoneltmesini 6gretecektir
(Partlak, 2003).

Lester, sosyal 0grenmeyi intihar ¢ercevesinde incelemistir. Bu kurama gore
intihar en azmndan bir boliimiiyle stres verici yasam olaylarina kars1 6grenilmis bir
cevaptir (Er, 2011). Bu yaklasim, kisinin, aile bireyleri ya da arkadas ¢evresindeki
davraniglarmi model aldigmi vurgulamaktadir. Duygu yoniinde abartilmis, kurgu
iceren ve medyada bahsi gecen insanlarin bu eyleme olan meylini géren ergenlerde
intihar goriilme olasiiginm yiiksek oldugu diisiiniiliir. Ozdeslesmeler ve model
almalarin sonucu olabilmektedir. Partlak (2003)’ e gore, kisinin 6grendigi intiharin
onur ve erdem getirdigine dair inang tarzi intihar1 pekistirir.

Intihar davranismin model alinarak taklit edilebilirligine odaklanmustir.

Avrupa da yasayan insanlarin bir siire intihar oranlarmin artmasma ‘‘werther etkisi’’
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denilmistir (Yavuz,2013). ““Werther’in Acilar1’’ kitabinda intihar davranisina iliskin
bilgilerin 6grenildigi varsayilmaktadir.

Bu kuramin elestirildigi nokta intihar davranisinin ayni kosullara maruz kalan
diger kisilerce sergilenmeyisidir (Emir, 2010).
2.2.5.4 Davramis¢1 Kuramlar

Bu kuramin savunuculart Ogrenilen intihar davraniginin uyaran-tepki
etkilesimini aciga cikarmayr hedeflerler. Davranis¢ilar intiharin 6grenildigini ve
problem ¢6zme araci olarak gelistirdigini dile getirmektedir.

Cevreden gelen pekistiregler ile depresyon ve intihar1 agiklamaya
calismiglardir. Daha Onceden intihar girisimine yol acan olaylar i¢in alternatif
sonuglarin gosterilmesi ile hastalarin gerektiginde aile iiyeleri ve c¢evreyi de
diizenleyerek intihar igerikli olmayan segenekleri gérmelerinin saglanabilecegi ve
uygulayabilmeleri i¢in yapilandirabilecekleri savunulmaktadir (Er, 2011).

Bu yaklasima gore kisinin hedefi; zorunlu olarak, intihar eden kisinin,
yasamakta oldugu sosyal ¢evre icindeki belli kimse ve kimselere kalici bir etki
yaparak kalici bir mesaj vermek olarak goriilmektedir (Adasal, 1977).
2.2.5.5 Bilissel Kuramlar

Beck, depresyonun bilissel teorisini, kendine negatif bakis, diinyaya negatif
bakis ve gelecege negatif bakis bi¢imindeki tipik bilissel tigliiyle tanimlamistir (Er,
2011). Bunun icin Beck ve arkadaslar1 umutsuzlugu ve negatif tutumlarin
degerlendirilmesi i¢in Olgek sunmuslardir. Umutsuz olmak gelecek i¢in olumsuz
diisiinceler gelistirmek olarak goriiliir. Intihara egilimli birey, bilissel agidan katidir
ve sorun ¢6zme yetilerinde eksiklikler vardir. Bedel ve Ulubey (2015)’e gore, intihar
egilimi goriilen kisilerde kati fikirler, problem ¢6zme konusunda eksiklik ve gelecege

yonelik iimitsizlik ve olumsuz goriisler ortak &zelliklerdir. Intihar1 kaygi ve endise
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yaratan durumlarda ¢ikis yolu olarak goriir. Kisinin disiincelerinde carpitmalar
vardir. Beck’in biligsel kuraminda intihar olgusu, depresyon ile aciklandigi zaman
anlam bulmustur.

Beck, intiharin ag¢iklanmasinda semalar ve modlar tizerinden temel bir
kavramsallastirmaya yer vermistir (Guzey Yigit ve Yigit, 2017). Bireyin erken
caglardan tasidig: intihara iligkin yatkiligi deneyimlerden sonra ortaya ¢ikabilir ya
da artis gosterir. Intihar diisiincesi iimitsizlik ve bunalim semalar:1 ile eslesir.
Tetikleyen bir yasant1 ile karsilasildiginda timitsizlik yasama hizlanir ve intihar
diisiincesinin temeli olusur.

Rudd akilct yatkinlik kuraminda intihari, intihar yonelimli mod etkin hale
geldiginde, kendini intihar bilisleri, olumsuz duygulanim, fizyolojik uyarilma ve
intihar davranisi igine girmeye yonelik bir giidii ile gostermektedir (Guzey Yigit ve
Yigit, 2017).

Ergenlikte, gelecegin daha fazla disiliniilmesi, gelecegi planlama gibi
gelisimsel kapasitelerin artmasi, imitsizligin bu doénemde kendisini gdstermesinin
aciklamalar1 olabilir (Demir, 2004). Kisileri depresyon ve 6zkiyima yonlendiren
bazi yanlis diisiinme tarzlarmin bu eylemi gerceklestirmede risk etmeni oldugunu
savunurlar. Intihar davranisinda bulunan bireylerin kendilerini intihara yatkinlastiran,
esneklikten uzak biligsel Ozellikler sergiledigi, diisiince yapilarmin ‘herkes beni
sevmeli’, ‘herkes beni sevmezse mutlu olamam’, ‘insanlarin beni sevmesi i¢in onlar1
kirmamam gerek’ gibi bir takim islevsel olmayan varsayimlar igerdigi
belirtilmektedir (Yalvag, 2006).

Biligsel agidan asir1 kat1 olma durumu 6zkiyim eylemini gdsteren kisilerin
ortak yani oldugu goriiliir. Bu katilasan bilisler problem ¢ozerken gereken esnekligi

yok eder. Boylelikle kisiler bir problemle karsilagtiklart zaman ¢oziim yolu
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bulamazlar ve lmitsizlige kapilirlar. Mraz ve Runco’a gore; intihar davraniginin
aciklamasinda dnemli bir yere sahip olan sorun ¢6zme becerileri eksikligi goriisiiniin
ana ¢1kis noktasi, sozii edilen bu bilissel katiliktir (Akt. Yalvag, 2006).

Intiharm ortaya c¢ikmasmda 3 bilissel faktor gdze carpar; cocuklukta
bicimlenen temel inang, bu temel inanci besleyen ara inang ve tetikleyici otomatik
fikirler (Eskin, 2007). Depresyondaki bireylerde, olumsuz diisiinceler, fonksiyonel
olmayan inanglar, tutumlar ve olumsuz semalar oldugu diistiiniilmektedir. Depresyon
ve intiharm baglantisindaki en 6nemli nokta umutsuzluk kavramidir (Dogrul, 2010).
Olumsuz bir takim inanislar islevselligini yitirmis bazi otomatik diisiinceleri
beraberinde getirir. Bu diisiincelerden hareketle yapilan yapici olmayan davraniglar
ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler genelde bu tiir davranislarini problemlerine ¢6ziim yolu
bulmak i¢in yaparlar. Bazen kiginin kendini 6ldiirmesi problemlerin en kisa ¢6ziim
yolu gibi goziikebilmektedir. Bu bir kagis gibi de goriilebilir. Sorunlar1 diledikleri ve
bekledikleri gibi ¢6zemeyen bireyler kendilerini suglayici olabilmektedir. Kendiligin
olumsuz sekillenmesi kisiyi intihara siiriikleyebilir. Bilissel katilik acisindan kisiyi
intihara siiriikleyen bazi diisinme bigimleri vardir. Bunlar, ya hep ya hi¢ tarzi
fikirler, asir1 genelleme, at gozIigii ile bakma, felaketlestirme, kisisellestirme,
olumsuz olaylara aciklik getirme, problem ¢6zme becerisinde yetersizlik, asiri
miikemmeliyetci olma gibi (Eskin, 2007). Oncii ve Sakarya (2013)’e gore, bireyin
intihar1 diisiinmesine sebep olan biligsel faktorler ve ¢arpitmalarin ig¢inde, timitsizlik,
problem ¢ozme, kat1 bilisler, miikemmeliyet¢i diisiinme, algida kisisellestirmeler
yapma, olumsuzlastirma ve felaketlestirme goriilmektedir. Bedel ve Ulubey (2015)’e
gore, gengligin problem ¢6zme konusundaki eksikligi diger stresorlerle birlesince

6zkiyimi1 yordamaktadir.
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Oncii ve Sakarya (2013)’e gére, ergenin bilissel semalarmmn bilinmesi risk
etmenlerinin ortaya ¢ikarilmasi agisindan Onem teskil etmektedir. Bu kuram
kapsamli ve aciklayici olmasina karsm intiharin toplumsal boyutlarmi goéz ardi
edisinden elestirilmektedir (Emir, 2010).
2.2.5.6 Bilissel Davranis¢i Kuram

Bu kuram islevsel olmayan biligleri islevsel olanlarla degistirmeyi amaglar.
Kat1 biligler intihar eyleminde ortak bir Ozelliktir. Problem ¢6zme icin yeterli
esneklige erisemeyen birey caresiz kalir ve iimitsiz bir sekilde intihara yonelir
(Eskin, 2007). intihar egilimi gdstermeyen bireyler bile intihar1 problemlere alternatif
bir ¢6ziim yolu olarak diisiinebilmektedir (Eskin, 2007).

Olumsuz fikirler ve inamiglar; umutsuz, caresiz ve degersizlik duygularina
sebep olmaktadir. Bu depresif kisiler, Ozgiivenleri ve gelecege iliskin olumlu
beklentileri olmadigindan intihar davranisinda bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Kiginin intihar1 aklindan gecirmesinin nedeni, Ogrenmis oldugu diisiince ve
davranislarm kisiye fayda saglamamasidir (Erdem, 2018). Olmeyi uygun bir
secenekmis gibi goriir. Kisi basindan her ne kadar olumsuz durum ve olaylar gectiyse
onemli olan onlar1 yorumlama ve anlama tarzidir (Erdem, 2018). Oncii ve Sakarya
(2013)’e gore, intiharlarin arkasinda yatan bilissel semalar genelde, kayiplar,
soyutlanma, yetersizlik, sevgisizlik, degersizlik vb.dir. Bu bireylerin biligsel
carpitmalari; hayatin degersiz oldugu, kendisinin ¢aresiz oldugu, hayatmna yon
veremedigini diisiinmesi, distan kontrol odakli olmasi, gelecekten olumlu beklentisi
kalmamasi yoniindedir. Sorun ¢6zme becerisi yetersiz kalan bu bireylerin 6liimii bir
problem ¢dzme yolu olarak gordiikleri diistiniilmektedir.

Etkili problem ¢6zme becerisine sahip olmama ve gercekci kararlar alamama

kisiyi intihara duyarlt bir hale sokabilmektedir. Zaman Perspektifi, kisinin simdiki
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problemlerine ¢ok dikkat ¢ekmesi, gelecege dair olumlu olmayan beklentileri ve
geemiste yasanan olumsuzluklara asir1 odaklanmalari, zamanin hizla akip gittigi ama
hi¢bir seyin alehine ilerlemedigine dair bakis agilar1 intihara yol agan biligsel
yapilardan birkagidir. Mitkemmelliyet¢ilik, bireyin beklentilerinin yiiksek olusu bu
nedenle karsilanamayan beklentilerin yarattigi anksiyete durumu intihar ile iligkili
goriilmektedir.
2.2.5.7 Kisilik Treytleri Kuram

Kisilik o6zellikleri kuramcilar1 tarafindan tamamlanmis intihar ve intihar
davraniglarmin norotizm, psikotizm, igedoniikliik, duyarlilik, bagimlilik ve olumsuz
bakma kisilik ozellikleri ile iliskili oldugu sdéylenilmektedir (Yavuz, 2013).
Diirtiisellik pek ¢cok zaman intihar i¢in risk etmeni olusturabilir nitelikte bir kisilik
ozelligidir. Diirtiiselligin, kaygi ve kizginlik duygularini kontrol edememeyi igeren
kisilik 6zelliklerinin intihar i¢in risk etmeni olusturdugu diistiniilmektedir. Heyecan
arama intihara tesebbiis edenlere yiiksek bulunmustur (Yavuz, 2013).

Miikemmelliyet¢i birey kendi sinirlarini zorlayici diizeyde olarak kendisinden
ve etrafindan beklentileri hep tavan noktasindadir. Demir (2004)’e gore, yapilan
arastirmalar sonucunda miikemmeliyet¢iligin artis1  sonucu intihar fikri de
artmaktadir. Digerlerinin isteklerine ve beklentilerine cevap verme konusunda asir1
miilkemmeliyet¢i olanlarmm umutsuzluk ve intihar1 gerceklestirme olasiliklarmin
yiikseldigi belirtilmektedir. Beklentiler saglanmadigi i¢in basarisizlik goriiliir. Kisi
kendisine saygisini yitirir ve mutsuz olur. Bir sorunla karsilagildiginda intihar1

diistinen kisilerin 6z sayg1 diizeyleri intihar1 diisiinmeyen kisilere gére daha diistiktiir

(Eskin 2003).
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2.2.5.8 Schneidman’in Intihar Kuram

Bireyin psikolojik aciya dayanamayisinin sonucu olarak intiharin
gerceklesecegini savunur. Depresyon ya da agresyon yasayan kisi bozulan benligine
bir ¢6ziim yolu ararken intihara yonelir. Shneidman kuraminda intihara tesebbiislerin
belirsizlik ve kararsizlikla yapilan bir eylem olduguna dikkat ¢ekmistir (Yilmaz,
2012). Intihar eylemini gerceklestirenlerde ilk sebepler, bedensel ya da psikolojik
problemler; tesebbiis edenlerde ise sosyal iligkiler ve kisilerarasi problemlerdir (Er,
2011). Intihar ve intihara tesebbiis arasinda amag farki vardir. Intiharda kisi suurunu
ekarte etmek ister. Tesebbiis de ise arayis ve c¢oziim yollarina agik oldugunun
mesajin1 vermeye calisir. Intiharda hayati sonlandirma, tesebbiiste ise yeni bir
baslangi¢ arama vardir (Er, 2011). Intiharm amacinda bir ¢dziim yolu bulmak vardir.
Amag bilincin belirli bir siire devre dis1 birakilmasidir (Harmanci, 2015). Umitsizlik
ve destek aramama veya bulamama goriilmektedir. Algida daralis, kinetik olarak
asir1 gerileme goze carpar. Sosyal iliskilerde azlik gdzlenir. Intihar1 diisiinen ya da
intihara tesebbiis edenlerde 1srar edicilik gozlenmektedir (Harmanci, 2015).
Tesebbiis edilen her intihar, intiharn 6limle sonuglanmasini kolaylastiric1 olarak
diistiniilmektedir.

Leenaars (1988), Schneidman’in intihar teorisini 10 maddede kisaca inlemistir
(Akt. Yavuz, 2013).
1. Kisi dayanilmaz acisina ve bundan nasil kacacagma odaklanir.
2. Kisi yetiskinliginde bir travma gegirir.
3. Oliim, kisiye dayanilmaz olan yalitilmislik ve rahatsizlik durumunu ¢ézme imkani
tantyarak bir ¢oziim saglar.
4. Kisi tiim bilingli yagantisina son vermeyi arzulamaktadir ve bu amacini1 basarmaya

calismaktadir.
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5. Kisi yikima ugrar; kendisini reddedilmis, basarisiz ve umutsuz hisseder.

6. Kisi celigkili duygular, istekler ve davraniglar arasinda kararsiz kalir.

7. Kisi yogun duygular1 ve ¢eligkili mantig1 ve algilari ile kendisini zehirler.

8. Kisi sahneden ¢ekilmek, uzaklagmak, gitmek ve yok olmak ister.

9. Kisi yasamini1 kisaltan davranis oriintiileri sergiler.

10. Kisinin iletisimleri bilingalt1 psikodinamik implikasyonlara sahip olmaya baglar.
2.2.5.9 Umutsuzluk Kuram

Depresyondaki kisiler gelecek ile ilgili konularda umutsuzluk yasarlar.
Hayatlarindan beklentileri kalmamustir. Gelecek ile ilgili beklentilerin azalmasi ya da
hic olmamasi anlamina gelen umutsuzluk, depresyonu olan kisilere intihara
stirtikleyen temel 6ge olarak goriilmektedir (Eskin, 2003).  Abramson ve
arkadaslarinin intihar1 iceren umutsuzluk kuraminda; negatif biligsel yapiya sahip
kisiler, negatif durumlarda timitsizlik yasar ve intihar egilimi gozlenir.

