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ÖZET 

İstanbul Kent Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Alkollü Araç Kullanımından Dolayı Ehliyetlerine El Konulan Sürücülerin Genel Öz 

Yeterlilikleri ve Başa Çıkma Stratejileri Arasındaki İlişkide Sosyal Desteğin Aracı Rolü 

Gülsena BAL 

Yüksek Lisans Tezi 

Psikoloji / Klinik Psikoloji 

Danışman: Doç. Dr. Aslı Burçak TAŞÖREN 

Ağustos, 2023 - 99 

Bu araştırma, alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin genel 

öz yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı rolünü 

incelemeyi amaçlamıştır. Çalışma örneklemini, Ankara Halk Sağlık Merkezi Sürücü 

Davranışı Geliştirme Eğitimine katılan 224 katılımcı oluşturmaktadır. Katılımcılara, 

demografik bilgi formu, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Başa Çıkma 

Stratejileri Kısa Formu (BÇS- Brief COPE),Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

ve Genel Öz Yeterlilik Ölçeği yüz yüze olacak şekilde uygulanmıştır. Araştırmada, 

Pearson korelasyon analizini uygulayarak değişkenler arasındaki ilişki, demografik 

değişkenlere göre ölçek puanlarını kıyaslamak için Bağımsız Örneklemler t-testi ve 

ANOVA,nonparametrik olarak Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi, aracı rol 

analizi için PROCESS 4.2 kullanılmıştır Analizden elde edilen sonuçlara göre;sürücülerin 

genel öz yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri alt boyutları olan;araçsal olarak sosyal 

destek kullanma,diğer etkinlikleri bırakma,zihinsel olarak ilgiyi kesme,kendini 

sınırlandırma,olumlu yeniden yorumlama,duygusal sosyal destek kullanma ve planlama 

değişkenleri arasında düşük düzey pozitif bir ilişki saptanmıştır.Araştımada,alkollü araç 

kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin genel öz yeterlilikleri ve başa 

çıkma stratejileri arasındaki ilişkide sosyal destek algısının tam aracılığın olduğu tespit 

edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Alkollü araç kullanımı, Genel öz yeterlilik, Başa çıkma stratejileri, 

Sosyal destek algısı,Alkol kullanım bozukluğu 
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ABSTRACT 

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute 

The Mediating Role of Perceived Social Support In The Relationship Between General Self-

Efficacy and Coping Strategies of Drivers With Suspended Licenses Due to  Drink And Drive 

Gülsena BAL 

Master Thesis 

Psychology / Clinical Psychology 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aslı Burçak TAŞÖREN 

August, 2023 - 99 

 

In this study,it is aimed to determine the mediating role of perceived social support in the 

relationship between general self-efficacy and coping strategies of drivers with  suspended 

licenses  due to  drink and drive.The sample consists of 224 participants who were attended 

to Ankara Public Health Center/ Driver Behavior Improvement Training.Personal 

Information form, Coping Styles Scale Brief Form, Multi-Dimensional Perceived Social 

Support Scale, General Self-Efficacy were presented to all participants in the face to face 

meeting.SPSS 27  were used for research analysis.Pearson correlation analysis was used to 

compare the relationship between variables and also Independent Samples t-test and 

ANOVA were used to compare scale scores according to demographic variables. 

Nonparametrically, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H test were included in the 

study, and for the  mediator role analysis PROCESS 4.2 was applied. In the analysis results 

of the research, it was found that there is  low-level positive relationship  between drivers' 

general self-efficacy and coping strategies sub-dimensions variables; using social support 

instrumentally, quitting other activities, mentally disconnecting, limiting oneself, positive 

reinterpretation, using emotional social support and planning. It has determined that 

perceived social support played a mediating role in the relationship between between 

general self-efficacy and coping strategies of drivers with  suspended licenses . 

Keywords: Drink and drive,General Self Efficiacy,Coping Strategies,Perceived Social 

Support,Alcohol Use Disorder 
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GİRİŞ 

       İnsanlik tarihi boyunca alkol tüketimi yaygınlığını korumuştur. Sosyalleşme ve 

eğlenme gibi farklı sebeplerden dolayı alkol kullanımının dozunun artması ile bireysel, 

toplumsal, ekonomik ve sağlık problemleri ortaya çıkmaktadır. Alkol,yol güvenliğini 

etkileyen en önemli risk faktörlerinden birisidir.Düşük miktarda alınan alkol tüketimi bile 

muhakeme kabiliyetinin hasar görmesine sebebiyet verdiği için, alkollü araç kullanımı 

trafik kazalarına davetiye çıkarmaktadır.(World Health Organization, 2007:11). Alkol 

etkisi altında araç kullanımı sonucu ;dikkati sürdürme,görme,uyanık kalma,refleks ve 

algı/durum becerilerinde de bozulmalar  meydana gelmektedir.(Chamberlain ve Solomon 

,2002). Avrupa`da gerçekleşen trafik kazaları incelendiğinde bu kazaların %25`i alkollü 

araç kullanımından kaynaklanmaktadır. (European Road Safety Observatory ,2006). 

Yapılan birçok araştırmada,kişilik özellikleri ve alkol kullanımı arasında ki ilişki 

incelenmiştir. Bu kişilik özelliklerinden birisi de genel öz yeterliliktir. Öz yeterlilik, bireyin 

belirli bir performansı gerçekleştirebileceğine dair inancıdır.(Bandura, 1997).Alkol 

kullanımı açısından bakıldığında da ,öz yeterliliği yüksek olan bireylerin alkol tüketiminde 

kendini daha iyi sınırladıklarını söylenebilir.(Di Bello ve diğer., 2019). Alkol kullanımı 

üzerinde etkisi olduğu düşünülen diğer kişilik özellikleri de ; başa çıkma stratejileri ve 

sosyal destek algısıdır.Başa çıkma stratejileri ; strese maruz kalan kişinin bireysel 

kaynaklarını zor duruma sokan içsel ve dışsal istekleri kontrol altına almak adına harcadığı 

bilişsel ve davranışsal gayretlerdir.(Lazarus ve Folkman, 1984).Birey; stresle mücadele 

etmek adına ,işlevsel bir başa çıkma stratejisi kategorisinde yer almayan alkol kullanımına 

başvurulabilir.(Britton,2004).Bununla birlikte,belirli baş etme stratejilerinin kullanan 

kişilerin alkol tüketimine daha çok başvurduğu görülmüştür.(Evans ve Dunn, 1994; 

Fromme ve Rivet, 1994). Stresli yaşam koşullarıyla mücadele ederken, sosyal destek algısı 

tampon etkisi göstermektedir. Problemlerle baş ederken sosyal destek göremeyenlerin ve 

sosyal ilişkileri zayıf olan kişilerin; alkol kullanım bozukluğu tanısı almaya daha yatkın 

olduğu düşünülmektedir.(Walitzer ve Dearing, 2006; Cohen, 2004). Bahsi geçen bu üç 

değişken, araştırmanın ana temasıdır. Ülkemizde, alkol yüzünden meydana gelen trafik 

kazalarını en aza indirgemek için getirilen  caydırıcı ceza politikalarından birisi olan 

Sürücü Davranışları Geliştirme Merkezi’nde; ikinci kez alkollü araç kullanımını tespit 

edilen sürücülerin ehliyetlerine 2 yıl el konulur ve zorunlu eğitime tabi tutulurlar. Bu 

eğitim,sürücü davranışlarını değiştirmeye ve alkollü araç kullanımını hakkında 

katılımcıları bilinçlendirmek üzerinedir. Yapılan araştırmada, katılımcılar bahsi geçen 
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Sürücü Davranışları Geliştirme Merkezi Ankara Halk Sağlığı Merkezi şubesinden 

seçilmiştir.Alkollü araç kullanımında bireysel farklılıkların belirlenmesi adına 

katılımcıların,genel öz yeterlilikleri,başa çıkma stratejileri arasında ki ilişkide sosyal destek 

algılarının aracı rolü incelenmiştir. 

Araştırmanın Amacı 

     Bu araştırmanın amacı, alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulmuş 

sürücülerin öz yeterlilikleri ile başa çıkma stilleri arasındaki ilişkide algılanan sosyal 

desteğin aracı rolünün incelenmesidir. Araştırmaya, alkollü araç kullanımından dolayı 

ehliyetlerine 2.defa el konulan ve bundan dolayı ehliyetlerini almak için Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğü SÜDGE’de (Sürücü Davranışları Geliştirme Eğitimi) zorunlu eğitime katılan 

sürücüler katılmıştır.Araştırmada; demografik bilgi formu, Alkol Kullanım Bozuklukları 

Tanıma Testi, Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu (BÇS- Brief COPE),Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Genel Öz Yeterlilik Ölçeği kullanılacaktır. Bu çalışma 

ile alkol kullanım bozukluklarında erken müdahale ya da tedavi programlarının etkinliğinin 

artırılması hedeflenmektedir. Bununla beraber, ilgili konu ile yeterli çalışma 

bulunmadığından dolayı araştırmanın literatüre katkıda bulunması amaçlanmaktadır. 

   Çalışmanın araştırma soruları şu şekildedir: 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin genel öz 

yeterlilikleri sosyodemografik özelliklere göre farklılık gösterir mi ? 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin başa çıkma 

stratejileri sosyodemografik özelliklere göre farklılık gösterir mi ? 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin sosyal 

destek algısı sosyodemografik özelliklere göre farklılık gösterir mi? 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin alkol 

kullanma sıklıkları ve genel öz yeterlilikleri arasından anlamlı bir ilişki var mıdır ? 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin alkol 

kullanma sıklıkları ve başa çıkma stratejileri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin alkol 

kullanma sıklıkları ve sosyal destek algıları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin genel öz 

yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 



3 
 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin genel öz 

yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide sosyal desteğin aracı rolü 

var mıdır? 

Araştırmanın Sayıltıları: 

 Araştırmada elde edilen bulgular yüz yüze anket tekniği ile elde edildiğinden dolayı 

verilerin güvenirliğinin yüksek olacağı düşünülmektedir. 

 Araştırmada kullanılan ölçeklerin araştırma sorularıyla uyumlu olduğu 

düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: 

 Bu araştırmadaki katılımcılar 18 yaş ve üzeri 238 katılımcı ile sınırlandırılmıştır. 

 Araştırmadan elde edilen sonuçlar, ölçeklere verilen yanıtlar ile sınırlıdır. 

 Çalışmada yer alan ölçekteki soru sayısının fazla ve cümlelerin uzun olması 

katılımcıların sıkılmalarına ve dikkatlerini sürdürememesine neden olabileceği 

düşünülmektedir. 

 Araştırmada, kadın katılımcı sayısının az olması cinsiyet değişkeni üzerinden elde 

edilen bulgularda sınırlılığa sebep olabileceği düşünülmektedir. 
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BÖLÜM 1: GENEL BİLGİLER 

     Bu bölümde, alkol, genel öz yeterlilik, başa çıkma stratejileri ve sosyal destek algısı 

hakkında literatür bilgisi verilmiştir. 

1.1. Alkolün Tanımı 

          Alkol  kelimesi, Arapça’da  “al-Kuul” kelimesinden türemiştir.Anlamı ise bir şeyin 

esası ya da özüdür. (Tosun,  2000).Alkol, maya, şeker ve nişastaların fermantasyonu 

sonucu üretilen bira, şarap, likör gibi içeceklerin içerisinde bulunan keyif verici bir 

maddedir.( 1. ) Alkolün işlem görmemiş  hali saf ve kokusuzdur.Etanol denen türüne (içki)  

başka maddelerin girmesiyle koku,tat ve renk değişkenlik gösterir. (University of Western 

Australia: 107) 

1.2. Alkol Kullanımının Tarihçesi 

        Alkol üretimi ve tüketiminin çok eski dönemlere uzamaktadır.Fermantason 

yönteminin Tarih Öncesi Çağ Döneminde keşfedilmesiyle birlikte,şeker ve nişasta içeren 

bitkilerden şarap ve bira üretilmesine başlanıldığı bulgusuna varılmıştır. (Keller, 

1979)İncilin yazıldığı dönemlerde,kutsal kitapta depresyonda olan kişilere acılarını 

unutabilmesi için alkol tüketmesi önerilmiştir. Antik Yunan döneminde  ise kahvaltıda 

şarap tüketildiğine dair belgeler bulunmuş ve böylelikle  şarap kültürünün Avrupa 

bölgesinde  yaygınlaştığı tahmin edilmektedir.(Klimczak, 2016).Alkol sadece sosyal 

amaçlardan dolayı kullanılmamış  tıbbi  uygulamalarda da alkolden yararlanılmıştır.Bal ve 

yağ karışımına eklenen alkol ile ortaya çıkan karışım,antiseptik ,sakinleştirici ,sindirim 

düzenleyici  ve panzehir olarak kullanılmıştır.(Rosso, 2012)Alkol kullanımıyla birlikte 

ortaya çıkan sağlık problemlerine dikkati çeken Yunan Filozof Plato,18 yaşından 

küçüklerin alkol kullanmasının yasaklanmasını teklif ettiği bilinmektedir.Daha sonra, 

Hippocrates ilk defa alkol bağımlılığını ve semptomlarını tanımlamıştır.(Mansour, 2016) 

1.3. Dünyada ve Türkiye’de Alkol tüketimi 

        Alkol kullanımı zararlı ve yıkıcı etkiler çoğu insan tarafından bilinse de alkol tüketimi 

yaygın bir   olgudur.Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 verilerine göre,dünya popülasyonun 

%43’ü alkol tüketmektedir.Raporda alkol kullanımının cinsiyete göre dağılımı 

incelendiğinde ise,kadınların erkeklere  nazaran daha az alkol tükettiği bulgusuna 
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varılmıştır.Ekonomik refah seviyesi yükseldikçe alkol tüketiminin arttığı olgusu  raporda 

yeniden doğrulanmıştır.(World Health Organization, 2018) 

 Ülkemizde alkol tüketim oranları  incelendiğinde ise ,   2017 yılında kişi başı saf 

alkol tüketimi  1.4 litre olarak saptanmış olup  2018 yılında bu oran 1.3’ e düşmüştür. (The 

Organisation for Economic Co-operation and Development, 2023).Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun (2020) verilerine göre ise ,hanelerde toplam tüketim harcamalarının  

%4,3’ünü alkol ve sigara harcamaları oluşturmaktadır. Başka araştırmada ise seçilen 

örneklemlerden ortaya çıkan sonuca göre ,katılımcıların %22 si hayatı boyunca en az bir 

kez de olsa  alkol kullanmış olduklarını belirtmişler ve  ,alkole başlama yaş  ortalamaları  

19 olarak hesaplanmıştır.(İçişleri Bakanlığı, 2018) 

COVID-19 salgını sonucunda da  kısıtlamalar ve tedbirler doğrultusunda insanların 

günlük yaşamında birçok değişiklik meydana gelmiştir.Bu süreçte çoğu insan ,evde 

zorunlu kalma sürecini geçirmiş ve pandeminin sebebiyet verdiği ekonomik zorluklarla 

karşılaşmıştır.Bununla beraber ,hastalığın tedavisi ve  salgının ne zaman biteceği ile ilgili 

belirsizlik dönemi ortaya çıkmıştır.Bu tarz yıkıcı olaylar ile birlikte  kaçınılmaz bir şekilde 

ortaya çıkan stres alkol tüketimine sebebiyet vermektedir.(Keyes ve diğer., 2012) 

Amerika’da 2019 ve 2020 Mart yılları arasında yapılan ulusal alkol satışları 

karşılaştırıldığında, COVID  süreciyle birlikte alkol satışlarında %54 oranında bir artış 

olduğu gözlemlenmiş bununla beraber online alkol satışlarının bir önceki seneyle göre 

%264 arttığı saptanmıştır. (Pollard ve diğer., 2020).Türkiye’de yapılan bir araştırmada ise 

,araştırmaya katılan katılımcıların %4’ünün COVID salgınıyla birlikte alkol tüketim 

sıklığını artırdığını ifade ederken ,%11’i içme sıklığını azalttığını ya da bıraktığını ifade 

etmişlerdir.(Arpacıoğlu ve Ünübol, 2020) 

1.4. Alkolün etkileri 

Alkol günümüzde en sık tüketilen içecek türlerinden birisidir. Birçok insan alkol 

kullanımını, rahatlama isteğine bağlar.Ancak kontrolsüz alkol tüketimi sağlık açısından 

tehlike arz etmektedir.(Franjic, 2021)Alkol tüketildiği anda,alkol ilk başta mideye  gider ve 

burada emilimi mide zarı aracılığıyla gerçekleşebilir ya da direkt emilimi ince bağırsakta 

gerçekleşerek kana karışır. (Olufemi ve Olayebi, 2018).İnce bağırsak aracılığıyla 

gerçekleşen emilim oranı ,mide aracılığıyla gerçekleşen emilim oranına göre daha 

yüksektir.Emilimden sonra ,alkolün büyük miktarı karaciğerde  parçalanırken diğer geri 
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kalan kısım çeşitli yollarla vücuttan atılır.(Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 2017).Alkolün 

kana karışmasıyla ,tüketen kişilerin bulanık görmeye başladığı,algılarında  bozulmaların 

meydana geldiği ,konuşmalai netliğin kaybolduğu ,tepki süresinin yavaşladığı ve 

yürümeyle birlikte  dengeyi korumada güçlük çektiği gözlemlenmiştir. (National Institute 

on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004) 