Depresyon ile intihar arasindaki korelasyonda biiyiikk roliin umutsuzluk
kavraminda oldugu diisiiniiliir. Kisi kendisinden beklenilenlerin ¢cok ve asamayacak
kadar zor olduguna inandiginda yasamak ic¢in geri kalan siireye karanlik ve umutsuz
bir sekilde bakar. Miikemmelliyet¢i olmak ile depresif duygular, depresif duygular
ile timitsizlik, timitsizlik ile intihar fikirleri ve yasama sebepleri, yasama sebepleri ile
intihar fikirleri arasindaki korelasyon mevcuttur (Yavuz, 2013). Akilc1 olmayan bir
sekilde yasantilarina olumsuz bakis acisi ile yonelir ve ¢aba gostermedigi halde
caresizligini vurgular.

Umutsuzluk gelecege iliskin olumsuz beklentileri kapsamaktadir (Ath, 2007).
Intihar davranis1 bireyin bu caresiz kalisina bir ¢dziim yolu olarak ortaya
cikmaktadir. Beck’e gore intihar; biligsel carpitmalardan 6tiirii olusan umutsuzluk

hislerinden kurtulmayr amaglayan bir eylemdir (Yilmaz, 2012). Boylelikle intihar
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davranisinda umutsuzlugun, depresyondan bagimsiz bir risk faktori olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir (Atl, 2007). Umutsuzlugun intihar niyeti ile baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Yavuz (2013) yapilan arastirmalar sonucunda umutsuzluk
denetim altma alindiginda depresyonla intihar arasindaki bagmn zayifladigini ve
depresyona nazaran umutsuzlugun intihara daha ¢ok etki ettigini soylemistir.

Depresyondaki kisiler umutsuzluklarini, yasamdan beklentileri kalmadigi
yoniinde bildirseler de bu aciklamalarmn aslinda dolayli olarak kurtarilmak ve
umudun varligina inandirilmak i¢in oldugu varsayilmaktadir.
2.2.5.10 Ka¢is Kuram

Baumeister’in gelistirdigi kagis kuramu intihara, ac1 veren durumlardan kagma
ve kurtulma arzusu olarak bakmaktadir. Kisi kendini beceriksiz hisseder.
Basarisizliginin farkina varinca aci duyar. Bu kurama gore birey kendine iligkin
farkindaliginda olusan olumsuzlardan kagmak ister. Baslangigta bas edemedigi ve
kendisini zorlayan deneyimlerimler meydana gelir. Siire¢ icersinde birey bunlari
analiz ederken kendini su¢lamaya baslar. Bu farkindaliktan diizeyinden kurtulmak
icin evrenden kagar.

Bu kurama gore intihar, kisinin kendisinden ve evrenden kagma eylemidir.
Intihar olgusunu 6 asamaya ayrilmustur.

[Iki kisinin gereken sartlar1 ne kendisinin ne de etrafindakilerin yeteri kadar
karsilayamayisina olan inangtir. Kisinin ger¢ek dist beklentileri yiikseldikge
karsilanamayisindan olan stres ve sorunlar onu yetersizlige ve dolayisiyla intihara
iter.

Ikincisi ise, karsilanmayan yiiksek beklentilerden dolay kisi kendini suglar ve
bu da 6z benligine olan inancini zayiflatir. Dolayisiyla kisi kendini degersiz ve

reddedilmis goriir. Bunun sonrasinda depresif duygular, umutsuzluk ve sonucunda
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intihar fikirleri yaygmnlasir. Ugiinciisii ise, gittikce miikemmeliyetcilesen birey
amacmin gerisinde kaldigi siirece kendini suglamaya devam eder ve tim
yikkimliligi tstiine alir.

Dordiinciisii ise, siiregelen negatif durumlardan ¢ikamayan bireyin endise ve
depresif duygu ve diisiinceleri artmistir.

Besincisi ise, bundan 6nceki asamalarin sonucu olarak bilissel a¢idan ¢okiis
gozlenir. Zaman algis1 daralir. Siirekli kisa siireli hedefler koyar. Duygular ve
tutumlar anlik hale gelir. Tiim bu durumlarn iginde ¢ikmak ister.

Altincisinda ise intihar1 agiga cikaran 4 sonug¢ goriiliir. Bunlar; kisinin
kendisine zarar vermesini engelleyecek i¢ denetimin ortadan kalkmasi, yasadigi
problemlere ¢oziim getiremeyen beceriksiz biri olarak gormesi, hissizlesme ve
gercekei olmayan diisiincelerin kendini gostermesidir.
2.2.5.11 Varoluscu Kuramlar

Yalom, intihara bireyin 0liim ve hayatla iligskisini inceleyerek bakmistir.
Varolussal yaklasimlar hayatin anlamsizligmi ve kisinin kendi yasam anlamini
kendisinin yaratamamasindan dogan yiikiimliiliiklerini yerine getirememenin verdigi
kaygi ile intihar1 agiklamaktadirlar.

Ozel, Keser ve Koksal (2008)’a gore, intihar fikrinin igerisinde direnis hissinin
barindig1r diisliniilmektedir. Hayat1 anlamsizligina kars1 bir alternatif olarak
goriilebilmektedir. Hayat1 daha dolu yasamak adina intihar 6lmeye yonelik degil,
varolussal bir arzuya doniik goriilebilmektedir. Hayat icersinde doyum agisindan en
yiiksek yere ulagmak, varolusun emelini tatmak, 6limden sonraki aleme duyulan
meraklar bireyin intihar etmesinde merak kavraminin Onemini gostermektedir.
Anlamsizligin madde bagimlisi olma, depresyonda olma, intihara egilimli olma ve

umutsuz olma ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Hayat1 anlamsiz gore birinin
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yasayarak bulamadigi anlami O6lmek ile bulacagi diisiinerek intihar ettigi
diistiniilmektedir. Kisi eger ruhsal agidan saglikli ise intihara egilim yoktur ama
ruhsal anlamda sikintilar veya bozukluklar yasiyor ise 6liime yatkinlik artmaktadir
(Kozatepe, 2015).

Yalom, varolussal yalitimin altin1 ¢izerken bu yalitimin en ¢ok da Oliim,
sorumsuzluk, yalmzlik, intihar vb. seklinde kendini ortaya ¢ikardigini
vurgulamaktadir (Bakirtas, 2018).

Kozatepe (2015)’e gore, intihar diisiincesi ile basa ¢ikan kisilerin genelinde
hayatta tutunmak i¢in nedenler mevcuttur. Yalom, intihara tesebbiis ettikten sonra
kurtulanlar1 6liimle burun buruna geldikten sonra yasama tutunduklar1 ve
anlamlandirdiklarindan s6z etmistir (Emir, 2010). Kisinin kendini boslukta
hissetmesi bu yaklasimlara gore intiharin temel nedeni olarak diisiiniilmektedir.
Saldirgan tutumlar ya da madde kullanmak gibi etkenler asil etkeni harekete gecirici
olarak varsayilmaktadir. Bu bosluklar inanglardan ya da =zayifliklardan
gelebilmektedir. Tiim bu bosluklardan siyrilmak i¢in kisi intihar edebilmektedir.

Yasamda birey Onemsenmek ister. Toplumda 6nemli ve degerli bir birey
olabilmek ona hem saygi getirecek hem de toplum tarafindan anilacaktir. Bu
gereksinimi gideremeyen kisi hayatta kalma arzusundan uzaklasacaktir. Yalom
intihar1 kiginin 6liim ve yasama kars1 ilgisini inceleyerek bakar (Kozatepe, 2015).
2.2.5.12 Baglanma Kuram

Baglanma teorisinin kuramcilarindan Bowlby, intihar egilimini, anne ve
babasinin ya da ona bakan bakicinin kendisini ilgi odagi olarak gérmesi igin bir arag
ya da onlara ceza verme sekli olarak aciklamistir. Ancak intihar davranisin1 daha
cok, ebeveynin cocugunu terk etme tehdidi olarak kullanmasinin sakincalarini

vurgulamak kaydiyla giindeme getirmistir (Demir, 2004).
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Depresif kisilerin gilivensiz, korkulu ve saplantili baglandigi, giivensiz ve
korkulu baglanmanin intiharla iligkili oldugu goriilmektedir. Korkulu baglanan
kisilerde intihara tesebbiis daha fazla goriilmiistiir (Ozer ve ark., 2015). Bu kisiler
degersizlik, olumsuz benlik algis1 ve saygisi ile birlikte ¢evreden destek aramayi
azaltmig durumdadirlar. Sosyal destegin diigiikliigli, soyutlanma ve iimitsizligin
intihar egilimini artiracag: diisiiniilmektedir.

Erken donemlerde sevgi dolu baglar kurma konusunda sikint1 yasayan
kigilerde psikopat ya da sosyopat, depresyon gibi durumlarda sug¢a yonelme ya da
intihar davraniglar1 goriilebilmektedir (Karatas, 2017).

Intihara tesebbiis eden ve depresyonu olan ergen bireyler, anne-baba
tutumlarini; disiplin odakli, ketleyici, reddedici, iletisim kopuklugu olan ve
kendilerine yabanci gelen seklinde nitelendirmislerdir (Polat, 2016). Dogdugu andan
beri sosyallesme baslangici olarak bilinen ebeveyn-gocuk ile iligkisi, bu iliskinin stili,
baglanma Oriintiileri, bu baglanmanin kalitesi ve psikolojik halleri intihar
davranisinda 6nemli bir yere sahiptir.

Saplantili bir sekilde baglanan bireylerin 6zellikle kendilerini suglayici
olduklari, hem saplantili hem de korkulu baglananlarin digerlerini memnun etmeye
yonelik inanglarinmn yogun oldugu bilinmektedir. Giivensiz baglanma tarzlarindan
biri olan ikircikli baglanmada ebeveynlerin ¢ocuga gosterdikleri yakinlik derecesi
tutarsiz ve kalitesizdir (Seving ve ark., 2015). Cocuk, ebeveynin kendisini
sevdiginden emin olamayinca ona simsiki sarilir ve birakmaz. Eger birakirsa onu terk
edecegini diigiinebilmektedir. Bunun da kisinin giivenli yerden uzaklasabilmesini,
Oozglir bir birey olabilmesini olumsuz etkileyecegi  diisliniilmektedir.
Ozgiirlesemeyen birey, gencliginde ve eriskinliginde kurdugu iliskileri siirdiirme

konusunda da sikint1 yasar (Seving ve ark., 2015). Bu iliskisel giicliikler, 6zellikle
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reddedildiginde veya terk edildiginde kendisini suglamasina sebep olabilmektedir.
Yakin iligkilerindeki bu saplantilarin psikolojik bozukluklara ve intihar davranigma
kisiyi stiriikleyecegi diisiiniilmektedir.

2.2.5.13 Bireysel Psikoloji Kurami

Adler’in bireysel psikolojisine gore intihar intikam alma davranisidir (Apaydin
ve ark., 2016). Yakin sosyal gevreyi ve ebeveynleri etkileyip kaybettiklerini tekrar
kazanma timidiyle yapildigini bu nedenle intiharin bir mesaj niteligi tagiyan iletisim
yolu oldugunu sdylemektedir. Intihar, problemli durumlardan kurtulmak amaci
tastyan bir kagma tepkisidir (Dogrul, 2010). Intiharda, birey rahatlama umudunda
degildir, intihar; bireyin ac1 ¢ektigi bir durumun sonucudur. Genelde intihar edenleri;
maddi sikintida olanlar, psikolojik bozuklugu olanlar ve imkansiz agkin pesinde
kosanlar olarak agiklanmistir (Dogrul, 2010). Adler, sosyal destegi az alan bireylerin
kendilerini asagilanmis hissetmesiyle intihar fikirlerinin olabilecegine dikkat
¢ekmistir (Erdem, 2018).

Ayrica Adler ve Jung egonun giiciine deginmislerdir. Ego gii¢lii ise intihar
isteklerine engel olabilmekte ama zayif ego intihar egilimine sebep olmaktadir.
Egosu zayif olan bireyler engellendiklerinde narsistik  yaralanmalar
goziikebilmektedir. Bu da kisinin saldirganligini kendisine ¢evirmesine neden olur.
Yani zayif egolu kisiler zor durumlar karsisinda sikintilariyla basa g¢ikamazlar
(Demirci, 2016).
2.2.5.14 Biitiinciil Bir intihar Siireci Modeli

Intihara biitiinciil yaklasan Eskin intihar1 agiklayacak olan bir modelin igsel ve
digsal faktorleri gormezden gelmemesi gerektigini vurgulamaktadir.

Her bireyin kisisel bir psikolojik ac1 esigi vardir. Birey psikolojik bir ac1 yasar

ve intihar siireci kisinin bu aciya dayanabilecegi esigi asmasi ile baglar. Bu aci
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esiginin kisiyi intihara siiriikleyecek olan digsal faktorlerle etkilesimini incelemek
onemlidir. Bu acidan digsal faktorler igerisinde yer alan sosyo-kiiltiirel etmenler
onemi vurgulanmaktadir. Intihar davranisina dolayl sekilde etki eden uzak etmenler;
intiharin kiiltiirel agidan ne anlama geldigi, temel kiiltiirel degerler, intihar ve intihar
davranisinda bulunan kigilere yonelik tutumlar ve yardim arayisina karsi tutumlar
olarak 4 boyutta incelenmistir (Yavuz, 2013).

Intiharin siirecine dogrudan etkide bulunan yakimn etmenler 4’e ayrilir: (Alpay
Aydin, 2015). Yatkinlastiric1 Etmenler: Genetik, kisilik, biligsel ve biyolojik
yatkmliklar. Risk etmenleri: Psikolojik bozukluk, umutsuzluk, madde kullanimu,
yalnizlik. Koruyucu etmenler: Sosyal destek, dini inang, kendine giiven, basa ¢ikma
ve problem ¢dzme becerileri ve psikolojik bozukluklarm sagaltimi.
2.2.5.15 Norolojik ve Biyo-Genetik Yaklasimlar

Bu yaklagimlar intihar davranmiginda kalitsal olarak aktarilan genlerin 6nemini
vurgulamaktadir. intihar davranisi goriilen bireylerde birinci dereceden akrabalarinda
da intihar davramigmin goriilme orani yaklasik bes kat daha fazladir ve bu risk
intihara tesebbiislere oranla tamamlanan intiharlarda daha yiiksektir (Elevli, 2012).
Kalitsal faktorlerin intihar1 yordamasi, ruhsal faktorler diistiniilmeden yaklasik %40
oranindadir (Yegenoglu, 2015).

Tek yumurta ikizlerinde intihar riski ¢ift yumurta ikizlerine oranla on yedi kat
daha fazladir (Polat, 2016). Kiigiik yasta evlat edinilmis bireylerin intihar olasiliklar1
biyolojik ailesi ile daha ¢ok iliskili goriilmektedir (Emir, 2010).

Seratonin diizeyi diisik bireylerde siddet igeren yontemler kullanilarak
gerceklestirilen intiharlar bu hormonun azlhigmmin saldirgan tutumlar getirdigini
diistindiirmektedir. Yine dopamin ve norepinefrin diisiikliigli intihar girisimi olan

bireylerde goriilmektedir (Emir, 2010).
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2.2.6 Intihar ile iliskili Faktorler

Intihar 6niine gegilebilir bir olgu oldugundan bu riski degerlendirirken risk
faktorlerini goz oniinde bulundurmak énemlidir. Intihar girisimlerinin risk etmenleri;
daha onceki girisimler, psikolojik bozukluklar, ailevi problemler ve alkol ve madde
kullanim1 olarak goriilmektedir. Bu noktada risk faktorlerini bilmenin intihar1
onleyebilecegi varsayilmaktadir.
2.2.6.1 Sosyo-Demografik Faktorler
2.2.6.1.1 Cinsiyet

Bir intihar girisiminin  6liimle bitip bitmemesi eylemin neticesini
degistirmesine karsin niteligini korumaktadir. Intihara girisim ve tamamlanan
intiharlarda cinsiyet agisindan farkliliklar vardir. Erkekler tamamlanmis intiharlarda
daha sik goriiliirken kadinlarda intihar girisimine daha ¢ok rastlanmaktadir.

Durak Batigiin (2008)’e gore, Tiirkiye de erkeklerin intihar sebebiyle 6limii
kadinlara oranla iki kat fazladir. Palabiyikoglu (1993)’e gore, cinsiyet agisindan
kadinlarin erkeklere oranla intihar girisimlerini daha fazla gerceklestirmis
olmalarinda ongoriilebilecek sebepler arasinda kadinlar1 hayatlarinda daha doyumsuz
oluslar1 ve engelleyici tutumlarla daha ¢ok karsilagsmalar1 vardir. Kadin 6grencilerin
icsel durumlarindan erkek ogrencilerin ise basariyla ilgili durumlarindan intihar
egilimlerinin oldugu gorilmistiir (Gengtanirim Kurt, 2015).

Sosyallesme kuramina gore kadin ve erkeklerin intiharm davranigindaki
farkliligin sebepleri su sekilde agiklanabilir; toplumda kadinin daha edilgen olduguna
yonelik yargilar, kadinin yardima agik ve istekli olusu, alkol ve madde bagimlis1
kadinin erkeklere oranla az olusu, diirtiiselliklerinin az olmasi tamamlanmis

intiharlar i¢in korucuyu etmenler teskil etmesine karsin depresyon, sinirda kisilik
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bozuklugu, aile i¢i gecimsizlik ve istismar gibi olgulara daha ¢ok maruz kaliglari
intihar fikirleri ve tesebbiis risk faktorlerini akla getirmektedir.