Sık alkol tüketiminin sonucu olarak sinir sistemi üzerinde özellikle beyin 

bölgesinde hasarlar meydana gelmektedir.Oluşan hasarlardan biriside,adolesan 

döneminde,bellek oluşumunda önemli role sahiphipokampüs bölgesinde 

gerçekleşmektedir.Bu değişim sonucu,uzun dönemli açık belleğin oluşumu olumsuz 

etkilenir.(De Bellis ve diğer., 2000).Bununla birlikte uzun dönemli alkol tüketiminin 

beynin işleyişinde değişimlere yol açtığı tespit edilmiştir.Alkolün vücuda girmesi sonucu 

engelleyici ve uyarıcı nörotransmitter arasındaki denge bozulmaya başlar.Kısa dönem 

olarak tüketilen alkol kullanımında,uyarıcı nörotransmitter düzeyinin azalması ve 

engelleyici nörotransmitterlerin artmasıyla  dikkat dağınıklığı,bellekte  bozulmalar,ani 

duygu değişimleri gerçekleşirken alkol kullanım sıklığının artmasıyla beyin ,bozulan 

dengeyi yeniden sağlamak adına aşırı uyarılmayi gerçekleştirir.Aşırı uyarılma sonucu ise 

anksiyete,halüsinasyonlar ve nöbetler kendini göstermektedir.(Valenzuela, 1997) 

Alkolün karaciğerde parçalanmasıyla birlikte, vücuda zararlı birçok madde ortaya 

çıkmaktadır.Bu maddelerden birside asetaldehidtir ve karaciğerin yapısında bozulmalara 

neden olmaktadır.(Maher, 1977) . Yapılan araştırmalara göre alkol; kanser,kalp damar 

rahatsızlığı,kadın doğum rahatsızlıkları,kas hastalıkları gibi 60 çeşit rahatsızlığa yol 

açabilmektedir.Dünya’da her yıl, 3 milyon kişi   alkolden dolayı hayatını 

kaybetmektedir.(WHO, 2022) 

 Alkolün fiziksel rahatsızlıklarla birlikte ruhsal rahatsızlıklara da yol 

açabilmektedir.Alkol kullanımının depresyon belirtilerini  ortaya çıkardığı bilinmektedir 

ancak depresyon kullanımı da alkol kullanımını tetikleyebilmektedir.Alkol ve  kaygı 

bozukluğu arasındaki ilişki incelendiğinde ise  kaygı türünün ve bireysel özelliklerin  bu 

ilişkiyi etkilediği gözlemlenmiştir. Bununla beraber yapılan birçok araştırmada alkol 

bağımlılığının kendine zarar vermeye ve intihara sürüklediği bulgusu elde 

edilmiştir.(WHO, 2019)Alkol veya madde kullanım bozukluğuna sahip kişilerin intihar 

oranları incelendiğinde ,kadınların erkeklere  kıyasla intihara daha meyilli i oldukları 

oldukları tespit edilmiştir.(Yoshimasu ve diğer.,  2008)Son olarak alkol,araç kullanımı için 
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gerekli olan;algılama,dikkat,karar verme gibi diğer motor ve bilişsel becerilerin 

zayıflamasına ve hasar görmesine sebebiyet verdiği için sürücünün ve diğer kişilerin 

hayatını tehlikeye atabilmektedir.(Alanso ve diğer., 2015) 

Yapılan çalışmalarda alkollü araç kullanan sürücülerin psikomotor becerilerinde ki 

hasarlardan dolayı ; tepki verme sürelerilerinde , hız zaman ve mesafe tahmininde 

,koordinasyonlarında da bozulmaların gerçekleştiği gözlemlenmiştir.(Petrovic ve diğer., 

2017) 

1.5. Alkollü Araç Kullanımının ve Trafik Güvenliğine etkisi 

           Gelişmiş ülkerde ki kaza verileri incelendiğinde;ölümle sonuçlana kazalarda 

sürücülerin %20’sinde yüksek miktarda alkol tespit edilmiştir.Gelişmekte olan ülkelerde 

ise bu oranın %69 olduğu görülmüştür. Ülkelerin alkollü araç kullanım sınırı değişkenlik 

gösterdiği için hangi ülkelerde alkollü araç kullanımının daha yüksek olduğunu net bir 

şekilde belirlenmemektedir. Alkol kullanımı sonucu sürüş becerisi olumsuz 

etkilenmektedir.Alkol reaksiyon ve görme becerisinde bozulmaya yol açmakla kalmaz 

bununla beraber hız sınırını ayarlama ve kemer  takma davranışı gibi karar verme süreçleri 

de sağlıksız şekillenmektedir.(WHO, 2022) 

Güney Avustralya bölgesinde 2015-2019 yılları arasında alkollü araç 

kullandıklarından dolayı meydana gelen trafik kazalarında ,sürücülerin %55’nin emniyet 

kemeri takmadığı tespit edilmiştir.Aynı çalışmada,kırsal alanlarda meydana gelen trafik 

kazalarında alkollü sürücülerin %65’inin 100 km ve üzeri hız yaptığı gözlemlenmiştir. 

(Government of South Australia, 2020) 

Alkollü araç  kullanımından dolayı kazaya karışanlarda erkeklerin oranı daha 

yüksektir.Yaşlı sürücülerden ziyada 21-45 yaş aralığında ki sürücülerin alkol etkisi altında 

daha fazla trafiğe çıktığı bulgusuna varılmıştır.(Hingson ve Winter,2003).Avrupa 

Komisyona göre kanda ki alkol oranının 0,5’in üzerinde olmasının sürücünün araç 

kullanma becerilerini  olumsuz yönde etkilendiğinden  ,0.5 ve üstü promil alkol 

kullanımına yaptırım uygulanması gerekmektedir.Bu karar doğrultsunda birçok Avrupa 

ülkesi ,alkollü araç kullanmada yasal sınırı 0.2 ve 0.5 arasında belirlemiştir.( European 

Transport Safety Council, 2018) 

Ülkemizde ise profesyonel sürücüler ve devlete hizmet amacıyla araç kullanan 

sürücülerin alkollü araç kullanımı tamamen yasaklanmıştır diğer kategorideki sürücülerin 
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kanununen kanında 0.5 promil üs,tü alkol tespit edildiğinde hukuki yaptırım 

uygulanmaktadır. ( Emniyet Genel Müdürlüğü, 2019) 

Bu durumda, sürücü para cezasına çarptırılır, aracı trafikten men edilir ve ehliyetine 

(6) ay süreyle el konulur.2. kere aynı sebepten dolayı kişi suç işlerse bu sefer 2 sene 

boyunca ehliyetini geri alamaz ve para cezasına çarptırılır. Bununla birlikte kişi ehliyetini 

geri almak için, “Sürücü Davranışlarını Geliştirme Eğitimi ”ne katılmak ve eğitimin 

sonunda başarılı olmak zorunludur.( Karayolları 2918 Sayılı Trafik Kanunu, 1983) 

Türkiye’de 2021 trafik cezaları incelendiğinde ise, 138.789 sürücüye alkollü araç 

kullanımından dolayı trafik cezası yazılmıştır.Aynı sene içerisinde , ölümle ya da fiziksel 

hasarla sonuçlanmış kaza vakalarının 1.768’i alkollü sürücülerin hatalarından 

kaynaklanmaktadır.( Emniyet Genel Müdürlüğü, 2021).Alkole bağlı trafik kazaları; 30 gün 

içerisinde ölümle sonuçlanan trafik kazalarında, herhangi bir şekilde kazadan etkilenen  

kişi ya da kişilerin kanında yasal alkol sınırı üzerinde alkol  tespit edilmesi durumu ‘ olarak 

tanımlamıştır.(European Road Safety:2009, aktaran OECD, 2017) 

İktisadi İşbirliği ve Gelişme Teşkilatı’nın (2017)  yayınladığı raporda ise Avrupa’da 

gerçekleşen trafik kazalarının %21’inin ölümle sonuçlanan alkolün sebebiyet verdiği trafik 

kazalarıdır. 

1.6. Alkol Kullanım Bozukluğu 

        Beresford (2017) alkolikliği, alkole karşı duyulan bağımlılık olarak tanımlanmıştır. 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin(2013) ruhsal rahatsızlıkları tanımlama amacıyla 

yayınladığı ‘ Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı'nın son versiyonunda, 

alkol kötüye kullanımını ve alkol bağımlığını ‘Alkol Kullanım Bozukluğu’ başlığı altında 

birleştirmiştir. Alkol kullanım bozukluğunun şiddeti,’Hafif’,’Orta’ ve ‘Yüksek’ olarak 3 

kategoriye ayrılmıştır. 

1 sene boyunca aşağıdaki kriterlerden en az 2sinin görülmesi ve bireyin klinik açıdan 

kendini gösteren sorunlar yaşaması ve gündelik işlevselliğinin bozulmasıyla birlikte ‘Alkol 

Kullanım Bozukluğu’ tanısı konulmaktadır. 

1. Alkol tüketiminin uzun süreli olarak devam etmesi ve kişinin planladığından daha 

fazla alkol tüketmesi 

2. Alkol kullanımını azaltmak ya da tamamen bırakmaya dair bireyin devamlı 

motivasyonun olması ya da buna yönelik girişimlerin başarısız sonuçlanması 
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3. Alkole ulaşmak ,kullanmak ve ortaya çıkan sonuçlarla baş etmek için büyük 

ölçüde zaman ayrılması 

4. Alkole karşı duyulan büyük istek ve dürtü 

5. Tekrarlayan alkol kullanımı sonucu ;evde, okulda ve işyerindeki sorumlulukları  

yerine getirememe 

6. Alkol kullanımı sonucuyla birlikte ortaya çıkan toplumsal veya kişilerarası ilişki 

problemlerine rağmen alkol kullanımına devam edilmesi 

7. Alkol kullanımından dolayı ,  sosyal,mesleki ya da eğlence aktivitlerine katılımının        

azalması ya da terkedilmesi 

8. Alkol kullanımına, fiziksel açıdan tehlikeli aktivitelerde başvurulması 

9. Alkol kullanımımdan kaynaklı fiziksel ya da psikolojik rahatsızlıkların var 

olmasına rağmen ,alkol tüketimine devam edilmesi 

Aşağıda yer alan durumlardan birinin deneyimlenmesi sonucu alkole karşı tolerans 

geliştirmesi 

1.Sarhoş olmayı deneyimlemek ya da alkolden istediği etkiyi almak için  yüksek 

düzeyde alkol kullanma arzusu 

2.Tüketilen alkol düzeyinin sabit kalmasına rağmen eskiden ortaya çıkan 

reaksiyonların azalması 

10. Aşağıda yer alan durumlardan birinin deneyimlenmesi sonucu yoksunluk 

durumunun ortaya çıkması 

1. Yoksunluk durumunun alkol e karşı gelişmesi 

2. Yoksunluk durumundan kurtulmak ya da azaltmak için alkole ya da alkole 

benzeyen maddelere(benzodiazepin vs.) başvurulması 

1.6.1. Etiology 

          Alkol kullanım bozukluğuna sebebiyet veren birden fazla faktör 

bulunmaktadır.Bozukluk;kültürel,sosyal,genetik ve bireysal faktörlerin birbiriyle etkileşimi 

sonucu ortaya çıkmaktadır.(Carvalho ve diğer.,  2019) 

1.6.1.1. Genetik Faktörler 

           İkizlerle yapılan çalışmalar sonucu ,alkol kullanım bozukluğunda genetik faktörlerin  

rolü ,%50 olarak saptanmış olup cinsiyet farklılığını herhangi bir etkisinin olmadığı 

gözlemlenmiştir. (Verhulst ve diğer., 2014). Alkol kullanımını tetikleyen  belirleyici bir 
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gen olduğunu kesin olmamakla birlikte,yapılan araştırmalardan birinde düşük düzeyde de 

olsa kromozomun bazı bölgelerinin alkol bağımlığıyla ilişkisinin bulunduğu tespit 

edilmiştir.( Bierut ve diğer., 2002). Kaya ve arkadaşları (2021) tarafından yürütülen bir 

çalışmada ise  Monoamin oksidaz geninin, alkol kullanımı dolaylı yoldan etkilediği 

gözlemlenmiştir .Yüksek düzeyde değişken sayıda ardışık olarak tekrar eden bu genin var 

olması alkol kullanımının biyolojik açıdan önüne geçebilmektedir. 

Cloninger (1996)  ise, alkol kullanımını 2’ye ayırmıştır. Tip 1 alkolizmde,aşırı alkol 

kullanımında genetik faktörler ile birlikte,çevresel faktörlerde rol oynamaktadır.Bu 

kategoriye göre,yüksek düzeyde alkol kullanımı genellikle yetişkinlik döneminde 

başlamaktadır.Alkol kullanan birey,öz denetimin kaybeder ve alkol kullanımının sıklığı 

kademeli şekilde artar.Genellikle,kaygılardan kurtulmak için alkole başvurulur, kendine 

zarar verme eğilimi ise  yüksektir.Tip 2 alkolizme göre ise,alkol kullanımında genetik 

faktörler daha çok ön plana çıkmaktadır.Bu kategoride  yer alanların cinsiyet dağılımında, 

erkek ağırlıklıdır.Alkole başlama daha erken yaşlarda görülmektedir ve alkol kullanım 

düzeyi her zaman yüksek ve değişken değildir.Bu grupta yer alanlar,şiddet ve suç 

olaylarına karışmaya daha çok meyillidir.Heyecan arayışları yüzünden ve mutluluk 

duygusunu deneyimlemek için alkole başvururlar. 

Alkolik ebeveynlere sahip olan çocukların ise ilerde aynı kaderi yaşayabileceği 

yapılan bir çalışmada tespit edilmiştir.Bu çalışmada, alkolik babaya sahip olan erkek 

çocukları, başka aileye evlatlık verilip farklı bir ortamda büyüdüğünde  bile alkol 

problemleri yaşadıkları gözlemlenmiştir.(Goodwin,1985) 

1.6.1.2. Psikososyal Faktörler 

             Yüzyıllar boyu, kuramcılar tarafından insanları alkol içmeye iten nedenler 

araştırılmıştır.Bazı mizaç özelliklerinin ,alkol kullanımı üzerinde  etkisinin olup olmadığı 

araştırmacılar tarafından merak edilmiştir.Psikolojide  yer kuramlar, kendi perspektiflerine 

göre bağımlığı açıklamışlardır. 

Freud,bağımlılık konusunu çok fazla ele almasada,ilk bağımlılığın mastürbasyon ile 

başladığını dile getirmiştir.(Loose, 1988) Bununla beraber Freud;Bireyin başka konularda 

doyum sağlayamaması sonucu  eksikliği telafi etmek için mastürbasyon dahil diğer 

bağımlılıkların gelişebile ceğini öne sürmüştür.(Solms ve diğer., 2015)Psikanalatik teoriye 

göre bağımlılığın gelişmesinde ki en önemli sebeplerden birisi, gelişim döneminde yaşanan 
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sorunlardır.Duygusal gelişimin gerçekleştiği döneminin problemli geçmesi ,psikoseksüel 

gelişim süreçlerinde  takılı kalma ya da o döneme geri dönüş ve aile ilişkilerinin sorunlu 

olması ; ileride alkol kötüye kullanımına sebebiyet verebilmektedir.İleri dönemlerde 

yapılan çalışmalarda ise psikanalistler alkol kullanım bozukluğunda ek olarak egonun 

işlevselliğini yitirmesinide ileri sürmüşlerdir.(Blum, 1996) 

Davranışçı kuram ise bireyin çevresinde ki uyarana verdiği tepki sonucunda alkol 

kullanımına başlanıldığını ve kronik bir şekilde ilerlediğini vurgulamışlardır.Bununla 

birlikte alkol kullanımının ve kötüye kullanımının öğrenilen bir davranış  paterni olduğu 

ileri sürülmüştür. Bu yaklaşıma göre , öğrenme paterni klasik ya da edimsel koşullanma 

aracılığıyla gerçekleşir.Klasik koşullanmaya göre , yaşanan duygusal zorluklar  ya da dış 

ortamda ki uyaranlar (beraberken alkol tüketen arkadaşlar, alkollü ortamlar)  bireyi  alkol 

aşermesine neden olabilir bununla birlikte yüksek düzeyde alkol kullanımı 

gerçekleşebilir.(George ve Marlatt, 1983). 

Edimsel koşullanmada ise daha çok neden ve sonuç ilişkisine bağlıdır.Alkol içme 

davranışı ve sonuçlarına odaklanır.Alkol içme davranışı sonrasında elde edilen kazanç 

doğrultusunda(alkolün etkisi) içme davranışı pekişir.Bununla birlikte,olumsuz 

pekiştireçlerde alkol kullanımını etkileyebilir.Bireyin rahatsızlık duyduğu bir durumdan 

kurtulmak için alkol kullanımına başvurmasıyla,alkol kullanım davranışı pekişir ve kalıcı 

hale gelebilmektedir.(Miguel ve diğer., 2015) 

Bireyin,alkole bakış  açısı da kullanımını etkilemektedir.Lise öğrencileriyle yapılan 

bir araştırmada,alkol kullanımından kaynaklı ortaya çıkan etkilere pozitif bakış 

geliştirdikçe,alkol kullanımlarında artış görülmüştür.Yapılan çalışmalarda ,alkol 

kullanımıyla  Eysenk tarafından geliştirilen kişilik modelinde yer alan 

nevrotizm,dışadönüklük ve dürtüsellik özelliklerinin  alkol kullanımını tetiklediği 

gözlemlenmiştir.Öz düzenlemeye sahip bireylerin ,alkol veyahut çeşitli zararlı madde 

alışkanlıklarına karşı kendilerini korumada daha başarılı oldukları  tespit edilmiştir. (John 

ve diğer., 2008) 

Merhamet duygusu veya uyumlu olma becerisi düşük olan bireyler alkol 

kullanmaya daha fazla eğilimlidirler.( Malouff ve diğer., 2007)Alkole yatkınlığı belirleyen 

spesifik kişilik özelliklerinin olmadığını ancak bazı kişilik özellikleriyle  alkol kullanımı 

arasında pozitif korelasyonun olduğu gözlemlenmiştir.(Sher ve diğer., 2005).Eysenk  

tarafından geliştirilen kişilik modeli;dışadönüklük, nevrotizm ve psikotizm olarak 3’e 
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ayrılmıştır. (Eysenck, H.J. ve Eysenck,  M.W., 1985).Yapıla bir çalışmada, , Eysenk 