Escinsel yonelimler, cinsel kimlik karmasasi, cinsel etkinliklerden duyulan
sugluluk, ensest, erken cinsel deneyimler sonucu gebelik gen¢ intiharlarini
etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Siyez (2006)’ya gore, homoseksiiellerin,
heterosekstiellere gore intihar fikirleri yaklasik %60, intihar tesebbiisleri ise %30
daha fazladir.

Bayraktar (2018) erkeklerin silah ve kendini asmayi, kadinlarm ise ilag
kullanmay1 tercih ettigini sOylemektedir. Bayraktar (2018)’c gore, erkekler
depresyona girdiklerinde daha gii¢c bu durumun iginden ¢ikabilmektedir ve sosyal
etkilesim becerilerinin kadmnlara gore diisiikliigli, depresif durumlardan ¢ikmasina
engel olabilmektedir.

Intihar eyleminden uzaklastiran, yasama tutunmayi saglayan inanis ve
umutlarin intihara tesebbiise etkisi vardwr. Kadinlarda yasama baglayan nedenler
erkeklere oranla daha fazla goriilmiistiir (Giirkan ve Dirik, 2009).

Kadinlarda metropollerde yasamanin, erkeklerde sosyo-ekonomik seviyesi
diisiik bir ailede olmanin intihar olasiligini artiracag: diisiiniiliir. Erkekler, kadinlara
gore intihar eylemine tesebbiis ederken yalnizlardir ve bunu planlayarak yaparlar
(Dogrul, 2010). Bu girisimlerin issiz, maddi durumu koétii ve egitimsiz kisilerde daha
cok iken ev hanimi olan kadinlarda da fazla goriildiigii diistiniilmektedir.
2.2.6.1.2 Yas

Ergen ve yash bireyler intihar davramigi bakimindan risk barindiran yas
gruplarmi kapsamaktadir. Ulkemizde intihar eden erkekler 20 ile 24, kadinlar ise 15
ile 19 yas araliginda goriilmistiir (Alpay Aydin, 2015). Giirkan ve Dirik (2009)’a

gore, yapilan arastirmalar sonucunda intihar olasiligi ve egiliminin yas aldik¢a
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azaldig1 goze carpmaktadir. Gilirkan ve Dirik (2009) iiniversite gengliginin intihar
icin riskli grupta oldugu goriisiindedir.

Intihar davramsmm 8 yasinda ve daha sonrasmnda goriilebilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii 5 yasindaki bir birey 6limii geri doniisli olan bir kavrammisg
gibi algilar ancak 8 yasindan sonra 6liimiin geri doniisii olmadigini algilayabilir hale
gelir (Elevli, 2012).
2.2.6.1.3 Egitim Diizeyi, Meslek ve Maddi Durum

Intihar oranlarinda en ¢ok ilkokul mezunu bunu takiben sirasiyla lise ve dengi,
tiniversite, okul bitirmeyenler ve okur-yazarligi olmayanlar gelmektedir (Alpay
Aydin, 2015).

Evlenmemis ya da ayrilmis olmak, maddi yoksulluk, egitim seviyesinin
disiikligii, saglik problemleri, daha 6nceden intihara tesebbiis etmek, kendine zarar
verme tutumlar1 goze carpan risk faktorleri olarak diisiiniilmektedir. Bosanan ya da
partnerini kaybeden kisilerde intihar riskli bekar olanlara gore daha fazladir
(Apaydm ve ark., 2016).

Kendini asmak her iki cinste de en yaygin intihar girisimi yontemidir daha
sonra erkeklerde silah, kadinlarda ila¢ kullanim1 gelmektedir, 3. olarak ise kadinlarda
yiiksek bir yerden atlama, erkeklerde ise ilag kullanimi gelmektedir (Er, 2011).

Sosyoekonomik seviyenin diismesi, issizlik, 6grenci olmak, emekli olmak,
diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir, fakirlik intihar girigimi i¢in risk etmenidir (Er,
2011). Bireyin sosyal statiistiniin bir anda ytikselip bir anda al¢almasi intihar riskini
artirdig1 diistiniilmektedir.
2.2.6.2 Intihar Fikirleri- Girisim OyKkiisii

Intiharin yordanmasi igin &nceden bir intihar girisiminin olup olmadig,

psikolojik bozukluklar, sosyokiiltiirel ve ailevi niteliklerin bilinmesi risk etmenlerini
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ortaya ¢ikaracag: diisiiniiliir. Onceden intihara tesebbiis eden birinin gelecekte de
intihar1 tekrar denemesi beklenmektedir. Intiharlarin yaklasik %40’ inda ge¢misinde
intihara tesebbiis hikayesi vardir (Er, 2011). intihara tesebbiis ettikten ii¢ ve alt1 ay
arasinda gegen zaman zarfi intihar davranisi i¢in risk barindiran bir donem oldugu
diistiniilmektedir. Siyez (2006)’ya gore, intihara tesebbiis eden genglerin yaklasik
%90’1 sonrasinda pigsman olmaktadirlar.

Ozellikle yasamn ilk donemlerinde fiziksel ve cinsel anlamda istismar edilmis
olma ve siddete maruz kalma ve ebeveyn ihmali gibi travma igeren deneyimler
yetiskinlikte intihar egilimine sebep olmakta Onemli birer faktdor oldugu
varsayillmaktadir. Kendine zarar vermeyi igeren eylemlerin intihara tesebbiis igin
yiiksek bir yordayici oldugu varsayilmaktadir.
2.2.6.3 Genetik, Biyolojik Etmenler ve Gen-Cevre

Apaydin ve ark. (2016) biyolojik yaklasimlar incelendiginde bedensel yapinin,
genlerin ve bedenin kimyasal degisiminin intihar i¢in sebep olabilecegini
soylemektedir. Seratonin azh@i intihar davranisini artirmaktadir (Siyez, 2006).
Ayrica beyaz irkin, siyah irka gore 2 kat fazla intihar oran1 saptanmustir (Er, 2011).
2.2.6.4 Ailesel Faktorler

Palabryikoglu ve ark. (1994)’e gore, intihar egilimi olan kisilerin ailesel
fonksiyonlarinda bozukluk, aile destegi konusunda eksiklik ve aile i¢i etkilesimlerde
zayiflik goriilmektedir.

Aile i¢inde intihar girisiminde bulunmus ya da sonuglanan intiharlar
goriildiiyse bu intihar1 kolaylastirmaktadir. Bu 6zellikler bulunan ailede intiharin
goriilmesi siklig1 yedi kat artmaktadir (Bulut, Kiigiiker ve Bulut, 2012).

Palabiyikoglu (1993)’e gore, ebeveyn catigmalari, tutarsiz ebeveyn tutumlari,

genglerin problemlerini ebeveynleriyle paylasmamalarinin yani sira ailenin sosyal
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destegi cekmesi, savunucu iletisimsel problemler, ebeveynin kat1 ve sevgi icermeyen
tutumlari, ilgisizlik, evlat reddi, ailedeki alkol kullanimi, ceza ve 6diil sekilleri,
degisime karsi esnek ve empatik olmama ve etkili sorun ¢6zme becerilerinden
yoksun ailelerde yetisen genglerin intihar egilimileri de yiiksek goriilmektedir.
Sosyal destegin az olusu, kisinin kendini toplumdan izole hissetmesi ve yalnizligin
intihar riskini artiracagi diistiniilmektedir.

Fonksiyonel olmayan aileler, anne-baba c¢atismasi, aile {yelerindeki
depresyon, ailedeki madde kullanimi, siddet ve stres yaratan durumlar, ailenin
beklentilerinin yiiksek olusu yiiksek intihar riskini de beraberinde getirdigi
varsayilmaktadir.
2.2.6.5 Stresli Yasant1 ve Olumsuz Hayat Kosullar

Universite dgrencisi olmak getirdigi olumlu sonuglarin yani sira kaygi ve stres
de iretebilmektedir. Bu kisi artik ne ¢ocuk ne de yetiskin bir bireydir. Bu ikisi
arasinda kalmig ara bir donemi kapsamaktadir. Bu donem genclerinin yasadigi en
biiyiik sorunun kimlik kazanma oldugu diisiiniilmektedir. Degisime ve digerlerinden
etkilenmeye hazir ve agik olusundan girecegi her duruma ve her ortama ayak
uydurmak ve adapte olmak isteyecektir. Universite dgrencileri geng yas grubunun alt
boyutlarindan birini olusturmaktadir. Sikintist bol oldugu diisiiniilen bu grup 17 ile
24 yas araliinda oldugu varsayilirsa bu bireylerin nitelikleri iginde duygu dolu,
kirilgan, taskinligi ile sivrilen, coskusu ile ilgi ¢eken, iligkileri kolay bozulan,
digerlerinden etkilenmenin daha kolay oldugu, kendini yasmmdan ve olmasi
gerekenden daha biiylik gosterici davramiglarda bulunan bdylelikle kisiligini ve

benligini agan bireyler oldugu soylenebilir.
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2.2.6.6 Saghk Sorunlan

Saglik durumu kotii seyreden kisilerin, saglhigi iyi olanlara gore daha cok
intihar fikirlerinin oldugu ya da tesebbiis edebilecekleri saptanmistir (Giirkan ve
Dirik, 2009).

Kanser, HIV, epilepsi intihar riskini artirmaktadir. Epilepsisi olanlarda intihar
orani diger hastaliklara oranla 6 kat fazla bulunmustur (Er, 2011).
2.2.6.7 Intihar Araclarina Ulasim

Model alma, tanidigin intihari, medyadaki bir {inliiniin intihar1 intihar egilimi
icin risk faktorii olusturmaktadir (Bulut, Kiiciiker ve Bulut, 2012).

Bireyin yakinlarinda intihar etmesini diisiindiirecek ve intihar riskini artiricak
ara¢ gereg¢ varlig1 yine durumsal risk faktorleri arasinda goriilmektedir.
2.2.6.8 Yalmizhk

Durak Batigiin (2008)’e gore, intihar fikirleri olan kisilerin yaklasik %25’ inin
yalnizlik yasadigi bilinmektedir. Destek verici ve yakin iligkiler kurmak intihar
eylemine kars1 koruyucu bir etmendir. Intihara tesebbiis eden genglerin etmeyenlere
gore daha az yakin kisiler arasi iligkileri oldugu ve bu iligkilerden doyum
saglayamadiklar1 ¢catigmali iligkiler kurduklar1 s6ylenebilmektedir. Kadinlarin yakin
iliskide “‘besleyen’” erkeklerin ise ‘‘ketleyen’’ bir yapiya sahip olduklar1 goze
carpmigtir (Durak Batigiin, 2008).
2.2.6.9 Basa Cikma Stilleri

Intihar tesebbiisiinde bulunan kisilerin, intihar fikirleri olan kisilere gére etkili
basa ¢ikma yontemlerini daha seyrek kullandiklar1 bilinmektedir. Duygu odakli basa
¢ikma yonteminin intihar fikri ya da eylemini artiric1 oldugu goriilmiistiir (Giirkan ve
Dirik, 2009). Problem odakli baga ¢ikma yolu ise intihar1 azaltan bir koruyucu faktor

olarak diisiiniilmektedir.
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2.2.6.10 Problem Cézme

Etkili problem ¢6zebilen ve kararlar alabilen kisiler, hayatta karsilarina ¢ikan
stres ve can sikicit durumlara kars: daha miicadeleci durmakta ve intihar risklerinin
azaldig1 diistiniilmektedir. Kizginlikla bas etme, verimli kisilerarast iliskiler, etkili
sorun ¢dzme becerileri koruyucu etmenler olarak goriilmektedir.
2.2.6.11 Psikolojik Bozukluklar

Intiharmn temelinde yatan psikolojik bozukluklar risk etmenlerinin biiyiik bir
bolimiinii karsilamaktadir. Bayraktar (2018)’e goére, intihar girisimleri ve
tamamlanmis intiharin genelinde psikolojik bir bozukluk emaresine rastlanilmastir.
Depresyon, iki uglu bozukluk, borderline, sizofreni, madde kullanim ve yeme
bozukluklar1 gibi bozukluklar kiside intihar fikrini olusturmaya neden olan
bozukluklardir. Ice ydnelik olan tutumlar ve 6zgiiven azhig1 intihar girisimlerinde
etkili olabilmektedir. Intihara girisen insanlarm girismeyenlere gore psikolojik
bozukluga sahip olma ihtimalleri yaklasik 20 kat fazladir (Dogrul, 2010).

e Depresyon

Intihar edenlerin  yaklasik %350’sinde duygu durum bozukluklarma
rastlanilmistir (Bulut, Kiigiiker ve Bulut, 2012). Depresif erkeklerde madde alimi bu
riski artirmaktadir; kadinlarda ise depresif duygular ve diisiinceler intihar riskini
direkt olarak etkilemektedir (Siyez, 2006).

Intihara tesebbiiste en cok goriilen psikolojik bozukluk depresyondur (Atay ve
ve ark., 2012). Apaydmn ve ark. (2016)’ya gore, intiharlarin yaklasik %80°nin major
depresyon bozukluklar1 sonucu agiga ¢iktigi goriilmektedir. Umutsuzlugun intihari
tahmin etme konusunda en gii¢lii yordayicilardan biri oldugu diistiniilmektedir.
Umutsuz bir bicimde sorunlarina ¢ikis yolu arayisinda olan genglik kalici olmayan

hazlar arar. Boylelikle gelisim doneminin getirdigi hiirliik arzusu ile riskli ve yasadis1
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olana merak sarar(Apaydin ve ark., 2016). Apaydin ve ark. (2016)’ya gore,
depresyondaki erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok intihar1 tamamladigi goriilmiistiir.
Depresyon toplumun intihar olasiligini yirmi-otuz kat civari artirmaktadir (Ak ve ark,
2013). Depresyondaki genglerin yaklasik %70’inde intihar fikri yaklasik %35’in de
ise intihara tesebbiis saptanmustir (Soylu ve ark., 2013).

e Anksiyete

Kaygi bozukluklarindan dolayr hayatim1 kaybedenlerin 6liim sebepleri
acisindan yaklagik %20°sinin intihar oldugu saptanmistir (Bulut, Kiigiiker ve Bulut,
2012). Fobiler, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Obsesif Kompulsiif Bozukluk vb.
sekilde goriilen kaygi bozukluklar1 intihar riskini artmasina sebep olma ihtimallerinin
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

e Iki Uclu Bozuluk

Shneidmann’a go6re intihar i¢in yiiksek risk barindiran gruplar; madde
bagimlis1 olanlar, sizofren ve iki uclu bozuklugu olanlar, daha onceden intihari
izlemis olanlardir (Demirci, 2016).

e Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar

Sizofreni tanis1 almig kisilerin intihar ederek hayatlarma son verme oranlari
yaklasik %13 tiir (Bulut, Kiigiiker ve Bulut, 2012).

Umutsuzluk, akli dengeyi kaybetme, intihar diislinceleri, daha 6nceden intihar1
deneyen hastalarda riskin fazla oldugu diistiniiliir. Genelde sizofrenler, geng, issiz,
erkek, alkol bagimlis1 olanlarda goriiliir (Bulut, Kiigiiker ve Bulut, 2012). Isitilen
varsanilarin  intithar riskini  artirdigr  diisliniilmektedir.  Sizofrenilerde genel
popiilasyona oranla intihar orani 20 kat fazladir (Er, 2011). Depresyon ve maddenin
katiiye kullanimu ile birlesince intihar goriilme hizi da artig gostermektedir.

e Kisilik Bozukluklar:
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Kisilik bozukluklar: intihara tesebbiis edenlerin yaklasik %50’sinde olmakla
birlikte tamamlanmis intiharlari yaklasik %20°sinde kisilik bozuklugu saptanmistir
(Bulut, Kiigiiker ve Bulut, 2012).

Hisli Sahin ve ark. (2008)’e gore, geng intiharlarmin ¢ogunun diirtiisel oldugu
ve plansiz gerceklestigine iliskin goriisler vardir. Hisli Sahin ve ark. (2008)’e gore,
aniden intihara tesebbiis oranlar1 %70’e yakin bulunmustur. Intihara iliskin
mesajlarin1 intthara tesebbiis etmeden hemen Once veren Kkisilerde intihar
tesebbiislerinin daha ciddi oldugu diisiintilmektedir.