Kişilik Envanterisi aracılığıyla elden edilen bulgulara göre,yüksek miktarda alkol tüketen 

kişilerin ,nevrotiklik ve heyecan arama puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir.Aynı 

çalışmada alkol kullanımına başvuran kişilerde dürtüsellik ve yenilik arayışlarının olduğu 

tespit edilmiştir.(Muldler, 2002)Alkol kullanım bozukluğu ile  bazı kişilik bozuklukları eş 

zamanlı görülebilmektedir.Ancak aralarında ki ilişki karmaşık olabilmekle  birlikte ve tanı 

durumunda birincil  veyahut ikincil rahatsızlık sabit değildir.Kişilik bozukluğuna sahip 

bireylerin %50’si ,alkol kullanım bozukluğu tanısı alabilmektedir. (Howes, 2018) 

Antisosyal ,borderline,histronik ve narsist bireylerde ,alkol kullanım bozuklukluğu 

da yüksek oranlarda görülmektedir.Risk almayı seven,dışadönük bireyler veya başa çıkma 

stratejisi arayan bireyler alkol kullanımına başvurabilir.(Tragesser ve diğer., 2007).Grant 

ve arkadaşları (2004) tarafından yürütülmüş olan kesitsel çalışmada,alkol  ya da madde 

bağımlılarıyla ,kişilik bozukları arasında ki ilişki incelenmiştir.Yapılan araştırmada,alkol 

kullanım bozukluğu tanısı alan bireylerin %29’unun en az  bir tane daha kişilik 

bozukluğunun semptomlarını taşıdıkları görülmüştür.Kişilik bozukluğu tanısı alan 

bireylerin %19’nda ise ,alkol kullanım bozukluğu da ek olarak görülmüştür.Çalışma 

sonucu elde edilen bulgulara göre,yapılan  diğer araştırmalarda vurgulandığı gibi alkol 

veya madde kullanım bozuklarıyla birlikte histronik,bağımlı ve antisosyal kişilik 

bozuklukları sıklıkla görülmektedir.Bununla beraber,madde kullanımla bozukluğuyla 

,kişilik bozuklarının,alkol kullanım bozukluğuna kıyasla daha sık bir arada görüldüğü 

gözlemlenmiştir.( Trull ve Sher, 2004) 

1.6.2. Epidemiyoloji 

          Alkol kullanım bozukluğu,en sık görülen ruhsal rahatsızlıkların başında yer 

almaktadır.Gelir düzeyi orta veya yüksek olan ülkelerde yüksek oranlarda 

seyretmektedir.(Carvalho ve diğer., 2019) DSÖ- 2016 verilerine göre , dünyada 283 

milyon kişinin alkol kullanım bozukluğu tanısı aldığı saptanmıştır.(WHO, 

2018).Amerika’da yapılan bir araştırmada ise  ,18 yaş ve üzeri olanların  %5.6’sında alkol 

kullanım bozukluğu olduğu tespit edilmiştir.(Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, 2019) 1990 ve 2019 alkol kullanım bozukluğu alanların oranları 

karşılaştırıldığında ise ; Amerika Birleşik Devletlerinde tanı alanların oranında %18 artış 

görülürken, Türkiye’de ise bu oranlarda %11 azalmanın olduğu tespit edilmiştir.(Our 

World in Data, 2019). Kadınlarda alkol kullanım oranının her geçen yıl daha çok arttığı 
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erkeklerin kullanım oranlarında ise  istatistik açıdan anlamlı bir artış görülmemiştir.( 

Grucza ve diğer., 2018) 

1.7. Genel Öz Yeterlilik 

        Öz yeterlilik, kişinin hayatını etkileyen olaylarda ki kontrol becerisi ve buna ilişkin 

kendi  performans kapasitesini değerlendirmesidir. Bireylerin öz yeterlilik kapasitilerine 

olan bakış açısı;duygularını,düşüncelerini ve oluşan motivasyon doğrultusunda  ortaya 

çıkabilecek davranışlarını biçimlendirir.Öz yeterliliğine olan inancı yüksek 

birisi,karşılaştıkları zorluklardan kaçmak yerine  bu zorluklarla yüzleşerek kendini 

geliştirmeye çalışır.Mağlubiyet yaşadığında ise pes etmez,eksik olan yönlerini geliştirmeye 

devam eder. (Bandura, 1994). 

Sosyal Bilişsel Kuram’a göre öz yeterlilik,bireyin elinde var olan kapasitesi,bilgisi 

ve yeteneğini kullanma biçimini de etkiler.Bazı durumlarda insanlar kapasitelerinden 

düşük performans sergileyebilmektedir ya da başka birisiyle aynı  bilgi ve beceriye sahip 

oldukları halde ortaya çıkan sonuç farklılık gösterebilmektedir.Bandura uzun bir süreç ve 

birçok tecrübe sonucu öz yerlilik inancının geliştiğini ve bundan dolayı bu inançların 

değişime kapalı olduğunu ve öngörülebilir olduğunu vurgulamıştır.Davranışlarımız, büyük 

ölçüde öz yeterlilik inançlarına göre şekillense de başka faktörlerinde bu süreçte etkisi 

olabilmektedir.Bireyin elinde var olan kabiliyetini gerçekçi olmayan bir şekilde algılaması  

ve başarısızlıklarla karşılaşması kendi öz yeterliliğini yeniden sorgulaması sonucu 

yetersizlik duygusu tetiklenebilir. (Pajares, 2002) 

 Öz yeterlilik inancının şekillenmesinde birçok faktör rol oynamaktadır.Öz 

yeterlilik inancı en çok temel yaşantılarla etkileşimimiz sonucu ortaya çıkmaktadır.Elde 

ettiği başarı deneyimi sonucunda kişinin kendine olan öz yeterlilik inancı pekişir.Bu 

deneyimlerde ,karşılaşılan zorluk seviyesinde öz yeterlilik inancının şekillenmesinde 

büyük bir önem arz etmektedir.Başarı elde edilen yolda ne kadar çok emek verilirse, öz 

yeterlilik inancı o kadar pekişir. Az çaba gösterilerek kolay yoldan başarı elde edilen 

kişiler, zorluklarla karşılaştıklarında kısa sürede cesaretleri kırılır. (Bandura, 1995) 

Geçmişte daha önceden karşılamadığımız problemlerle baş ederken ,başkalarını 

gözlemlemek çözüm üretme konusunda fayda sağlayabilmektedir.(Gist ve Mitchell, 

1992).Davranışçılık ekolüne göre ,başkalarını gözlemleyerek de öğrenme 

gerçekleşebilmektedir.Temel yaşantıların öz yeterlilik inancının şekil almasında daha fazla 
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etkisi olsada ,başkalarının deneyimlerini gözlemlemenin de yeterlilik öz inançlarının 

oluşumunda etkisi önemlidir.(Khageswar ve  Tejaswini, 2022).Başkalarının davranışlarını 

gözlemleyerek ortaya çıkan sonuçları değerlendirme fırsatı buluruz.Benzer özelliklere 

sahip olan birisinin performansını gözlemleyen bireyin öz yeterliliğine olan inancı ve 

motivasyonu artar.(Schunk, 1987) 

Öz yeterlilik inancı sürecinde ,içinde bulunulan fiziksel ve duygusal durumun da 

etkisi oldukça önemlidir.Rahatsızlık vermeyecek düzeyde olan beden belirtlilerini 

deneyimlerken bile,bireyin o an ki duygu durumu büyük önem arz etmektedir.Bedensel 

belirtilerini zararsız olarakta  görebilir ya da stres seviyesini artırabilir.(Cioffi, 1991) 

Yapılana araştırmada,bazı öğrecilerde var olan kaygı,stres,yorgunluk gibi fiziksel ya da 

duygusal durumlar ,öz yterliliklerini etkilemektedir.Kaygı düzeyi yüksek olan öğrenciler 

,daha rahat öğrencilere kıyasla sınava girme ve kendine güvenme konusunda daha fazla 

problem yaşamaktadırlar. (Kudo ve Mori, 2015) 

  Öz yeterliliğin kaynaklarından bir diğeri ise  sözel/sosyal  ikna  yöntemidir.Sözel 

ikna;başkasını bir görevi başarıyla gerçekleştirebileceğine dair motive edici ve 

cesaretlendirici teşvik etme yöntemidir. (Mckay ve diğer., 2018).Çevredeki insanların 

zorlu bir sürecin üstesinden gelebileceğimizi ve benzeri destekleyici söylemleri sayesinde 

karşılaşılan problemlerle daha sağlıklı ve yüksek çaba gösterilerek mücadele ederiz.Öz 

yeterlilik inanacının artması için,dışarıdan gelen değerlendirmede ; başkalarıyla kıyas 

yapma ya da kat etmesi gereken yolu vurgulamak yerine  ,üstesinden geldiği zorluklar ve 

olumlu değerlendirmeler  üzerine durulur. Teşvik edici söylemler ne kadar gerçekçi 

olursa,bireyin öz yeterliliği daha fazla artar.Çevreden gelen sözel teşvikler sonucu bir 

başarı elde edilmezse,bu söylemlerin etkinliği azalır. (Heslin ve Klehe, 2006) 

1.7.1. Öz Yeterlilik ve Alkol Kullanımı 

           1990 yıllarının başında ortaya atılan teoriye göre,insanların alkol,uyuşturucu vb 

zararlı madde kullanımını belirleyen ve sağlık problemi yaşamasına sebep olan en önemli 

etkenlerden biriside bilişsel motivasyondur. (Rutger ve diğer., 2005).Bu bilişsel 

faktörlerden birisi de ,kişisel öz yeterliliğin sorgulanmasıdır.Alkol tedavisi esnasında 

remisyon durumuyla karşılaşılan bireylerde düşük öz yeterliliği olanlar bu durumla 

mücadele etmek yerine,durumu kabullenip alkol tüketme davranışına devam ederler 

,yüksek öz yeterliliği olanlar ise geçici bir durum olduğunu düşünüp,kontrolü yeniden 

sağlamak adına mücadele ederler.(Kadden ve diğer., 2011). 
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Yapılan bir araştırmada ise , zor bir görev ya da sürecin  içinde olanların kendine 

olan güvenleri artığı süre boyunca alkol ya da madde kullanım sıklıkları azalmıştır.(Brown 

ve diğer., 2002). Bir  başka araştırmada ise yüksek öz yeterliliğe sahip alkol tedavisi 

görenlerin 3 sene boyunca tedaviye başarıyla devam ettikleri ve alkol tüketmedikleri 

gözlemlenmiştir.(Moos ve Moos, 2006).Türkiye’de ki lise öğrencileriyle yapılan bir anket 

çalışmasında ise katılımcıların %50’si alkol kullandığını  belirtmiş  ve alkol kullananların 

ve erkek katılımcıların öz yeterliliğinin düşük olduğu gözlemlenmiştir.(Karatay ve Baş, 

2019) 

1.8. Başa Çıkma Stratejileri 

1.8.1. Stres ve Başa Çıkma  

           Stres kelimesi günlük hayatta en çok kullandığımız kelimelerden birisi olmakla 

birlikte genellikle olumsuz bir durum olarak nitelendirilir.Davranışçı ekol stresi “Bireyde 

tehlike algısının oluşmasıyla birlikte uyum sağlama konusunda problem yaşaması akabinde 

endişe gibi olumsuz duyguları deneyimlemesi” olarak tanımlamıştır.(Selye, 1976 aktaran: 

Fink, 2016)Stresle karşı karşıya gelen birey,bedensel ve ruhsal anlamda yaşadığı zorlukları 

ortadan kaldırma ya da mücadele  atma adına gösterdiği çeşitli gayret ve yöntemlerle 

stresle başa çıkar.( Aydın,  2010) Tüm dünyayı içine Çeken I. ve II. Dünya savaşlarıyla 

birlikte ortaya çıkan stresin, ruhsal tahribata neden olması birçok araştırmacının dikkatini 

çekmiştir.Yapılan araştırmalarda,savaş mağdurlarında  yaşadıkları stresten dolayı psikotik 

ataklar geçirdikleri gözlemlenmiştir.(Robinson, 2018).II. Dünya savaşın sona ermesiyle 

,stresin sadece savaş durumunda şiddetlendiğine olan inanış ,stres durumunun gündelik 

hayatın akışında da aynı boyutlarda yaşanılabileceği anlayışıyla son bulmuştur.(Lazarus, 

1993).Lazarus,bununla birlikte karşılaşılan olaylara herkesin farklı tepkiler verebileceğine 

ileri sürerek,stres etkenlerinin  ve verilen tepkilerin kişiden kişiye değişebileceğini 

vurgulamıştır.(Lazarus ve Eriksen, 1952).Lazarus ve Folkman’ın geliştirdiği transaksiyonel 

modelde,strese maruz kalan kişi ve çevreyle etkileşiminde bilişsel değerlendirme ve başa 

çıkma stratejilerinin önemini vurgulamıştır.Bilişsel değerlendirmede,kişi karşılaştığı 

zorlukların iyilik hali etkileyip etkilemediğini sorgular.Eğer bu zorluklar kendisini 

etkiliyorsa, problemlerle nasıl mücadele edebileceğine dair yöntemler geliştirir.(Folkman 

ve diğer., 1986).Lazarus ve Folkman ,bireylerin karşılaştığı sorunu değerlendirme 

aşamasında  stres belirtilerini deneyimleme sürecine birincil değerlendirme  ve bu 

problemi çözme sürecinde bireyin kendi kaynaklarına yönelik algısını da ikincil 
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değerlendirme olarak nitelendirmişlerdir.(Folkman ve Lazarus 1988).Birçok araştırmada,  

başa çıkma yöntemlerinin ; iyi olma halini hayat kalitesini ve uyum sürecini artırdığı 

bulgusuna varılmıştır.( Lazarus, 1999) 

Başa çıkma yöntemlerinin tanımlamasında birçok farklı  ortaya atılmıştır.Lazarus 

ve Folkman (1984) başa çıkma yöntemlerini ;strese maruz kalan kişinin bireysel 

kaynaklarını zor duruma sokan içsel ve dışsal istekleri kontrol altına almak adına harcadığı 

bilişsel ve davranışsal gayretler olarak tanımlamıştır.İleri ki süreçte savunma 

mekanizmalarının incelenmesinde başa çıkma stratejileri de önemli bir yer edinmiştir. 

Psikanalitik görüşe göre ise patolojik rahatsızlıkların birçoğu belirli savunma 

mekanizmaların kullanımından dolayı kaynaklanmaktadır.(Mitroussi ve diğer., 

2013).Ancak yapılan çalışmalarda, ortaya atılan bu görüşün savunma mekanizmalarının 

bilinçdışı bir süreç olmasından dolayı , bilimsel açıdan değerlendirilmesi pek mümkün 

olmamıştır.(Somerfield ve McCrae, 2000).Başa çıkma stratejileri farklı teorilerce çeşitli 

tanımlamaları yapılsa da her teorinin ortak noktası içsel ve dışsal çatışmayı azaltma ve 

yoğun duygusal karmaşayla mücadele etme adına bu stratejiler kullanılmaktadır. (Lazarus, 

1993) 

1.8.2. Başa Çıkma Stratejileri Fonksiyonları  

            Başa çıkma stratejileriyle ilgili yapan çalışmalar sonucunda başa  çıkma 

stratejilerini problem odaklı ve duygu odaklı olmak üzere iki farklı kategoriye ayrılmıştır. 

(Baker ve Berenbaum, 2007).Problem odaklı başa çıkma stratejiler, strese sebep olan 

faktör ya da faktörleri ortadan kaldırmaya yönelik geliştirilmektedir.Bununla 

beraber,karşılaşılan sorunla direkt mücadele de edilebildiği gibi duruma göre adım adım 

ilerlenebilir.Problem odaklı baş etmede her zaman davranış odaklı olmayabilir, bazen 

stratejik davranarak soruna yönelik  herhangi bir aksiyon alınmayabilir ya da çözüm süreci 

ertelenebilir.(Aldwin ve Yancura, 2004).Bu süreçte problem çözme ve risk alma 

becerisinin önemi büyüktür. (Maghan, 2017).Problem odaklı başa çıkma stratejilerinde 

amaç ,stresin neden olduğu olumsuz süreçlerden ziyade ,strese sebep olan faktörleri 

ortadan kaldırmaktır.Birey, stres kaynağıyla arasında ilişkiyi düzenleyerek durumu 

değiştirmeye çalışır. 