Sinirda kisilik bozuklugu olanlarda intihar riski yaklasik %10 civarindadir
(Apaydm ve ark., 2016).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin %5°1 intihara tesebbiis etmektedir
(Er, 2011).

e Alkol ve Madde Bagimhhg:

Alkoliin sosyal destek aglarini zayiflatirken, kisilerle etkilesimi bozup bilissel
fonksiyonlar1 ve duygu durumunu olumsuz etkileyerek intihar davranisina sebebiyet
verdigi diisiiniilmektedir. Alkol bagimlis1 olup intihara giresenlerin orani yaklasik
%13 olarak saptanmistir (Bulut, Kiiciiker ve Bulut, 2012). Alkol bagimlilig1 intihar
riski yoniinden depresyondan sonra ikinci psikolojik patolojidir (Apaydmn ve ark.,
2016). Alkol bagimlilariin intihar hiz1 bagimli olmayanlara oranla on kat daha fazla
olarak saptanmistir (Apaydin ve ark., 2016). Intiharda da alkol bagimlihig: yaklasik
%?2’dir (Apaydin ve ark., 2016). Erkek alkol bagimlilarinin intihar1 kadinlara oranla
4 kat fazladir (Apaydin ve ark., 2016). Bu bireylerin genelde erken yaslarda alkol
kullannrmma  basladigt  ve son gilinlerde alkol kullaniminin  asirilastig:

diistiniilmektedir.
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Alkol bagimlilarinda daha dnce tesebbiis ettigi intihar1 tekrarlama egilimleri
giicliidiir. Alkolii kurtulmak i¢in bir yol olarak gordiikleri ve daha siddet igeren
metotlar kullanarak intihar1 gergeklestirdikleri diistiniilmektedir. Alkol bagimlilarinin
stres ve sikint1 yasadiklari anlarda ilk akillarma gelen seyin alkol tiiketmek oldugu
diisiiniilmektedir. Intihara tesebbiis sebebiyle alman alkol yaklasik %43 gibi bir
orandir(Apaydin ve ark., 2016). Agir depresyon, stres iceren durumlar, sosyal cevre
ile etkilesimde zorluk, yalniz ve umutsuz olmak ve bedensel saglik problemlerinin
fazla olmasi alkol bagimlilarinda intihar riskini artiracagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye
de yiiriitiilen calismalarda alkol bagimlilariin %26’s1 en az bir kez intihar1 denemis
ve %61,5’1 bircok kez intihara tesebbiis etmistir (Demirci, 2016). Alkol tiiketen
kisiler depresyonda ise ve kaygi yasiyorlarsa intihara yatkmliklarinin da artacagi
varsayilmaktadir.

e Diger Faktorler

Intihara iliskin sebeplere goz gezdirildiginde ilk &nce saglik sorunlarinm bunu
takiben aile i¢i gec¢imsizlik, ekonomik zorluklar, mutsuz evlilikler, mesleki
basarisizlik ve akademik basarisizlik, esten ayrilma ve kayip, issizlik, stresli yagsam
olaylar1 ve aile iginde yiikiimliiliiklerin tek elden iistlenilmesi goriilmektedir. Intihar
girigimi ile ilgili en gii¢lii etmenler; alkol kullanmak, ila¢ kullanmak, yalnizlagma,
erkek olmak, bedensel saglik problemleri, depresyon, bosanmak, kayiplar, issizlik ve
tutukluluk distiniilmektedir. Tim bunlarin yan1 sira intikam igeren duygular,
diigtiniilmeden yapilan davraniglar, uyku problemleri, duygu durumdaki
dalgalanmalar intihar i¢in risk faktorlerinin igerisinde yer almaktadir. Kat1 bilisleri
olan, sorun ¢ozme becerisi diisiik ve sosyal agidan destege ihtiya¢ duyan, depresyon
semptomlari, anksiyete seviyeleri, kizginlik ve saldirganlik tutumlarmin yiiksek,

diirtiisel olan bireylerin risk altinda olarak diistiniilmektedir. Ceyhun ve Ceyhun
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(2003)’e gore, gengler arasinda intiharin giderek yayginlagsmasinda, {tilkedeki
toplumsal yapmin degismesi, nesil ¢atigmalari, aileleri tarafindan baski ve ketleme
gormeleri, alkol ve madde kullanimi sayilabilmektedir. Durak Batigiin (2004)’e gore,
saldirgan egilimler, kizginlik, siddet iceren bir ge¢mis, diirtiisel olus, caresizlik,
problem ¢6zme konusunda yasanan sikintilar intihari yordayan risk etmenlerini
olusturmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore, intihar egilimi gdsteren kisilerin bir
takim ortak nitelikleri mevcuttur. Bunlar: intihar ile ilgili konusma, yeme ve uyku
bozukluklari, davranis degisiklikleri, sosyal izolasyon, akademik, mesleki veya
hobilere ilgisizlik, intthar mesaji birakma ya da intihar hazirliklar, madde
kullanimidir (Akt. Demirci, 2016).

Shneidmann’in kuramina gore intihar nedenleri; dayanamayacagi kadar
olumsuz hisler yasamak, psikolojik gereksinimlerin karsilanmamasmim getirdigi
gerilimler, intiharin ¢6ziim yolu oldugunu diisiinmek, farkindalik diizeyini
kaybetmenin acilar1 dindirecegini diisiinmek, yalniz, suclu, umutsuz, utang,
beceriksiz ve bagimmlilik duygular1 yasamak, stirekli artig gosteren ¢oziimii olmayan
problemlere sahip olmak, ikilem yasamak, digerlerine intihar1 ile mesaj iletmeyi
diistiinmek, problemlere kars1 olumsuz bakis agisina sahip olmak, yasamdan kopmay1
istemek (Demirci, 2016).

Oncii (2006)’ya gore, intihara kars1 koruyucu etmenler: Ailenin ve toplumun
verdigi sosyal desteginin giigliiliigii, hamile olmak, resit olmayan ¢ocugunun olmasi,
dini goriislerinin saglamliligy, kiiltiirdeki intihara yonelik tutumlarin olumsuz olusu,
yasami sirdiirmeye dair sebepler ve basa ¢ikma becerileri, aileye iligkin
yiikiimliiliikkler, c¢ocuklara iliskin endiseler, intihardan korkma, toplumsal olarak

dislanma korkusu, ahlak kurallar1 vb’dir.
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2.3 Alkol Kullanimu ve Intihar Egilimi Arasindaki iliski

Ergenlerde riskli saglik davraniglar1 sikligr ile ilgili veriler incelendiginde son
yillarda diinyada ve ¢esitli iilkelerde gengler arasinda yaygin sorun haline gelen
sigara, alkol kullanim1 ve intihar girisiminin Tirkiye’de de giderek arttigindan soz
edilmektedir (Giiler ve ark., 2009).

Alkol kullanim bozukluklar1 ile sosyal adaptasyon konusunda zorluk yasayan
bireylerin hayatlarina intihar ile son verme riskinin yiiksek oldugu varsayilmaktadir.
Asir1 igki tiiketimi ve c¢oklu madde tiiketimlerinin intihar riskini artirdigi
disiiniilmektedir. Erken donemlerde yasanan olumsuz deneyimler ve bu dénemde
thmal edilmek madde tiiketenlerin intihar riskini yiikseltecegi diistiniilmektedir.
Alkol ve maddeyi kotliye kullannmi olan kisiler; kisiler arasi iliski kaybi veya
catigmalar, issizlik, ekonomik zorluklar, tibbi hastaliklar ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler (Bakim, Karamustafalioglu ve Akpinar, 2007). Bu bozukluga
sahip bireylerin sagaltima kars1 bir direng¢ goOstermek amaci ile de intihari
diisiinebilmekte olacag1 varsayilmaktadir. Intihar davranislarmmda bulunan alkol
kullanom bozuklugu olan bireylerde bagimlilik daha siddetli bir sekilde
seyretmektedir ve bu bireylerin ¢oklu madde kullanimi ve sinirda kisilik bozuklugu
puanlar1 daha yiiksek goriilmiistiir (Giileg, 2016).

Risk grubundaki ergen bireylerin son yillarda alkol kullanimini abarttigi
sOylenebilir. Bireylerin diger bir risk davranisi ise intihar girisimleri ve intiharin
mutlu bir hayat sonu getirecegine olan asilsiz inanglaridir. Birey tiim bu sorunlarmi
yetigkinlik donemine tasimakta ve gosterdigi riskli davranmislarin sonuglar1 agir
olmaktadir. Dilbaz ve Aytekin (2003)’e gore, bagimlilik derecesinde alkol tiiketmek
intihara meyli artirmaktadir. Alkol tiiketiminin bagimliliga varacak seviyede

seyretmesi uzatilmig bir intihar eylemi olarak goriliir. Kisiler mesleklerine,
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fizyolojilerine, kisilerarast iliskilerine meydan okurlar ve gizlenmis bir intihar
egilimi gosterirler. Gergek bir intihar eyleminde bulunmak yerine alkol tiiketerek
hosa giden bir kiyim yolu segerler.

Alkol tiikketiminin intihar tutumu icin yiiksek diizeyde riskli bir eylem oldugu
diisiiniilmektedir. Intihar girisiminde bulunan alkoliklerin bu girisimi tekrarlama
orant ayni sekilde yiiksek olabilmektedir. Ayrica yillar gectikge intihar olaylar
artmakta ve alkol kullaniminin bu konudaki etkisi yadsimamaz diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Alkol ile iligkili bozukluklarda intihar girisimi yaygmliginin % 10-15 arasinda
degistigi bulunmustur (Tatlilioglu, 2012). Intihar eylemini alkol ile gerceklestirme
oran1 da oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir. Oncii (2006)’ya gore, tamamlanan
intiharlarlarin %25’ine yakin kesiminde alkol kullanimi veya bagimliligi goze
carpmaktadir.  Tathilioglu (2012)’ye gore, yapilan arastirmalar dogrultusunda
genglerin genelde hafta sonu alkol aldiklar1 ve intiharlarinda hafta sonu gorildiigi
saptanmugtir. Yapilan ¢alismalar alkol bagimliliginda intihar riskinin genel
popiilasyona gore 15 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Mirsal ve ark., 2001).

Alkol, kisinin kendini denetleme imkanini aza indirir, kisi hayatina son verme
isteginin gelmesine engel olamaz. Asir1 miktarda icki tiiketmek, risk alabilecegi
davraniglar1 artirir ve bunlarin basinda intihar gelir. Gogilin, alkol ve madde
tilketimindeki artislarin, intihar icin risk faktorleri oldugunu 6ne siiren ¢alismalar
mevcuttur (Ceyhun ve Ceyhun, 2003). Giinliik alinan alkol oraninin artmasi ve
sosyal ve ekonomik faalligin diisiisii, soyutlanma, ailevi ve akademik sorunlar alkol
kullaniminin intihar riskini artirdig1 goriisiinii desteklemektedir.

Kadm iiniversite 6grencilerinde intihar fikirleri alkol alimi ve istismar ile

yordanirken, erkek tiniversite 6grencilerinde fiziksel siddete bulasmanin yordadigi
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diisiiniilmektedir. Oncii (2006)’ya gore, intihar vakalarindan &nce alkol ve madde
tiikketimi artmaktadir.

Alkol ve madde kullaniminin ilerleyen yillarda bagimliliga doniismesiyle
intihar goriilebilmektedir. Mirsal ve ark. (2001)’e gore, alkol kullanimi ve
bagimliliginda intihara genelde uzun seneler sonra rastlanilmaktadir. Kisi uzun
zamandir madde aliyor olsa da, maddeyi kullanmanin tek basina bir intihar riski
teskil ettigi diistiniilmektedir. Alkol zehirlenmeleri dolayisiyla olusan farkindalik
diizeyindeki hasarlar muhakeme giiciinii etkileyip intihar riskini artirmaktadir. Asiri
kullanim intihar riskini artirir ve sosyal igicilige oranla 5 kat daha fazla risk tasir
(Artag Ozdal ve Kirikkaleli, 2018).

Alkol kullanimi ve intihar egilimi arasindaki iliskinin dogrudugu risk en ¢ok
genc bireyleri etkilemektedir. Intihar eden erkek bireylerin alkol kullandig:
goriilmiisken, kadinlarin alkol bagimlis1 olma olasilig1 daha yiliksek bulunmustur
(Artag Ozdal ve Kirikkaleli, 2018). Daha &nceden intihara tesebbiis etmek, dini
inaniglara ait olmama gibi degiskenler hayat boyu en az bir kez maddeye yonelim
icin risk faktorii teskil etmektedir (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015). Ilhan (2013)’e
gore, hayatta tutunabilmesi i¢cin kendisine hedefler belirlemeyen kisiler bu
hedeflerine deger vermeyenler, verenlere oranla daha c¢ok madde kullanimina
yonelmektedir.

Alkol kullanim bozukluklarinda intihar riskini artiracak bazi etmenler;
depresyon, sosyal destek diisiikliigii, fizyolojik hastaliklar, igsiz ve yalniz olmak vb.
oldugu diistinilmektedir. Mirsal ve ark. (2001)’e gore, alkol kullanim
bozukluklarindaki intiharlar reaktif Ozellik tagimaktadir. Bir nesnenin kaybi1

sonrasinda riskin artacagi varsayilmaktadir.
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Alkol bagimlist olanlarin ilk 6lim sebepleri karaciger sorunlari iken bunu
intihar takip etmektedir (Yilmaz, 2012). 15 ile 24 yas araligindaki intihar etmis olan
genglerin yaklasik %35’inde alkolemi orani yiiksek bulunmustur (Elevli, 2012).
Alkoliin farkindalik diizeyinde yaratmis oldugu etki bireyin saldirgan tutumlarini
kendisine ¢evirmesine, igsel engellerin kalkmasina, diirtiilerini denetleyememesi gibi
durumlara yol agabileceginde intihari diisiindiirmektedir. Oncii (2006)’ya gore,
intihar girisimlerinin yaklasik %50’sine yakin kesiminde alkol kullaniminin getirdigi
muhakeme giicliigii ve diirtiisellik goriilmektedir.

Depresif duygu ve disiincelerin alkol kullanim miktarmi1 artiracagi
disiiniilmektedir. Dolayisiyla depresyonun, alkol kullananlarda intiharin goriilmesi
yOoniinden araci bir rolii vardir. Yine depresif durumdaki kisilerde kaygi, alkol
tilketimi vb. etkenler intihar riskini artiracagi diisliniiliir. Agir depresyon yasayan
bagimlilar 6zellikle alkol bagimlilarinda stres iceren deneyimlere bagl yalniz olus ve
caresizlik hisleriyle basa ¢ikma yontemi olarak madde alimini diisiindiirmektedir.
Alkol kullanim1 sonrasma depresif duygu ve diisiinceler, kendini kiigiimseme ve
iimitsizlik olabilmektedir. Alkol maddesinin depresan 6zelligi de mevcuttur. Alkoliin
etkileri altinda iken intihar fikirleri, timitsizlik, hayatma son verme ve nefret gibi
duygu ve diisiinceler aciga cikabilmektedir. Alkol bagimliliginda intihar riskinin
yiiksek olusu dolayisiyla is, evlilik ve arkadas iliskilerinde bozuklugun boyutunun
yadsinamayacak diizeyde oldugunu diisiiniilmektedir.

AlKol tiiketimi ve alkoliin tiiketildigi olaylara karismanin intihara tesebbiis ile
baglantili oldugu disiiniilmektedir. Havageligi Atlam ve ark. (2017)’ye gore, intihar
plant yapma ve girisimde bulunmanin, kendine zarar verici davranis, bu davranisi
yapmast i¢in gerekli aletleri bulundurma, son bir sene i¢inde fiziksel siddet ve

saldirganlik igeren durumlarin iginde olma ve bunun sonucunda yara alma madde
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kullanma riskini artirmaktadir. Bu agidan alkoliin kétiiye kullanilmasi bagimlilik ve
intthar i¢in bir risk faktorii olmasinin yani sira alkol dis1 uyusturucu madde
kullanimini da tetikleyecegi varsayilmaktadir. Dilbaz ve Aytekin (2003)’e gore, alkol
bagimlilarin intihar girisimini tekrar etme olasiliklarmin daha ytiksektir.

Siiregelen madde kullanimi serotonin diizeyinin farklilagmasina neden olur ve
bu artis intthar davranigini ortaya ¢ikaran bir etkendir (Celik, 2010).

Intihara iliskin tutumlar hem alkol zehirlenmeleri hem de alkole iliskin
yoksunluga bagli olarak goziikebilmektedir. Alkoliin kotliye kullanilmasina bagh
olarak maddi sikintilarin, meslek ve aile yasaminin bozulmasinin da intihar
davraniginin  goriilme seyrini artirdigi disiiniilmektedir. Bunlarin haricinde Kkisi
dogrudan olarak alkoliin etkisindeyken de intihar edebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

Alkol bagimlilarinda bulunan kisilik 6zelliklerinde heyecan ve yenilik arama,
diirtiisel olus ve risk alarak zarardan kagimmmamanin goriildiigii diisiiniilmektedir.
Intihar fikirlerinin alkol bagimlilarinda yaklasik %36 goriildiigii bilinmektedir (Polat,
2016).