Duygu odaklı başa çıkma stratejilerinde, ise stresin sebep olduğu duygularla baş 

etme esastır. Bir diğer görüş ise aslında bu stratejilerin temel amacının yaşanan duygusal 

sıkıntıyı artırarak, kendisini suçlamasını ya da cezalandırmasını engellemek olduğunu 
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savunmaktadır. Böylelikle, bazı insanların ancak kaçındığı olumsuz duyguyu yaşayarak iyi 

hissedeceği düşünülmektedir.(Lazarus ve Folkman, 1984) 

Bahsedilen baş etme yöntemleri ,ruh sağlığını etkileyen stresle baş etme de etkinlik 

açısından eşdeğer olmakla birlikte  Bazı durumlarda aynı anda hem problem odaklı hem 

duygu odaklı baş etme yöntemleri kullanılabilmektedir.( Folkman ve  Lazarus, 1980, 1985; 

Lazarus, 1993) 

1.8.3. Başa çıkma yöntemleri ve Alkol 

            Yapılan araştırmalarada,strese maruz kalan kişilerin alkol veya madde kullanımına 

sıklıkla başvurduğu gözlemlenmiştir.Alkol veya madde kullananlar genellikle stresle başa 

çıkamanın başka yolu olmadığı algısına sahip oldukları için, bırakma motivasyonları 

oldukça düşüktür.(Sudraba ve diğer., 2015).Genç yetişkinlerle yapılan bir araştırmada  

,karşılaşılan  sorunla daha iyi bir şekilde mücadele etmesine yarayan başa çıkma 

yöntemlerinden olan problem odaklı ve duygu odaklı baş etme yöntemlerini kullanamayan 

bireyler, sorunlardan kaçınmak için alkol tüketimine başvurdukları görülmüştür. (Fromme 

ve Rivet, 1994) 

Bilişsel davranışçı teoriye göre ise , insanlar maruz kaldığı stresli olaylarla daha iyi 

mücadele edeceği düşüncesine kapılarak alkol/madde bağımlığına 

sürüklenebilmektedir.Bununla birlikte olumsuz duyguları bastırmak ya da azaltmak 

akabininde pozitif duyguları ortaya çıkarmak için alkol tüketimine 

başvurulabilmektedir.Stresle baş etmek için kullanılan bu yöntem kısa vadede işe yarar 

gibi görünse de yaşanılan stres uzun dönemliyse ve negatif duygu durumu geçici 

değilse,başa çıkma yöntemi işlevsel olmayacaktır.(Kassel ve diğer., 2006) 

Çocukluk döneminden yetişkin dönemine kadar alkol tüketen geçlerle yapılan 

boylamsal çalışmada,alkolün ve başa çıkma stratejisi olarak kullanıldığında işe 

yarayacağına dair beklentinin yüksek olması alkol bağımlığına zemin oluşturduğu 

gözlemlenmiştir.(Jester ve diğer., 2015).Yapılan bir araştırmada ise, alkole olumsuz 

duygularla baş etmek için başvuran erkeklerin kadınlara nazaran stresli durumlarla baş 

ederken daha fazla problem odaklı düşünmeye ve davranmaya daha meyilli oldukları 

bulgusuna varılmıştır.Bununla birlike alkol kullanmayı bir baş etme yöntemi olarak 

kullanan kişiler,yaşadıkları sounu direkt çözme yerine alkol tüketimi gibi yollara 

başvurarak dolaylı yoldan çözmeye çalışırlar.Bu yöntemle yaşadıkları olumsuz 
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duygulardan kaçınmaya çalışırlar ayrıca bu kişiler,hataları için sorumluluk almayıp 

başkalarını suçlamaya eğilimliyken suçladıkları kişilerden yardım da beklemektedirler. 

(Conte ve diğer., 2011) 

Alkolü bir baş etme yöntemi olarak kullanan kişilerde ise kaygı bozukluğu ve 

depresyon bulgularına rastlanılmış ve bu kişilerin psikolojik dayanıklılıklarının oldukça 

düşük olduğu gözlemlenmiştir. (McBride ve diğer., 2022).Başa çıkma stratejileri ve alkol 

kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleme adına yapılan bir araştırmada ise problem odaklı 

başa çıkmanın alkol kullanımı üzerinde koruyucu etkisi yerine,alkole özgü başa çıkma 

stratejilerinin aracılık etkisinin doğrunda gerçekleştiği tespit edilmiştir. (Walker, 2007) 

1.9. Sosyal Destek Algısı 

Literatürü incelediğimizde ,sosyal destek kavramı ile ilgili birçok tanım ve 

açıklama yapılmıştır.Bu tanımlamalardan biriside sosyal desteğin alıcı ve verici ile 

arasında gerçekleşen, alan kişiye kendini iyi hissettirmek hedefiyle yapılan bir kaynak 

alışverişidir. (Shumaker ve Brownell, 1984) 

Gore (1973)’ün tanımına göre ise sosyal destek mekanizması ; itibar kaybı 

yaşamadan  bağlanma ihtiyacını karşılamak amacıyla yapılan sosyal açıdan yasal rollerin 

bütünüdür.Sosyal desteğe sahip olan  kişiler,aile bireyleri,yakın ya da iş arkadaşları gibi 

önemli konumda bulunan insanlardan  ihtiyaç duyduklarında/ duyulmaksızın duygusal 

olarak ya da bir problem karşısında yönlendirme amaçlı destek alırlar.(Thoits, 2010) 

        House(1981) sosyal destek türlerini dört kategoriye ayırmıştır: 

1.Duygusal destek: Empati, ilgi, sevgi, güven, saygı, ilgi ve anlatılanları dinleme 

2.Araçsal destek:problem karşısından sağlanan ; maddi,zamansal açıdan ya da başka 

şekilde çaba gösterilerek edilen yardımlardır. 

3.Bilgi Desteği:Bireysel ya da çevreden kaynaklı problem yaşandığında alınan 

tavsiyeler,yönlendirmeler ve rehberlik desteği. 

4.Değer verme desteği : Onaylanma ihtiyacının karşılanması ,bireysel olarak 

değerlendirmenin sunulması. 

House’ın bu tanımından sonra Cobb (1982) aslında bu dört destek türünün sevilme, 

değer/saygı görme, sosyal bir gruba ait olma/kabullenme ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla 
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var olduklarını vurgulamıştır.Yapılan bir çalışmada,sosyal desteğe sahip olan bireylerin 

duygusal ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkinin pozitif yönde olduğu 

gözlemlenmiştir.(Abbey ve diğer., 1985) 

Sarason ve Pierce(1990) ,sosyal destek algısını ,kabul edilme hissiyatı olarak 

tanımlamış olmakla birlikte,ihtiyaç duyduğu zamanlarda çevreden destek görme ve bu 

desteğin kendisini tatmin etme durumu olarak açıklanmıştır.Algılanan sosyal 

destek,gelişim ve adaptasyon döneminde büyük bir önem teşkil etmektedir.(Procidano ve 

Smith, 1997).Cohen ve Mckay (1984) ise sosyal destek algısını ,bilişsel bir süreç olarak 

görmekle birlikte çevreden aldığı sosyal destek hakkında bireyin kişisel yorumu olarak 

tanımlamıştır. 

Bireysel farklılıklar,  olayları anlama, fark etme, algılama ve yorumlama 

noktalarında sürecinde belirleyici bir etkendir,bu sebepten ötürü  etraftan destek ve ilgi 

görülmediğine dair inançlar gelişebilir. (Stokes, 1985). 

Bilişsel davranışçı kurama göre,sosyal destek algısı ile ilgili değerlendirmeler 

şemalar üzerinden yapılır.İnsanlar hem olumlu(Ben değerliyim ve kabul görüyorum) hem 

de negatif( Beni yetersiz olarak görüyorlar ve reddediliyorum )sosyal desteklenme üzerine 

şemalara sahiptirler.Bu şemalar,bireyin geçmişteki etkileşimi üzerine elde ettiği çıkarımlar 

üzerinden şekillendiği gibi bazen de kendiliğinde bu şemalar oluşabilmektedir. (Procidano 

ve Smith, 1997) 

Bir başka tanımlamada ise algılanan sosyal destek,çevreden alınan ilgi,saygı ,kabul 

ve destek konusunda bireyin tatmin olma düzeyidir. (Ye ve diğer., 2014).Bireyler, 

sevildiğinde,yardım aldığında ve onaylandığında dışarıdan sosyal destek aldıklarına dair 

inançları pekişir.(Abbey ve diğer., 1985).Sosyal desteğe sahip olduğunu düşünen bireyler 

sevildiğini,ilgi gördüğünü ve değerli olduğunu düşünmekle birlikte ,bu etkileşimin 

karşılıklı olduğu bir iletişim ağının içerisindedir.(Coob, 1976) 

Yapılan bir çalışmada sosyal destek algısı düşük kişiler ve özellikle bu desteği 

ailesinden alamadığını düşünen bireyler depresyona ve kaygı bozukluğuna daha 

yatkındırlar bu desteğe sahip olduğunu düşünen kişiler ise olayları daha pozitif yönde 

yorumlamaya daha eğilimlidirler. (Roohafza ve diğer., 2014)Başka bir çalışmada ise,sosyal 

destek algısı yüksek bireylerin , öz yeterlilik, iyimserlik, umut ve dayanıklılık seviyelerinin 

daha yüksek olduğu bulgusuna varılmıştır. (Ren ve Ji, 2019).Bununla birlikte ,sosyal 

destek kaynağının kimden geldiği de kaynak değerlendirmesi yaparken önemli rol 
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oynakmaktadır.Öğrencilerle yapılan bir çalışmada, aileden gelen sosyal desteğin 

,psikolojik iyi oluş üzerinde büyük etkisi olduğu gözlenmiş iken  diğer kişilerden alınan 

sosyal destek herhangi bir fark yaratmamıştır. (Gülaçtı, 2010). 