Alkoliin etkisi ile kisi etkilenmeyecegi bir durum karsisinda bile hiiziinlenip
aglayabilmekte oldugu disiliniilir. Alkol alimi sonrast olusan bedensel saglik
sorunlarmin ~ sebebiyet  verdigi  intthar da  bu  c¢ergeve  igerisinde
degerlendirilebilmektedir. Alkol, 6lim i¢in bir aractir (Kozatepe, 2015). Alkol
tikketimi Oncesi ile alkol tiiketimi sonrasi intihar diisiinceleri arasinda fark oldugu
diistiniilmektedir. Alkoliin etkisi ile bireyi hem psikolojik ¢okkiinliigii hem de
denetleyemedigi davraniglar1 sebebiyle intihar diislincelerinin  kuvvetlendigi
varsayilmaktadir. Alkol kullanimi kisiyi dogrudan depresyon araciligi ile intihari

diistindiiriirken, sosyal hayat ya da aile ve arkadas hayatindaki bozukluklar aracilig1
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ile yalnizlik gibi duygulardan 6tiirii dolayli olarak da kiginin intihar1 diisiinebilecegi
varsayillmaktadir. Alkol kullanimi kisinin duygu durumunda degisiklikler yaratip
otke nobetleri gegirmesine de sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda bu 6fkesini
karsisindakine iletebilecegi gibi kendisine de dondiirebilecegi goéz Oniine
bulundurulmalidir. Davranislar1 tizerindeki hakimiyetini kaybeden bireyde koruyucu
benligin yerini iist benlige birakmasiyla intihara egilimin artmasina yol agmaktadir
(Kozatepe, 2015).

Asir1 alkol tiiketimi ile birlikte algilama ve yargilama konusunda eksiklik, risk
alma davraniglar1 ve kaza ve yaralanma sonucu Oliimler ve intiharlarda sik
goriilebilmektedir. Tiirkiye de alkol kullanimiyla iligkili olan intiharlarin erkeklerde
daha fazla goriilmesine karsm alkol kullanan kadinlarin giderek fazlalasmasiyla buna
bagli kadin intihar oranlar1 da yiikselmektedir (Kozatepe, 2015).

Intihar girisiminde, kadin ve geng¢ olmak, sosyo-ekonomik durumun diisiik
olmasi, erken yaslardan itibaren alkol kullanim, alkol ile ilgili problemler, asir1 alkol
tilketimi, 1. dereceden yakin akrabalarda alkol kullaniom bozuklugu olmasi ile
iligkilendirilebilir. Agir depresyon yasamak, diger madde kullanim bozukluklari,
anti-sosyal kisilik ve kaygi bozukluklar1 gibi psikolojik bozukluklarmn oldugu

durumlarda risk artmaktadir.

2.4 Alkol Kullamm ve intihar Egilimi Arasindaki iliskiye Yonelik

Yapilan Arastirmalar

Alkol kullanimi ve intihar egilimi arasindaki iliskiyi irdeleyen gerek yurti¢inde
gerek yurtdisinda cokca calisma yapilmistir. Kuzey Kibris’ta bu iki konuyu beraber
ele alip isleyen bir arastirmaya rastlanilmasa da ikisini de ayr1 ayr1 ele alip irdeleyen

aragtirmalar yer almaktadir.
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2.4.1 Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Kurt (2015) arastirmasinda ilag¢ alma, internet bagimlisi olma, cinsiyet ve alkol
kullaniminin intihar egilimi iizerindeki etkilerini incelemis ve iiniversiteye devam
eden bireylerin intihar olasiliklarmi saptamaya calismustir. Orneklem iiniversiteye
devam eden 975 bireyden olusmaktadir. Alkol kullanimi ve intihar egilimini
belirlemek amaciyla regresyon analizini kullanmistir. Sonug olarak ise tiniversite
ogrencilerinin intihar etme riskleri ile alkol kullanma ve diger risk i¢eren tutumlar1
ile ongoriilebilir oldugunu belirtmistir.

Giiler ve arkadaslar1 (2009) alkol tiiketimi ile intihar fikirlerinin sikligmi
ortaya koymak amaciyla lisede 0grenim goren bireyler {izerinde yapmis olduklari
arastirmada alkol kullanan erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore yliksek ¢iktigini
ve son bir sene iginde intihar fikri olan 6grencilerin oranini yaklasik %19 olarak
belirlemislerdir.

Balcioglu ve Abanoz (2009) yaptiklar1 arastrmada madde kullanan 298
bireyin %67’sinin intihar fikirleri, %30’unun bir defa intihar, %25 ininise birden ¢ok
intihar eylemi sergiledigini belirtmistir.

Dilbaz ve Aytekin (2003)’nin yaptiklar1 arastirmada, alkol bagimlisi olan
bireylerin intihar fikirleri incelenmis bagimli olanlari dortte birinin intihara tesebbiis
ettigi ve alkol ve diger maddelere baglanmanin intihar olasiligim1 artirdigi
saptanmistir. Madde kullanarak intihara tesebbiis etmenin sik bir durum oldugunu da
dile getirmistir.

Koyuncu (2001) yaptigi arastirmada madde bagimlis1 olan bireylerin intihar
egilimlerini incelemis ve 100 kisinin iistiinde olan bagimlilardan kendisine zarar

verici tutum sergileyen kisilerin %55, intihar fikirleri olan kisilerin %70, intihar1
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planlayan kisilerin %68 ve intihar ge¢cmisi Oriintiisiine sahip olan kisilerin %27
oldugunu saptamustir.

Ekici ve digerleri (2001) yaptiklar1 ¢alismada tamamlanmis intiharlarda
goriilen alkol ve diger maddelerin kullanim sikligina deginmigler intihari
tamamlamis olan kisilerin yaklasik %35’inde riskli alkol kullanma Oriintiistinii
gormiiglerdir. Riskli alkol kullanma Oriintiisii olan kisilerin ise yaklasik %16’sinin
tan1 Sl¢titlerini karsiladig saptanmistir.

Agargiin ve digerleri (1995) yaptiklar1 ¢aligmada intihar girisimi gosteren alkol
bagimlilarma doniik bilgiler sunmuslardir. Girisimde bulunanlarin bulunmayanlara
gore daha geng olduklarmi, alkole baglamalarinin erken yasta oldugunu, asir1 alkol
tiiketiminde bulunduklarini ve erken tani aldiklarini belirtmislerdir.

Koknel (1983), arastirmasinda alkol ve diger maddeleri kullanmanin bir
bakima intihar edis ve zamana yayilmis kisinin kendisine yOnelttigi zarar verici
durumlar oldugunu belirtmektedir.

2.4.2 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Pompili ve digerleri (2012)’nin yapmis olduklar1 arastirmada ergen bireylerin
madde kullanimi ve intihar risklerini saptamaya ¢alismislardir. Intihara tesebbiis
eden ya da intihar1 tamamlayan madde kullanan ergen bireylerin, psikolojik
bozukluklara sahip, stresli yasam sartlarinda olduklari, kisilerarast sorunlar
yasadiklari, sosyal destegi az aldiklari, yalmiz yasadiklar1 ve gelecege iimitsiz
baktiklarina rastlanmistir. Madde kullanimi ile intihar arasinda giicli bir iligki
oldugunu desteklemislerdir.

Wilcox ve digerleri (2004) ile Borges ve digerleri (2000) alkol kullaniminin
dogurdugu problemlere sahip kisilerin toplumun genel popiilasyonuna kiyasla

hayatin1 kaybetme oranlarmin daha yiiksek oldugunu saptamis, kasit gdstermeden
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alinan asir1 dozlar ile intihar egiliminin 6lim oranlarinda artiy meydana getirdigini
sdylemislerdir. Intihara tesebbiis edenlerin maddeye baglanan kisiler arasinda
yayginlik gosterdigini belirtmislerdir.

Darke ve digerleri (2004) ve Darke ve digerleri (1996)’nin yapmis oldugu
aragtirmada ¢ok sayida madde kullanan bireylerin alkol tiiketme dongiileri, giindelik
yasam sorunlar1 veya saglik sorunlarmin asir1 doz alimiyla iligkili oldugu saptamislar
ve gecmisinde intihar Oriintiileri olup da madde kullanan kisilerin 6liimciil olmayan
asir1 doz alimiyla anlaml bir iliskisini bulmuslardir.

2.4.3 K.K.T.C de Yapilan Arastirmalar

Cakic1 ve digerleri(2017) Kuzey Kibris genelinde alkol tiiketiminin bat1
toplumlariyla benzerlik gosterdiklerini elde etmislerdir. Yetiskin bireylerin yasam
boyu alkol tiikketme orani yaklasik %71 olarak saptanmistir. Daha 6nce Kuzey
Kibris’ta 2008 yilinda yiiriitiilen calisma ile kiyaslandiginda alkol kullaniminin fazla
olusu dikkat cekmektedir. Liselerde yapilan c¢alismalar 6grencilerin hayatlar1
boyunca en az bir kez alkolii deneme oranlar1 yaklasik %90 iken iiniversite
ogrencilerin yaklagik %81 olarak belirlenmistir.

Sonmez ve arkadaslari (2015) yaptiklar1 ¢aligmada yaklasik %64°i kadin,
yaklasik %36°s1 erkek olmak iizere intihar girisiminde bulunan kadmlarm 16 ile 22
yas araliginda, erkeklerin ise 18 ile 24 yas araliginda oldugunu belirtmislerdir. Genel
anlamda 12 ile 29 yas araligini intihar i¢in risk barindiran grup olarak saptamislardir.
Intihar girisimlerinin 2004 yilindan itibaren yiikseldigini belirtmiglerdir ve bunu
referanduma baglamislardir. Bulgularin Japonya 6rneklemine benzer sonuglar elde
ettigini belirtmislerdir.

Cakic1 ve digerleri (2014) Kuzey Kibrista ytiriittiikleri ¢aligmalarinda yetiskin

bireylerin alkol kullanma yaygmligin1 yaklasik %71 olarak saptamislardir. Erkek
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bireyler, 18 ile 25 yas araliginda olma, lise ve lstii egitim diizeyine sahip olma, aile
ile beraber yasamama, dini inan¢ ve ylikiimliliklere 6nem vermeme, sigara
kullanma, sarhosluk belirtileri gosterme ve T.C dogumlu gibi risk etmenleri
saptanmigtir.

Akfert ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada alkol kullanan 6grencilerin
kullanmayanlara gore aile baglammda duygusal olarak daha diisiikk puanlar
aldiklarini, algiladiklar1 aile tutumunun otoriter oldugunu, ebeveynlerle uyumsuz bir
iligki icerisinde olduklarin1 ve sahip olduklar1 iligkilerinde smir tanimazlik ve
istismarm goriildiigiinii belirtmislerdir. Sigara tiiketmenin iizerinde cinsiyet ve alkol

kullanma faktdriiniin yordayici degiskenler oldugunu belirtmislerdir.
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Bolim 3

YONTEM

Bu boliimde, yapilan arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araclari,

verileri toplama siireci ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler verilmistir.
3.1 Arastirmamn Modeli

Nicel arastirma deseni, olay ve olgular1 nesnellestirerek Olciilebilir ve sayisal
olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan arastirma tiirtidiir (Bugdayci, 2008).
Yapilan bu ¢alisma nicel arastirma deseni olup iliskisel tarama modeli ve regresyon
analizi ile betimsel bir ¢alismadir. Kullanilan 6lgek sonuglarinin sayisal verilerden
elde edilmesinden o6tiirii nicel desendir. Betimsel istatistik, verilerin agiklanmasi,
Ozetlenmesi, diizenlenmesi ve anlasilir hale getirilmesini saglayan bir istatistik
yontemidir (Partlak, 2003). Cesitli degiskenler agisindan incelenen problem durum
iliskisel tarama modeli ile betimsel bir sekilde sunulmustur. Iliskisel tarama modeli,
birden ¢ok degisken arasindaki etkilesimin varligi ve miktarim1 belirlemek icin
kullanilan bir modeldir (Harmanci, 2015). Alkol kullanimi ve intihar egilimi ile yas,
cinsiyet ve smif diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi ve
intihar egiliminin alkol kullanimin1 yordama durumu iliskisel istatistik ile
saptanmustir.

3.2 Evren ve Orneklem

Calismanm evreni, Dogu Akdeniz Universitesi &grencileridir. Calismanin
orneklemi Dogu Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Programinda 2018-2019 Bahar Doneminde
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O0grenim goren 1., 2., 3. ve 4. sinif dgrencileridir. 120 kadin ve 115 erkek 6grenci
olmak Ttzere 235 kisiye ulasilmistir. Seckisiz tabakali Ornekleme yontemi
kullanilarak 6rneklem belirlenmistir.

Tablo 1 de arastrmaya katilan tniversite Ogrencilerinin demografik ozellikleri

verilmistir.

Tablo 1: Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanimi ve intihar Egilimlerine Iliskin
Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 120 51
Erkek 115 49
Yas

18-24 221 94
25-29 14 6
Sinif Diizeyi

1. siif 18 8
2.smif 71 30
3.smif 71 30
4.smif 75 32
Toplam 235 100
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3.3 Veri Toplama Araclar

Calismada kullanilan veri toplama araclar1 ““‘BAPIRT -Alkol Olgegi’’, intihar
Olasihign Olgegi ve “‘Kisisel Bilgi Formu’’dur. Kisisel Bilgi Formu arastirmaci
tarafindan olusturulmustur.

3.3.1 BAPIRT- Bagimhhk Profil indeksi Risk Tarama Formu-Alkol Olgegi
Bapirt- Alkol formu Ogel, Ko¢ ve Goriicii tarafindan 2017 yilinda

gelistirilmistir. Olgek alkol kullanicisinin risk durumunu saptamaktadir. Risk durumu
saptanan kullanict i¢in ayrintili bir degerlendirme gerekir. Yetiskinlerde kullanima
uygundur. Alkol formundaki i¢ tutarhilik kat sayis1 Cronbach alfa ile hesaplanmis ve
0.7 bulunmustur. Madde ve toplam puanin iligkisel analizine bakilmis ve 0.64 ile
0.69 arasindan bir deger aldig1 goriilmiistiir. Agiklayici faktor analizinde 6zdegeri
I’den biiyiik 2 faktor elde edilmistir ve toplam varyansin %66'sm1 acgiklamaktadir
(Ogel, Kog ve Goriicii, 2017).

Olgekte toplamda 6 soru bulunmaktadir. Alkol tiiketimine iliskin siklik ve
miktar gdsteren bastan 3 soru bir faktorlii son 3 soru ise iki faktorliidiir. Olcegin
puanlanmasi su sekildedir: Toplamda 3 puan ve iizeri alan birey yiiksek riskli sekilde
alkol kullaniyor demektir. Diger alkol kullaninminm1 6lgen 6lgeklerle korelasyonuna
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli veriler gostermistir. 18 yas ve {izeri i¢in
kullanim1 uygun goriiliir. BAPIRT-Alkol Olgeginin diger dlgekler ile korelasyonuna
bakildiginda; BAPI ile 0.94; AUDIT ile 0.92; CAGE ile 0.78 bulunmustur (Ogel,
Kog¢ ve Goriicli, 2017). Bu korelasyonlar sonucu istatistiki anlamda p<0.01
diizeyinde anlamlidur.

3.3.2 intihar Olasiig Olgegi (I00)
Intihar meyli olan gengler ve yetiskin bireyleri saptamak igin tasarlanan 100,

Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilmistir. Eskin (1993) tarafindan Tirk¢e’ye
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adapte edilmistir. Olgege son halini veren Sahin ve Batigiin (2000)’diir. Gelecek
zamanda gergeklesecek olan intihar ihtimallerini yordadigi goriilmistiir. Tiim dlgek
icin i¢ tutarlik katsayist .93 bulunmustur ve test tekrar test giivenirlik katsayist 0.92
seklinde saptanmustir (Atl, 2007). Orjinal calismada olgegin gegerligi “Intihar
Tehlikesi Olgegi” ile smanmus ve .70’lik bir korelasyon katsayisi elde edilmistir
(Cull ve Gill 1990, Akt. Atli, 2007). Tiirk¢e formundaki giivenirlik degeri 0.95, i¢
tutarhilik degeri ise 0.89 c¢ikmustir. Sinirli da olsa dlgegin psikometrik 6zelliklerine
iliskin iilkemizde yapilan ¢aligmalarin 10O’ nin giivenilir ve gegerli olduguna iliskin
bulgular icerdigi goriilmektedir.

Olcek 36 maddeden olusmakla birlikte dortli  likert tarzinda
degerlendirilmektedir. Olgek %0; 0, %30; 1, %70; 2 ve %100; 3 olarak
kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar arttik¢a intihar olasilig1 da artmaktadir.
3 adet alt boyutu vardir: Olumsuz benlik ve tilkenme, hayata bagliliktan kopma ve
otke. Olumsuz benlik ve tiikenmeyi igeren maddeler; 5, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19,
23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 35 ve 36’dir. Hayata bagliliktan kopmay1 igeren
maddeler; 2, 6, 7, 11, 20, 21, 22 ve 24°diir. Ofkeyi iceren maddeler; 1, 3, 4, 8, 13, 14,
31 ve 34°diir. Ters maddeler; 2, 6, 7, 10, 11, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32,
35 ve 36°drr.

3.3.3 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacinin gelistirdigi bu form {iniversite dgrencilerinin cinsiyeti, yasi ve
smif diizeyleri hakkinda bilgi saglayan bir kisisel bilgi formudur.
3.4 Veri Toplama Siireci
Veriler aragtrmaci tarafindan toplanmistir. Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu’na basvurulup etik kuruldan onay

alindiktan sonra Egitim Fakiiltesi Dekanligindan da izin alinip Vveri toplama araglari
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uygulanmistir. Olgekler uygulanmadan once bireylere bilgilendirilmis onam
sunulmustur. Aragtirmaya katilanlarin goniilliigii esas alinarak igten ve samimi

yanitlar vermesi beklenmistir.
3.5 Verilerin Analizi

Verileri degerlendirirken SPSS 22 paket programindan yararlanilmustir.
Arastirmada, t-Testi; yas ve cinsiyet degiskenlerin analizi i¢in kullanilmistir. Sinif
diizeyi degigskeninin analizi i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir.  Aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve
maksimum deger gibi betimsel istatistik yontemlerinden faydalanilmistir. Kisilerin
hangi maddeye ne kadar isaretleme yaptigini ve alkol kullanim1 ve intihar egilimine
dair ortalama degerleri 6grenmek igin aritmetik ortalama gibi nicel veri analizi
teknikleri kullanilmistir. Alkol kullanimmin yordanmasima iliskin standart ¢oklu

regresyon analizi kullanilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Bu bdliimde arastrmanin problem ve alt problemleri dogrultusunda yapilan
analizlerden elde edilen bulgular ve bu bulgular 1s181nda olusturulan arastirmanin alt

problemlerine ait tablo ve yorumlara yer verilmistir.

4.1 Universite Ogrencilerinde Alkol Kullanimmmin ve intihar

Egiliminin Ne Diizeyde Olduguna Yonelik Bulgular

Tablo 2: Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanimina iliskin Frekans Tablosu

Risk Diizeyi Frekans Yiizde
Diistik Riskli Alkol Kullanimi 123 52
Yiiksek Riskli Alkol Kullanimi 112 48
Toplam 235 100

Bapirt-Alkol Olgeginden 3 puan ve iizeri alan kisiler yiiksek risk kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tablo 2 de goriildiigii tizere 0 ile 2,99 arasi puan alan d6grenci
sayist 123°tlir. Bu sayr arastrmaya katilan &grencilerin %52’sinin yiiksek risk
grubunda olmadigmi gostermektedir. 3 ve lizeri puan alan 112 68renci ise grubun

%48’1ni olusturmakla beraber yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
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Tablo 3: Universite Ogrencilerinin Intihar Egilimlerine iliskin Tanimlayic1 Analizler

N Min. Max. X Ss.
AK 235 0,00 12,00 2,76 2,71
100
OBT 235 22,00 65,00 39,48 8,74
HBK 235 8,00 28,00 15,77 3,91
Ofke 235 9,00 28,00 16,92 3,67
Toplam 235 39,00 121,00 72,17 16,32

Tablo 3 de ¢alismaya katilan &grencilerin Bapirt-Alkol Olgegi ve Intihar
Olasihigr Olgeginden aldiklar1 puanlara yonelik en kiiciik ve en biiyiikk deger,
ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistikler yer almaktadir. Caligmaya
katilan 6grencilerin alkol kullanimi ortalama 2,76+2,71, Intihar Olasilig1 Olgeginin
alt boyutlar1 olan olumsuz benlik ve tilkenme ortalama 39,48+8,74, hayata
bagliliktan kopma ortalama 15,77+3,91 ve 6fke ortalama 16,92+3,66 puan adiklar1
goriilmektedir. Intihar Olasilig1 dlgeginin genel olarak puan ortalamas1 72,17+16,32
seklindedir. Bapirt- Alkol Olgeginden alinan en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan
12 dir. Intihar Olasilig1 Olgeginin tamamindan alman en diisiik 39 ve en yiiksek 121

aldiklar1 goriilmektedir.

4.2 Alkol Kullanim ve Intihar Egiliminin Universite Ogrencilerinin
Cinsiyetlerine Gore Farklihk Gosterip Gostermedigine Yonelik
Bulgular

Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gére alkol kullanimi, olumsuz benlik
ve tiikenme, hayata bagliliktan kopma ve 6tke durumlar1 arasinda anlamli fark olup

olmadigna yonelik analizler yapilmis ve bulgular Tablo 4 ve Tablo 5 de verilmistir.
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Tablo 4: Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanimi ve Intihar Egilimlerinin Cinsiyet
Degiskenine gore Ortalama, Standart Sapma, Standart Hata, Minimum ve
Maksimum Puanlar

Cinsiyet N X SS Sh Min. Max.
AK Kadin 120 2,27 2,53 0,23 0.00 12.00
Erkek 115 3,27 2,81 0,26 0.00 11.00
100
OBT Kadin 120 38,77 9,08 0,83 2200 65.00
Erkek 115 40,23 8,34 0,78 25.00 61.00
HBK Kadin 120 16,04 3,96 0,36 8.00  28.00
Erkek 115 15,48 3,86 0,36 8.00  24.00
Ofke Kadmn 120 16,35 3,64 0,33 9.00 28.00
Erkek 115 17,51 3,60 0,33 10.00 27.00

Tablo 4 de goriildigii tizere alkol kullanimi kadin 6grencilerde ortalama 2,27; erkek
ogrencilerde ise 3, 27°dir. Intihar olasilig1 lgeginin alt boyutlarindan olan olumsuz
benlik ve tiikenme kadin 6grencilerde ortalama 38,77; erkek 6grencilerde 40,23 tiir.
Hayata bagliliktan kopma alt boyutu kadin 6grencilerde ortalama 16,04; erkek
ogrencilerde ortalama 15,48’dir. Yine 6fke alt boyutu ortalamasi1 kadin 6grencilerde

16,35; erkek 6grencilerde 17,51 dir.
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Tablo 5: Cinsiyete gore BAPIRT-Alkol Formu ve intihar Olasilig1 Alt Olgeklerinden
Alinan Puanlarm Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuglari

N X S Sd T P
AK
Kadin 120 2,27 2,53 232 -2.85 .005
Erkek 115 3,27 2,81
100
OBT
Kadin 120 38,77 9,08 232 -1.29 199
Erkek 115 40,23 8,39
HBK
Kadin 120 16,04 3,96 232 1.10 271
Erkek 115 15,48 3,86
Ofke
Kadin 120 16,36 3,64 232 -2.44 .015
Erkek 115 17,51 3,60

Tablo 5 incelendiginde Bapirt-Alkol Formu 6lgeginden alinan puanlarin
cinsiyete gore anlamli fark gosterdigi goriilmektedir (t=-2.85, p < .05). Erkek
ogrencilerin alkol kullanma puanlar1 (X=3,27) kadin &grencilerin puanlarindan
(X=2,27) daha yiiksektir. Bu bulgu erkek 6grencilerin alkol kullanimi s6z konusu
oldugunda kadin 6grencilere gore daha yatkin olduklar1 biciminde yorumlanabilir.

Intihar Olasihig1 Olgeginin, dfke alt dlgeginden alman puanlarin cinsiyete gore
anlamli bir fark gosterdigi goriilmektedir (t= -2.44, p < .05). Erkek 6grencilerin 6tke
puanlar1 (X=17,51) kadin 6grencilerin puanlarindan (X=16,36) daha yiiksektir. Bu
bulgu erkek Ogrencilerin dfkelenme diizeyleri kadm ogrencilere gore daha yliksek
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt dlgceginden elde edilen puanlarm cinsiyete

gore anlamli olarak farklilasmadig1 gorilmektedir (t=-1.29, p > .05). Erkek
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ogrencilerin olumsuz benlik ve tilkenme puanlar1 ( X=40,23), kadin 6grencilerin
puanlarindan(X=38,77) daha yiiksektir. Ancak bu bulgu ¢ok anlamli degildir.

Hayata Bagliliktan Kopma alt 6l¢eginden elde edilen puanlarin cinsiyete gore
anlamli olarak farklilagmadig1 goriilmektedir (t=1.10, p> .05). Kadin 6grencilerin
hayata  bagliliktan  kopma  puanlar1  (X=16,04), erkek  O6grencilerin
puanlarindan(X=15,48) daha yiiksektir. Ama bu bulgu ¢ok anlamli degilidir.

Bu bulgulara gore erkek 6grencilerin, kadin 6grencilere gore alkol kullanma ve

otke boyutunda sorun yasadig1 sdylenebilmektedir.

4.3 Alkol Kullanimi ve Intihar Egiliminin Universite Ogrencilerinin

Yaslarina Gore Farklihik Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Universite 6grencilerinin yasma gore alkol kullanimi, olumsuz benlik ve
tilkkenme, hayata bagliliktan kopma ve 6fke durumlar1 arasinda anlamli fark olup

olmadigina yonelik analizler yapilmis ve bulgular Tablo 6 ve Tablo 7 de verilmistir.

Tablo 6: Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanimi ve Intihar Egilimlerinin Yas
Degiskenine gore Ortalama, Standart Sapma, Standar Hata, Minimum ve Maksimum
Puanlar1

Yas N X SS Sh Min. Max.
AK 18-24 221 2,64 2,65 19 .00 12.00
25-29 14 4,71 2,95 .79 .00 11.00

100
OBT 18-24 221 39,37 8,72 .59 22.00 65.00
25-29 14 41,36 9,19 2.45 26.00 58.00
HBK 18-24 221 15,72 3,93 .26 8.00 28.00
25-29 14 16,43 3,61 .96 11.00 23.00
Ofke 18-24 221 16,84 3,68 25 9.00 28.00
25-29 14 18,21 3,26 .87 13.00 24.00
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Tablo 6 da goriildigi iizere alkol kullanimi 18-24 yas araligindaki 6grencilerde
ortalama 2,64; 25-29 yas arahigindaki ogrencilerde ise 4,71°dir. Intihar olasilig
Olgceginin alt boyutlarindan olan olumsuz benlik ve tilkenme 18-14 yas araligindaki
ogrencilerde ortalama 39,37; 25-29 yas araligindaki 6grencilerde ise 42,36’dr.
Hayata bagliliktan kopma alt boyutu 18-24 yas araligindaki 6grencilerde ortalama
15,72; 25-29 yas araligindaki 6grencilerde ortalama 16,43’diir. Yine 6fke alt boyutu
ortalamast 18-24 yas araligindaki Ogrencilerde 16,84; 25-29 yas araligindaki

ogrencilerde 18,21 dir.

Tablo 7: Yasa gore BAPIRT-Alkol Formu ve Intihar Olasiligi Alt Olgeklerinden
Alinan Puanlarm Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuglari

N X S Sd T P
AK
18-24 221 2,64 2,65 232 -2.82 .005
25-29 14 4,71 2,95
100
OBT
18-24 221 39,37 8,72 232 -,826 410
25-29 14 41,36 9,19
HBK
18-24 221 15,72 3,93 232 -,653 515
25-29 14 16,43 3,61
Ofke
18-24 221 16,84 3,68 232 -1.36 174
25-29 14 18,21 3,26

Tablo 7 incelendiginde Bapirt-Alkol Formu dlgeginden alinan puanlarin yasa
gore anlamli fark gosterdigi goriilmektedir (t=-2.82, p < .05). 25-29 yasindaki

ogrencilerin alkol kullanma puanlart (X=4,71) 18-24 yasindaki Ogrencilerin
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puanlarindan (X=2,64) daha yiiksektir. Bu bulgu 25-29 yasindaki 6grencilerin alkol
kullanim1 s6z konusu oldugunda 18-24 yasmdaki 6grencilere gore daha yatkin
olduklar1 bigiminde yorumlanabilir.

Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt 6l¢eginden elde edilen puanlarin yasa gore
anlamli olarak farklilagmadigi goriilmektedir (t=-,83, p > .05). 18-24 yasindaki
ogrencilerin olumsuz benlik ve tiikenme puanlar1 ( X=39,37), 25-29 yasindaki
ogrencilerin puanlarindan(X=41,35) daha disiiktiir. Ancak bu bulgu ¢ok anlamli
degildir.

Hayata Bagliliktan Kopma alt 6l¢e§inden elde edilen puanlarin yasa gore
anlamli olarak farklilagsmadigi goriilmektedir (t=-,65, p > .05). 18-24 yasindaki
Ogrencilerin hayata bagliliktan kopma puanlar1t (X=15,72), 25-29 yasindaki
ogrencilerin puanlarindan(X=16,43) daha yiiksektir. Ama bu bulgu ¢ok anlamli
degilidir.

Ofke alt dlgeginden alinan puanlarin yasa gore anlaml bir fark gostermedigi
goriilmektedir (t=-1.36, p > .05). 18- 24 yasindaki Ogrencilerin 6fke puanlari
(X=16,84), 25-29 yasindaki ogrencilerin puanlarindan (X=18,21) daha diisiiktiir.
Ama bu bulgu ¢ok anlamli degildir.

Bu bulgulara goére 25-29 yasindaki 6grencilerin 18-24 yasmdaki dgrencilere gore

alkol kullanma boyutunda sorun yasadigi sdylenebilmektedir.

4.4 Alkol Kullanim ve Intihar Egiliminin Universite Ogrencilerinin
Simif Diizeylerine Gore Farklihk Gosterip Gostermedigine Yonelik
Bulgular

Universite 6grencilerinin smif diizeyine gére alkol kullanimi, olumsuz benlik
ve tiikenme, hayata bagliliktan kopma ve 6tke durumlar1 arasinda anlaml fark olup

olmadigina yonelik analizler yapilmis ve bulgular Tablo 8 ve Tablo 9 de verilmistir.
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Tablo 8: Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanimi ve intihar Egilimlerinin Simif
Diizeyi Degiskenine gore Ortalama, Standart Sapma, Standar Hata, Minimum ve
Maksimum Puanlari

Simif

diizeyi N X SS Sh Min. Max.
AK 1. siif 18 3,00 2,91 ,68 .00 8.00
2. smif 71 2,59 2,90 34 .00 11.00
3. smf 71 2,63 2,65 31 .00 12.00
4. sinif 75 2,99 2,57 ,30 .00 9.00
Toplam 235 2,76 2,71 ,18 .00 12.00

100
OBT 1. smif 18 40,17 9,00 2,12 28.00 61.00
2. siif 71 38,76 8,29 ,98 22.00 65.00
3. smif 71 39,68 9,19 1,09 23.00 63.00
4. simf 75 39,83 8,79 1,01 26.00 64.00
Toplam 235 39,48 8,74 57 22.00 65.00
HBK 1. stf 18 16,55 2,99 ,70 12.00 22.00
2. smif 71 15,59 4,27 51 8.00 27.00
3. smf 71 15,45 3,80 ,45 9.00 23.00
4. siif 75 16,04 3,87 ,45 8.00 28.00
Toplam 235 15,77 3,91 25 8.00 28.00
Ofke 1. stf 18 18,11 4,00 ,94 11.00 27.00
2. smif 71 17,11 4,03 ,48 9.00 28.00
3. smf 71 16,62 3,36 ,40 10.00 25.00
4. siif 75 16,75 3,49 ,40 10.00 26.00
Toplam 235 16,92 3,66 24 9.00 28.00

Tablo 8 de goriildiigi tizere alkol kullanimi 1. simif 6grencilerinde ortalama
3,00; 2. smif 6grencilerinde 2,59; 3. Sinif 6grencilerinde 2,63, 4. Sinif 6grencilerinde
2,99 ve smif diizeylerinin toplam alkol kullanimi ortalamasi 2,76 dir. intihar olasilig
Olceginin alt boyutlarindan olan olumsuz benlik ve tiikenme 1. sinif dgrencilerinde

ortalama 40,17; 2. smnif 6grencilerinde 38,76; 3. Smif dgrencilerinde 39,68, 4. Smif
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ogrencilerinde 39,83 ve smif diizeylerinin toplam olumsuz benlik ve tiikenme
ortalamast 39,48’dir. Hayata bagliliktan kopma alt boyutu 1. sinif &grencilerinde
ortalama 16,55; 2. sinif dgrencilerinde 15,59; 3. Smif 6grencilerinde 15,45, 4. Sif
ogrencilerinde 16,04 ve smif diizeylerinin toplam hayata bagliliktan kopma
ortalamasi 15,77°dir. Yine 6fke alt boyutu ortalamasi 1. smif 6grencilerinde ortalama
18,11; 2. smif o6grencilerinde 17,11; 3. Smif Ogrencilerinde 16,62, 4. Smif

ogrencilerinde 16,75 ve siif diizeylerinin toplam 6fke ortalamasi 3,66°dir.
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Tablo 9: Universite Ogrencilerinin Simif Diizeyine Gore Alkol Kullanimi ve Intihar
Egilimleri Arasinda Manidar Farkin Olup Olmadigmin Belirlenmesine Yonelik
Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplanm  Sd Ortalamasi F P

AK Gruplararasi 8,03 3 2,69 ,36 78
Gruplarigi 1712,62 231 7,41

Toplam 1720,65 234

100
OBT Gruplararasi 56,97 3 18,99 25 ,86
Gruplarigi  17825,72 231 77,17
Toplam  17882,69 234
HBK Gruplararasi 26,071 3 8,69 .56 ,64
Gruplarigi 3556,06 231 15,39
Toplam 3582,13 234
Ofke Gruplararasi 36,83 3 12,27 91 43

Gruplarici 3101,79 231 13,43

Toplam 3138,62 234

Yapilan analizler sonucunda, smf diizeyi degiskeninin alkol kullanimi
(F(3,231)=,36, p>.05), olumsuz benlik ve tiikkenme (F(3,231)=,25 , p>.05), hayata
bagliliktan kopma(F(3,231)=,56, p>.05) ve 6fkeyle (F(3,231)=,91 , p>.05) arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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4.5 Universite Ogrencilerinin Intihar Egilimi Puanlarimin, Alkol
Kullannomi  Puanlarimi  Yordayicisi Olup Olmadigina Yonelik

Bulgular

Tablo 10: Alkol Kullanimmin Yordanmasma iliskin Standart Coklu Regresyon
Analizi Sonuglar1

Degisken B Standart B T P dkilir Kism
Hata R
Sabit -,15 94 - -,16 87 - -
OBT ,04 ,03 13 1,29 20 17 ,08
HBK -,14 ,06 -,20 -2,43 ,02 -,05 -,16
Ofke 21 ,06 28 3,53 ,00 31 23
R=0,34 R?=0,11
F(3.231=10,36 p=0,0

Tablo 10 da goriildiigii iizere olumsuz benlik ve tiikenme boyutu ile tiniversite
ogrencilerinin alkol kullanimi arasinda pozitif yonde bir iliskinin (r =0.17) oldugu,
ancak diger degiskenler kontrol edildiginden bu iki degisken arasindaki iliskinin r
=0.08 hesaplandig1 goriilmektedir.

Hayata bagliliktan kopma ile iiniversite 6grencilerinin alkol kullanimi arasinda
negatif yondebir iliskinin (r =-0,05) oldugu, ancak diger degiskenler kontrol
edildiginden bu iki degisken arasindaki iliskinin r =-0,16 hesaplandigi
goriilmektedir.

Ofke ile iiniversite dgrencilerinin alkol kullanimi arasinda pozitif yonde bir
iliskinin (r =0.31) oldugu, ancak diger degiskenler kontrol edildiginden bu iki
degisken arasindaki iligkinin 7 =0.23 hesaplandig1 goriilmektedir.

Ad1 gecen li¢c boyut birlikte, alkol kullanimmdaki toplam varyansin yaklagik

%10’unu agiklamaktadir.
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Standardize edilmis regresyon katsayisma () gore, anlamli yordayici
degiskenlerin alkol kullanimi tizerindeki 6nem sirasi; 6fke, hayata bagliliktan kopma,
olumsuz benlik ve tiikenmedir.

Bu sonuglarla birlikte, regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t-testi
sonuglar1 incelendiginde ise ofkenin anlamli olarak alkol kullanimini yordayici
degisken oldugu goriilmektedir. Olumsuz benlik ve tilkenme degiskeninin ise t-testi
sonuclar1 anlamli degildir.

Coklu Regresyon analizine gére anlamli ¢ikan regresyon esitligi su sekildedir;
(F,231)=10,36, p<.05):

ALKOL KULLANIMI= -0.149+0.208 0FKE+0.0400LUMSUZBENLIK VETUKENME-

0.138HAYATABAGLILIKTANKOPMA
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Bolim 5

TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular ve konuya yonelik daha 6nceden
yapilan litaratiirdeki arastrma bulgularmin tartisilmasi ve yorumlanmasi yer

almaktadir.
5.1 Alkol Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Caligmaya katilan 6grencilerin alkol kullanimma dair maddelerden ortalama
2,76+2,71 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan alan yazin taramasinda bu sonuca
benzer olarak Alver (2015)’in tiniversite 6grencilerinde alkoliin istismar1 ve
depresyon hakkinda yaptig1 calismada 160 kisilik 6grenci 6rneklemindeki alkol
kullannomina dair 6lgegin ortalamasi 8.14+3.43 seklindedir. Calismamiza katilan
ogrencilerin %48’inin yiiksek risk barindiran grupta oldugu goriilmiistiir. Ulukoca ve
arkadaslar1 (2013)’nin {iniversitede egitim goren 902 birey iizerinde yaptigi alkol
kullanim sikliklarin1 6l¢iitiigli arastirmasinda sonuglarin bu ¢alismaya benzer olarak
hi¢ alkol kullanmayanlarin yaklasik %36, haftada bir veya daha fazla alkol alanlarin
ise yaklasik %17 ¢ikt1g1 goriilmiistiir.

Bu c¢alismada alkol kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore alkol kullanma puanlar1 daha
yiksek c¢ikmustir. Kadinlar1 sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik ag¢idan hayata
katilmalarmin kisith oldugu toplumlarin varhgindan otiirii erkeklerin kadinlara
nazaran daha c¢ok alkol tiikettikleri diigiiniilmektedir. Ayrica kadinin sosyoekonomik

acidan etkinliginin artis1 ile alkol ve diger maddeleri deneyimlemeleri de artirdigi
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diistinilmektedir. Boylelikle erkeklerin kadinlara oranla daha fazla alkol
kullanmalar1 daha anlasilir hale gelmektedir. Bu ¢alismaya benzer olarak Demirci
(2016) yaptigi ¢alismada alkol tiiketimi sikliginin erkek bireylerde kadinlara nazaran
yiiksek olusunu dikkare alarak madde bagimlilig1 diizeylerinin de yiiksekliginden
bahsetmektedir. Ekici ve digerleri (2001) nin yaptig1 arastirmada erkeklerin yaklagik
%67’s1, kadilarm ise yaklasik %8’1 alkol kullanmaktadir. Dogrul (2010) yaptigi
caligmada erkek bireylerin alkol tiikketiminin kadin bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugunu soéylemistir. Bahadirli (2013) yliriitmiis oldugu calisma sonucunda erkek
bireylerin alkol kullaniminin kadin bireylere goére anlaml dlgiide yliksek oldugunu
belirtmistir. Bugdayci (2008)’nin Sakarya Universitesinde yiiriittiigii {iniversite
ogrencilerinin alkol kullanimini irdeleyen arastirmasinda 6grencilerin cinsiyetleri ile
alkol kullanmalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Kadin 6grencilerin %231,
erkek dgrencilerin %77’si alkol kullanmaktadir. Bu sonuglar yiiriitiilen aragtirmanin
sonuglarmi desteklemektedir. Erkek bireylerin alkol kullanimlarinin kadin bireylere
gore daha yiiksek ¢cikmasi hem biyolojik sebeplerde hem de sosyokiiltiirel faktorlerle
aciklanabilmektedir. Koksal (2016)’ya gore biyolojik agidan kadmlarmn alkol alimina
kars1 tolerans gostermeleri erkeklere karsin daha diisiik olmakla birlikte erkeklerin
daha hizli sarhosluk belirtileri gosterdigi saptanmaistir.

Yapilan bu calismada alkol kullanimi ile yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. 25-29 yaslarindaki 6grencilerin 18-24 yaslarindaki 6grencilere gore
daha alkol kullanma puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni ise liniversiteye
yeni gelen 18 yas civar1 bireylerin farkli bir lilkede okumanin getirdigi kaygilar ve
alkol kullanarak ailesel degerlere zarar verme ve kotii yola diisme gibi korkular
olarak diislinlilmektedir. Bu sonuca benzerlik gdsteren Yilmaz (2007) Yiiziinci Yil

Universitesi dgrencileri {izerinde yaptig1 alkol kullammi ve kullanim ile iliskili

110



etmenleri arastirdig1 ¢alismasinda artan yasin alkol kullanimmin artmasinda etkili
oldugu sonucuna ulagmistir. Bu sonucun aksine Demirci (2016)’nin yaptigi
calismada alkol kullanimmin siddeti en az 26 ve {istii yaslarda rastlanilmaktadir ve
arastirmada alkol kullanimmi yas degiskenine gore irdelemis ve 18-20 yaslarinda
olan bireylerin alkole baglanma siddetlerinin diger yas araliklarina gore daha yiiksek
puan aldigmi saptamustir. Bu yas grubunu 24-26 yaslarinmn takip ettigi goriiliir.
Bugdayci (2008)’nin Sakarya Universitesinde yiiriittiigii iiniversite &grencilerinin
alkol kullanimimi irdeleyen arastrmasinda Ogrencilerin  yasina gore alkol
kullanmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Alkol kullanan 6grencilerin
%381, 18-19 yaslarinda, %33’i 20-21 yaslarinda, %36,5’1 22-23 yaslarinda %16’s1
24-25 yaslarinda, %6’s1 is 26 ve Uistil gikmustir.

Bu c¢alismada alkol kullanimi ile smif diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum {iniversite 6grencilerinin yaslarmi kapsayan dilimlerin
arasinda pek bir farkin olmamasina, birinci smif ile dordiincii sinifin ayni yas
araligina girmesine baglanabilmektedir. Bu sonucun aksine Yilmaz (2007) Yiiziincii
Y1l Universitesi dgrencileri iizerinde yaptig1 alkol kullanimi ve kullanim ile iliskili
etmenleri arastirdig1 ¢alismasinda egitim yasaminin son yilinda olan 6grenciler ile ilk
yillarinda olan 6grenciler arasinda alkol kullaniminin farkhilasip farklilasmadigina
deginmis ve son yilinda olan 6grencilerin ilk yillarinda olan bireylerden iki kat fazla
oldugunu saptamustir. Bugdayci (2008)’nin Sakarya Universitesinde yiiriittiigii
iiniversite 6grencilerinin alkol kullanimini irdeleyen arastirmasinda 6grencilerin smif
diizeylerine gore alkol kullanmalari1 arasinda bir iligkli saptanmustir. Yiiriitiilen
calismada alkol tiikketen dgrencilerin %18°1 1., %281 2., %25°1 3., %26’s1 4. ve %3’i

5. Siftadir.
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5.2 intihar Egilimine iliskin Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Bu arastirmada ogrencilerin Intihar Olasihigi Olgeginin alt boyutlar1 olan
olumsuz benlik ve tiikenme ortalama 39,48+8,74, hayata bagliliktan kopma ortalama
15,77£3,91 ve ofke ortalama 16,92+3,66 puan adiklar1 goriilmektedir. Intihar
Olasilig1 6lgeginin genel olarak puan ortalamasi 72,17+16,31 seklindedir. Partlak
(2003) tiniversite 0grencilerinde yaptig1 arastirmada inthar olasilig1 6l¢eginden alinan
toplam puan ortalamasmin 66,08+22,04 oldugu sonucuna ulagmistir. Tiiziin (1997)
iiniversite 0grencilerinin intihar olasiligini saptadigi arastirmasinda 6lgekten alinan
toplam puanlarin ortalamasinin 63,724+13,84 oldugunu sdylemistir. Bu arastirmada
elde edilen intihar olasilig1 6l¢eginin genel puan ortalamasi ile benzerlik gdsterdigi
goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin olumsuz benlik ve tilkenme, dfke, hayata bagliliktan
kopma diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek
icin t-Testi kullanilmis ve bulgular 6tke boyutu haricindeki tiim boyutlarin cinsiyete
gore farklilagsmadigi, 6fkenin ise erkeklerde kadinlara gore daha anlamli bigimde
yiiksek oldugunu gostermektedir. iki cinsiyet agisindan bu gériilen benzerligin
sebepleri arasinda intihar olasihiginin fazlalastigi stres igeren hayat durumlarmin
benzerligi gosterilebilir. Ayn1 kampiis hayatin1 yasayan ve neredeyse ayni hayat
sartlarina sahip Ogrencilerin arastrmaya katilmasindan Otiirli kisiler {niversite
hayatinda yasadiklar1 sorunlar1 cinsiyetlerinden bagimsiz sekilde yasamakta olduklari
diistiniilmektedir. Erkeklerin 6fke durumlarinin kadinlara goére daha yiliksek
c¢ikmasmin nedeni olarak Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisinda sorumluluklarin,
maddi ylikiimliiliiklerin ve bunlar1 beraberinde getiren stresli i ve hayat
zorluklarinin erkeklerin daha ¢ok {istlenmesi olarak diisiiniilmektedir. Demirci (2016)

kisisel bilgiler ve intihar fikirlerinin iligkisini inceledigi ¢calismada kadinlarin intihar
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fikirlerinin erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulagsmigtir. Yine
aym1 calismada erkek bireylerin 6fke, olumsuz benlik ve tilkenme ve Intihar Olasilig1
Olgeginden aldiklar1 genel puanlarin kadimn bireylere gére yiiksek ve anlamli oldugu
gorilmiistiir. Aslan (2014) intihar olasihigina degindiginde arastirmada cinsiyet
acisindan Intihar Olasilig1 Olgeginin alt dlgekleri olan hayata bagliliktan kopma ve
otke boyutlarinda erkek bireylerin kadinlara gore daha yiiksek puanlar aldigini
saptamigstir. Erkeklerin 6fke alt boyutundan aldiklar1 puanlar kadmlara oranla daha
yiiksektir (Aslan, 2014). Bu sonuglar arastirma ile benzerlik gdstermektedir. Intihar
olasilig1 ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmayan ¢aligmalar da
mevcuttur. Keskin (2011)’nin yaptig1 caligmada intihar olasiliklari cinsiyet degiskeni
acisindan ele alindiginda anlamli bir iliskiye rastlanilmadigi goriilmiistiir. Literatiirde
intihar fikirlerinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigini saptayan c¢alismalar da
mevcuttur. Yavuz ve arkadaslar1 (2006)’nin intihar sonucu gergeklesen Oliimleri
inceleyen arastirmalarinda intihara bagli gelisen Oliimler agisindan erkeklerin
kadinlara oranla daha yiiksek bir ylizdeligi aldig1 sonucuna ulagilmistir. Bu bilgilerin
aksine kadmlarin intihar davraniglarinin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da
goriilmektedir.  Partlak (2003)’m Ogrencilerin stres ile basa ¢ikma ve intihar
olasiliklar1 arasindaki iligkiyi inceledegi caliymasinda kadinlar erkeklere oranla daha
fazla intihar davranis1 gostermektedir. Bizim arastirmamizin sonucuna gore intihar
olasiliginin erkek bireylerde kadinlara gore daha yiiksek diizeyde risk tasidigi
sOylenebilmektedir.

Universite 6grencilerinin olumsuz benlik ve tiikenme, 6fke, hayata bagliliktan
kopma diizeylerinin yas degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini incelemek i¢in
t-Testi kullanilmis ve bulgular tiim boyutlarin yas gore farklilagmadigi goriilmistiir.

Bunun sebebi olarak iiniversitede egitim goéren bireylerin yas araliklarinin hemen
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hemen benzer olmasi varsayilmaktadir. Bu sonuca benzer olarak Emir (2010)’in
yaptig1 calismada tiiniversite 6grencilerinin intihar olasiliklari, hayata bagliliktan
kopma, 6fke ve olumsuz benlik ve tiikenme diizeyleri yasa gore anlamli olarak fark
gorilmemistir. Zeyrek ve digerleri (2009)’nin yaptig1 calismada {iniversite
ogrencilerinde yas ve intihar olasilig1 arasindasinda iliskiye bakmislar ve anlamli bir
fark bulamamiglardir. Keskin (2011) yaptig1 calismada Ogrencilerin intihar
olasiliklar1 ve yaslar1 arasindaki iliskiye odaklanmig ve anlaml bir iligki olmadigini
belirtmistir. Giileg ve Aksaray (2006)’1n intihar girisiminde bulunan genglerin sosyo-
demografik, sosyokiiltiirel ve aile 6zelliklerini degerlendirdikleri calismalarinda bu
bulgulara benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Universite dgrencilerinin olumsuz benlik ve tiikenme, 6fke, hayata bagliliktan
kopma diizeylerinin smif diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmig ve bulgular tiim
boyutlarin sinif diizeyine gore farklilasmadigini gostermektedir. Bu durum iiniversite
ogrencilerinin yaglarin1 kapsayan dilimlerin arasinda pek bir farkin olmamasina,
birinci smif ile dordiincii sinifin ayn1 yas araligma girmesine baglanabilmektedir. Bu
sonuca benzer nitelikte olan Partlak (2003)’iin tiniversite 6grencilerinde yiiriittigii
arastrmasina gore intihar olasiligt smif diizeyine gore anlamli sekilde

farklilagmamaktadir.

5.3 Alkol Kullammimin Yordanmasinda Intihar Egilimine Dair

Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Yapilan bu c¢alismada olumsuz benlik ve tiikenme boyutu ile {iniversite
ogrencilerinin alkol kullanimi arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu, hayata
bagliliktan kopma ile {iniversite 6grencilerinin alkol kullanimi arasinda negatif

yondebir iliskinin oldugu ve o6fke ile {niversite Ogrencilerinin alkol kullanimi
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arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Ad1 gegen ii¢ boyut, alkol
kullanimimnin yaklasik %10’unu agiklamaktadir. Anlamli yordayici degiskenlerin
alkol kullanimi tizerindeki 6nem sirasi; O0fke, hayata bagliliktan kopma, olumsuz
benlik ve tiikenmedir. Ofkenin anlamli olarak alkol kullanimimi yordayic1 degisken
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarla benzer olarak Demirci (2016) yaptig1 ¢alismada
erkek bireyleri olumsuz benliklerinden 6tiirii psikolojik problemler ve 6tkeyi azaltma
amaciyla daha cok alkol kullandiklar1 ya da intihar1 distindiikleri sonucuna
ulasmustir. Yilmaz (2007) Yiiziincii Y1l Universitesi 6grencileri iizerinde yaptigi
alkol kullanimi ve kullanim ile iligkili etmenleri arastirdigi calismasinda intihara
tesebbiis eden bireylerin alkol kullanimlarinin istatistiksel agidan anlamli bulmasalar
da daha yiiksek ¢ikmigtir. Deveci ve ark. (2005) Manisa ili merkezde yapilan bir
calismada intihar fikirleri olan bireylerin alkol kullanimmiin, intihar fikirleri
olmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek ¢iktigini bulmuslardir. Bekaroglu ve ark.
(2000) Trabzon da yiirlitilen bir calisjma da intihar eden kisilerin diizenli ve

stiregelen alkol tiiketimine ait bulgular elde etmislerdir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu calismada alkol kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamlhi bir farklilik
bulunmustur. Erkek oOgrencilerin kadin ogrencilere gore alkol kullanma
puanlar1 daha ytiksek ¢ikmistir.

Bu c¢alismada alkol kullanimi ile yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. 25-29 yaslarindaki 6grencilerin 18-24 yaslarindaki 6grencilere
gore alkol kullanma puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir.

Bu calismada alkol kullanimi ile smif diizeyi arasinda anlamlhi bir fark
bulunmamustir.

Bu ¢aligsmada intihar olasiligi alt boyutlar1 olan hayata bagliliktan kopma ve
olumsuz benlik ve tiikenme boyutlarmin cinsiyete gore farklilasmadigi, 6ftke
boyutunun ise erkeklerde kadmlara gore daha anlamli bi¢imde yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Bu calismada intihar olasili§in alt boyutlar1 olan 6fke, hayata bagliliktan
kopma, olumsuz benlik ve tiikkenme boyutlarinin yasa gore farklilagsmadigi
gorilmiistiir.

Bu calismada intihar olasiligin alt boyutlar1 olan 6fke, hayata bagliliktan
kopma, olumsuz benlik ve tikenme boyutlarmin smif diizeyine gore

farklilagmadig1 goriilmistiir.
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Bu caligmada olumsuz benlik ve tiikenme boyutu ile iiniversite 6grencilerinin
alkol kullanim1 arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu, hayata bagliliktan
kopma ile tiniversite 6grencilerinin alkol kullanimi arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugu, o6fke ile tiniversite 0grencilerinin alkol kullanimi arasinda
pozitif yonde bir iligkinin oldugu gorilmektedir. Ad1 gegen ii¢ boyut, alkol
kullannminin  yaklasik  %]10’unu agiklamaktadir. Anlamli  yordayici
degiskenlerin alkol kullanimi lizerindeki 6nem sirasi; 6tke, hayata baglhliktan
kopma, olumsuz benlik ve tiikenmedir. Ofkenin anlamli olarak alkol

kullanimin1 yordayici degisken oldugu goriilmektedir.

6.2 Oneriler

6.2.1 Uygulayiciya Oneriler

Okullar, kamu kuruluslari, vakiflar ile isbirligi yaparak tiniversitede egitimine
devam eden bireylerin alkol kullanimi1 ve intihar olasiliklar1 hakkinda egitsel
programlarin gelistirilip kullanilmasi 6nerilmektedir.

Alkol kullanim1 ve intihar egilimi hakkinda halkin faydalanabilecegi kamu
spotlar1 artirilarak farkindalik olusturulmasi onerilmektedir.

Universite, lise, ortaokul ve ilkokul gibi kademelerin okul rehberlik servisinin
etkili bir sekilde caliymasi ve boylelikle dgrencilerin taninmasiyla birlikte
hem bireysel hem de grupla rehberlik ve psikolojik danigma etkinliklerinin
yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Alkol kullanimina iligskin reklam, fiyatta indirim ve Ozendirici igeriklerin
varligi, erkek bireyin kadmma gore madde kullanmasma daha 1limli bakilmas1
ve artan yasm maddeye erisimi kolaylastirmasi iiniversite Ogrencilerinde
erkek bireylerin, 25-29 yas arasinda olanlarin alkol kullanim oriintiilerini

acikladig1 diisliniilmektedir. Bunun i¢in reklam iceriklerinin ortadan
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kaldirilmast ve alkol kullanimina iliskin cinsiyet¢i tutumlarin yok edilmesi ve
bunlarin yerine saglik davraniglarini kazandirmaya ¢aligsan, sporla biiyiiyen ve
dinamik yetisen nesiller olusturmaya yonelik faaliyetlerin yapilmasi
onerilmektedir.

Orneklemi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Programi olan bu calismada o6grencilerin ders programlarina
madde bagimliligmin bir ders olarak eklenmesi ve segmeli yerine zorunlu bir
ders olarak nitelendirilmesi gelecegin psikolojik danmigmanlarmm madde
kullaninm1 ve bagimlilig1 konusunda bilinglenmesi ve farkindaliginin artmasi
sebebiyle onerilmektedir.

Yapilan bu arastirmada 6fke alt boyutunun alkol kullaniminin yordayici bir
degisken oldugu sonucundan yola c¢ikarak {iniversite Ogrencilerinin 6fke
yonetimine ve 6fkesini daha saglikli bir alana aktarma potansiyellerine iliskin
yasam becerilerinin kazandirilmasi bu amacla egitici programlar hazirlanmas1

Onerilmektedir.

6.2.2 Arastirmaciya Oneriler

Bolge baglaminda 6grencilerin profillerinde farkliliklar ortaya g¢ikabilecegi
diigtiniildigiinden  daha  sonraki  arastirmalarin  farkli  bolgelerde
gerceklestirilmesi Onerilmektedir.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesinde yiiriitiildiigii icin baska
tiniversitelerde de alkol kullanim1 ve intihar egilimi arastirilip hem Tiirkiye
hem Kuzey Kibris’ta 6grenim goren 6grenciler hakkinda alkol ve intihara

yonelik sorunlar belirlenmesi 6nerilmektedir.
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Arastirmanin  sonuglari, smirliliklart ve Onerileri iizerinde yogunlasilarak
alanyazina katki koymasi bakimindan tekrardan yapilacak olan makale ve
tezlerle desteklenmesi 6nerilmektedir.

Alkol kullanimi ve intihar egiliminin g¢evresel ve ailesel risk etmenlerine
ilisgkin ¢alismak isteyen kigilerin Orneklemlerinin daha kalabalik olmasi
onerilmektedir.

Arastirma gerek alkol kullanimi gerek intihar egilimine yonelik bagimlilik
tanis1 koyulmus ya da daha onceden intihara tesebbiis eden kisiler lizerinde
yapilmast risk grubundaki bireylerin tanmmasi, koruyucu ve Onleyici
calismalarin etkililigi sebebiyle 6rneklemin yayginlastirilmasi onerilmektedir.
Bu arastirma 235 kisilik bir 6rnekleme sahiptir. Farkl gruplarin sahip oldugu
cevresel ve sosyal risk etmenlerinin kisiler tizerindeki etkisini saptamaya
yonelik arastirmalar farkli sonuca varabileceginden 6rneklemin genisletilmesi

Onerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Universite Ogrencilerinde Alkol Kullanim ve intihar Egilimi Arasindaki
Iliskinin Cesitli Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Degerli Katihmel

Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde alkol kullanimi ve intihar egilimi arasindaki
iliskinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla hazirlanan bir yiiksek
lisans tezidir. Bu kisimda kisisel bilgilerinize dair sorular yer almaktadir. Asagidaki
sorulara icten ve samimi bir sekilde cevap vermeniz arastirma sonucglarmi daha
degerli ve gecerli kilacaktir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir calisma igin
kullanilacak ve gizliliginiz korunacaktur.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Havva Buket Ecevit

Dogu Akdeniz Univeristesi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programm Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyet:
Kadmn L]
Erkek [
Yas:

18-24 L]
25-29 L]
Sinif Diizeyi:
1 ]
2 L]
3 [ ]
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4. [ 1]
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Ek 2: Bagimlhihik Profil indeksi Risk Tarama-Alkol Formu

A1 Son alt1 ay icinde ne siklikta alkol kullandimiz? Hi¢ kullanmadim
veya ayda 1-30
kereden fazla degil
Haftada 1-5 kez O
Hemen  hemen
her giin

A2 Son alt1 ay icinde, alkol ictiginizde bir Hic veya 1-2
giinde ne kadar icerdiniz? Ortalama olarak  standart O o
sOyleyebilir misiniz? ickiye kadar
Asagidakine gore giinliik standart icki miktarum 3-4 standarticki 0O 1
hesaplayp, yamt oyle yaziniz 5 standart
Bir kadeh sarap = Bir standart icki ickiden
Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski fazla
vb= Bir standart icki 02
Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart icki
A3 Son alt1 ay icinde, bir seferde (6 kadeh sarap Hig veya 0
veya 3 duble raki veya dort kutu biiyiik bira) ayda birden
veya daha fazla icme sikliginiz ne kadardir? az
Parantez icindeki standart icki cinsini daha onceki Ayda 1-3 kez O
soruda verdigi yanita gore belirleyiniz. Haftada bir veya
daha fazla
A4 Giindiiz saatlerinde de alkol Higbir zaman
kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne Bazen
siklikla?
Cok sik
A5 Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla alkol Hicbir zaman
kullandiginizdan endiseleniyor muydu? Bazen
Ne siklikla? Cok sik
A6 Alkol kullandiginiz icin aile ziyaretleri, hobiler, Hicbir zaman

sosyal iligkiler gibi hayatimizdaki baska
etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

Bazen
Cok sik
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Ek 3: Intihar Olasiig Ol¢egi

Asagida insanlarin duygu ve davranislarmi anlatmada kullanabilecekleri
bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin sizi ne
kadar tamimladigmna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade sizi
%70 tanimliyorsa %70’in altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz.

Hi¢ tanimlamiyorsa %0’ altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.

Sizi Tanimlama Derecesi

%0 %30 %70 %100

2. Benl gergekten seven pek cok kisi ----

4. Bagkalarlna anlatilamayacak
kadar kotu seyler distindyorum.

6. Yapablleceglm pek gok faydali
sey olduguna inaniyorum.

8. Bagkalarina kargl dismanca () () () ()

duyiular igindeiim.

10. Insanlarin bana oldugum gibi 0) 0) 0) ()

deger verdiklerine inaniyorum.
12. Kendimi dayaniimayacak kadar 0) 0) 0) ()
yalniz hissediyorum.

14. Yeni bagtan baslayabilsem,
hayatimda pek ¢ok degisiklikler () () () ()
yapabilecegimi dustunuyorum.
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16.Sevdigim kigilerle arkadaghgimi
surdurmekte gugluk gekiyorum.

18.Iglerimin yolunda gittigini
dusunuyorum.

20.Yaptiklarim ve dusunduklerim igin
kendimi cezalandirmayi
disunmiyorum.

22.Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli
bir sekilde plan yaptigimi
saniyorum.

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

24.01imun insanlari mutlu edecegini

26. Kendimi anneme yakin 0) 0) 0) ()
hissediyorum / hissediyordum.
28.Hic bir seyin duzelecegini
O 1000

30. Kendimi nasil dldurecegimi
diistinmedim. () () () ()
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32.intihar etmeyi hi¢ distinmedim. ) O O ) ]

34. Kizinca birseyler kirarim. O O O 1O ]

36.Nerede olursam olayim mutlu 0) 0) 0) ()
olabilecegimi saniyorum.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Arastirmamin Adi: Universite Ogrencilerinde Alkol Kullanimi ve Intihar Egilimi
Arasmdaki [liskinin Cesitli Degiskenler A¢isindan Incelenmesi
Sevgili Katilimct,
Sizi alkol kullanimi1 ve intihar egiliminin arastirilacagi bir ¢caligmanin parcasi olmaya
davet ediyoruz. Arastrmada iiniversite Ogrencilerine bu degigkenlerin varligini
belirlemek i¢in dlgekler ve cinsiyetini, yasini ve siif diizeyini belirlemek igin kisisel
bilgi formu kullanilacaktir. Bu aragtirmaya katiliminiz tamamiyla goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirma sorularinin dogru bir sekilde sonuglandirilmasi igin
Olceklere vereceginiz samimi yanitlar biiyilk 6nem tagimaktadir. Cevaplandirma
islemi yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Olgekleri kendi bilgi, tecriibe, duygu ve
diisiincelerinize gore doldurmaniz istenmektedir. Gerek goriirseniz iletisim numarasi
ile arastirmacilara ulasabilirsiniz. Herhangi bir sebepten oOtiirii cevap vermek
istemediginiz bir soru varsa bos birakabilirsiniz. Ancak bu arastirma vereceginiz tam
yanitlarla daha degerli olacaktir. Calismaya katilimmiz hakkinda kimseye bilgi
verilmeyecektir. Yanitlarmiz kimseyle paylagilmayacaktir. Elde edilen bulgular
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan
diizenlenecek ve analiz edilecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar:

1-Yrd. Dog. Dr. Sertan KAGAN 2-  Havva Buket Ecevit
Ogretim Gorevlisi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Egitim Bilimleri Boliimii DAU

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programi Tel no: 05338427374
Egitim Fakiiltesi

Dogu Akdeniz Universitesi

LUTFEN ISARETLEYINIiZ
Yukarida ad1 gegen caligma ile ilgili bilgilendirme yapildigini, detaylarini, amacini
anladigimi ve gerekli sorular1 yonelttigimi onayliyorum.
Bu projede katilimimin tamamen goniilliiliige dayali oldugunu ve istedigim zaman
herhangi bir neden géstermeden ayrilacagimi biliyorum.
Tiim cevaplarimin veri analizinde isimsiz ve gizli tutulacagmi biliyorum.

Arastirmacinin bana ait isimsiz ve gizli belgelere ulasma/kullanma iznini veriyorum. [ |
Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. [ ]
Katilimec1 Adi- Soyadi-Imza: Tarih:
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

¢ i Eastern R ———
pLLTEUVG LIPS Mediterranean T
Universitesi University o 860 08
Etik Kuruly / Ethics Committee
Sayr: ETK00-2018-0278 31.10.2018

Konu: Etik Kuruli@no Bagvarunuz H

Sayin Havva Buket Ecovit

Egitim Bilimleri Yiksek | isans Ogrencisi

Doty Akdeniz Universitesi Rilimsel Arastirma ve Yaym EGgi Kurulu'nun 75.70.2018 arih

ve 2018/60-27 savili karan dogrultusunda =Universite Ogrencilerinde Alkol Kuollanm ve
Intibhar E2ilimi Arasindaki [liskinin Cesitl Degiskenler A¢smndan Incelenmesi® adl
¢aligmaniz. Yrd, Dog. Dr. Scrtan Kagen'm damsgmanhifinda sragtirmaniz Bilimsel ve Aragtirma

Etigi agisindan uygun bulunmugtur

Bilginize nca ederim

Dog. Dir. S DN
Etik Korulu Baskian

STha

www.emu.2du. 11
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Ek 6: (")zgeg:mis

HAVVA BUKET ECEVIT A" Gazimagusa / K.K.T.C
@ 0533 888 21 42
><Jbuketecevit01l@hotmail.com

KISISEL BILGILER
Cinsiyet : Kadm
Dogum Tarihi 1 22/11/1995

Medeni Durum : Bekar

Uyruk :KKT.C/T.C

EGITIiM BILGILERI

Yiiksek Lisans : Dogu Akdeniz Universitesi / Rehberlik Psikolojik Danismanlik
(Tezli)
09/2017-09/2019

Universite : Dogu Akdeniz Universitesi/ Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programi
09/2013-06/2017

Lise: Hac1 Ahmet Atil Lisesi
09/2009-06/2013
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