1.9.1. Sosyal destek Algısı ve Alkol 

            Başkalarıyla kurulan sağlam temellere dayanan ilişkiler sayesinde ortaya çıkan 

sosyal destek zor ve sıkıntılı süreçlerde önemli rol oynamaktadır.(Shetty ve Jain, 

2020).Sosyal destek sayesinde stresle daha iyi başa çıkılır ve böylelikle alkolün sebebiyet 

verebileceği riskli davranışlardan uzak durulur. (Humphreys ve diğer., 1999) 

           Çevreden gelen sosyal desteğe sahip olduğuna inanan bireyler,daha az endişe 

duyarlar ve bu süreci daha iyi atlatabileceğine dair inançları diğerlerine göre 

yüksektir.(Peirce ve diğer., 2000).Stres yaratabilecek durumlar sonucu sosyal ilişkilerde 

bozulmaların meydana gelmesiyle tetiklenen alkol bağımlığında ise tedavi sürecinde 

çevreden gelen sosyal desteğin niteliği ve niceliği ne kadar yüksekse tedaviye pozitif yanıt 

verme olasılığı  bununla doğru orantılı olarak artmaktadır. (Dobkin ve diğer,. 2002; 

Gordon & Zrull, 1991; Humphreys ve diğer., 1997; Moos & Moos, 2007). 

           Alkol tüketimi yüksek olan bireylerde, ilişkilerinde sorunların artması ve 

kopuklukların meydana gelmesiyle birlikte sosyal destek gördüklerine dair inançları 

zayıflar. .(Peirce ve diğer., 2000)Alkol kullanımı ve sosyal destek arasındaki ilişkiyi 

incelemek adına yapılan bir araştırmada,ailevi ilişkilerinde bağ kopukluğu yaşayan 

kişilerin, alkol bağımlılığına daha yatkın olduğu ve  tedavi süreçlerinde genellikle başarısız 

oldukları gözlemlenmiştir.(Moos ve Moos, 1984) 

         Alkol bırakma tedavisinde, sosyal destek alma konusunda yaşanılan problemleri 

gözden geçirirek sosyal destek alan bağımlılar,sorunlarla daha iyi mücadele edebilir ve 

toplumla yaşadığı kişilerarası çatışmalarını çözümleyebilir.Böylelikle toplum içinde daha 

çok kabul görmesiyle birlikte alkolle olan bağlantısı zayıflar.(Shetty ve Jain,2020) 

         Sosyal destek grubunda yer alan arkadaşlık ilişkisinin alkol kullanımına etkisi ise 

farklı şekilde gelişebilmektedir.Tedavi sürecinde,bireyin çevresindeki arkadaşlarının alkol 

tüketme davranışları ve aralarında ki ilişki dinamiği büyük önem arz etmektedir.Yüksek 

miktarda alkol tüketen arkadaşlarla çevirili bir ortamı olan bireyin alkol bırakma 

tedavisinde başarılı olma ihtimali daha düşüktür.(Maeng ve diğer., 2022). 

      Alkollü araç kullanımından dolayı ceza olan sürücülerde ailevi ilişkileri zayıf olan ve 

sosyal çevreye sahip olmayanların yeniden alkollü trafiğe çıkma eğilimi oldukça yüksek 



21 
 

olduğu yapılan çalışmalarda vurgulanmıştır.(Carruth ve diğer., 2016; Greenberg ve diğer., 

2004). Yapılan bir başka araştırmada ise alkollü araç kullanan sürücülerde sosyal desteğe 

sahip olan bireylerin değişim motivasyonun diğer sürücülere göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. (Moon ve diğer., 2019) 
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BÖLÜM 2: YÖNTEM  

Bu bölümde, araştırmanın modeli ,örneklem grubu,veri toplama araçları,verilerin 

toplanması, ve istatistiksel analiz ile ilgili bilgiler yer almaktadır.  

2.1. Araştırmanın Modeli 

      Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin genel öz 

yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide algılanan sosyal desteğin aracı 

rolünü araştırma amacıyla ilişkisel tarama metodu kullanılmıştır. 

2.2. Örneklem Grubu 

        Yapılan çalışmaya, Ankara Halk Sağlığı Müdürlüğü’nde Sürücü Davranış Geliştirme 

Eğitimi’ne (SÜDGE) alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine 2 yıl süreyle el 

konulan 224 sürücü katılmıştır. Katılımcılara ait betimsel istatistikler incelenmiş ve Tablo 

1’de sunulmuştur. Buna göre katılımcıların %9,8’si kadın, %90,2’i erkek; %9,8’si 18-29 

yaş aralığında, %37,5’i 30-39 yaş aralığında, %33,9’u 40-49 yaş aralığında, %18,8’i 50 yaş 

ve üzeridir. Katılımcıların %28,6’sı bekar, %58’i evli, %13,4’ü ise boşanmış; %33,5’i 

ilköğretim mezunu, %38,4’ü lise mezunu, %28,1’i üniversite mezunudur. Verilerin 

toplandığı tarih itibariyle katılımcıların %16,1’inin gelir düzeyi 4.250 TL ve altında, 

%35,7’sinin gelir düzeyi 4.250 TL – 7.000 TL aralığında, %18,2’sinin gelir düzeyi 7.000 

TL- 10.000 TL aralığında, %14,3’ünün gelir düzeyi 10.000 TL- 15.000 TL aralığında, 

%14,7’sinin gelir düzeyi ise 15.000 TL ve üzerindedir. Katılımcıların kiminle yaşadıkları 

incelendiğinde ise %21’inin anne-babasıyla, %18,8’inin yalnız, %7,1’inin anne, baba, eş 

ve çocuklar ile, %50,4’ünün eş ve çocuklar ile, %2,7’sinin ise ‘diğer’ olarak belirttiği 

kişilerle yaşadığı belirlenmiştir. Katılımcıların ‘Daha önce herhangi bir psikolojik 

rahatsızlıktan dolayı bir tanı aldınız mı?’ sorusuna %6,3’ü evet, %93,8’i hayır yanıtını 

vermiştir. Katılımcıların ‘Ailenizde alkol bağımlılığından dolayı tanı tedavi almış biri var 

mı?’ sorusuna %5,4’ü evet, %94,6’sı hayır cevabını vermiştir. Ayrıca katılımcıların 

%18,3’ü stres ve sorunlarını unutmak için (a), %36,6’sı keyif verdiği için (b), %16,1’i 

kalabalık grupları daha eğlenceli kıldığı için (c), %3,6’sı kendini yalnız ve değersiz 

hissettiği için (d), %7,1’i (b) ve (c), %8,9’u (a) ve (b), %1,8’i (a) ve (c), %3,1’i (a), (b) ve 

(c), %2,2’si (a) ve (d), %2,2’si bütün sebeplerden dolayı alkol kullandığını belirtmiştir. 
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Tablo 1 

Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  n % 

Cinsiyet Kadın 22 9,8 

Erkek 202 90,2 

Toplam 224 100,0 

Yaş 18-29 22 9,8 

30-39 84 37,5 

40-49 76 33,9 

50 ve üstü 42 18,8 

Toplam 224 100,0 

Medeni Durum Bekar 64 28,6 

Evli 130 58,0 

Boşanmış 30 13,4 

Toplam 224 100,0 

Eğitim Seviyesi İlköğretim 75 33,5 

Lise 86 38,4 

Üniversite 63 28,1 

Toplam 224 100,0 

Gelir Düzeyi 4.250 TL ve altı 36 16,1 

4.250 TL - 7000 TL 80 35,7 

7000 TL- 10000 TL 43 19,2 

10000 TL- 15000 TL 32 14,3 

15000 TL ve üzeri 33 14,7 

Toplam 224 100,0 

Yaşadığı Kişi Anne-baba 47 21,0 

Yalnız 42 18,8 

Anne, baba eş ve çocuklar ile 16 7,1 

Eş ve çocukları 113 50,4 

Diğer 6 2,7 

Toplam 224 100,0 

Ailede Alkol Bağımlılığından Tedavi 

Almış Biri  

Evet 14 6,3 

Hayır 210 93,8 

Toplam 224 100,0 

Psikolojik Tanı Evet 12 5,4 

Hayır 212 94,6 

Toplam 224 100,0 

Alkol Kullanım Sebepleri (a)Stresi ve sorunlarınızı unutmak için 41 18,3 

(b)Keyif verdiği için 82 36,6 

(c)Kalabalık grupları daha eğlenceli kıldığı 

için 

36 16,1 

(d)Kendinizi yalnız ve değersiz 

hissettiğiniz için 

8 3,6 

(b) ve (c) 16 7,1 

(a) ve (b) 20 8,9 

(a) ve (c) 4 1,8 

(a). (b) ve (c) 7 3,1 

(a) ve (d) 5 2,2 

Hepsi 5 2,2 

Toplam 224 100,0 
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2.3. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada, katılımcıların demografik özelliklerinin belirlenmesi adına araştırmacı 

tarafından Sosyodemografik Özellikler ve Bilgi Formu hazırlanmıştır. Bununla birlike, 

Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu kullanılmıştır. 

2.3.1. Sosyodemografik Özellikler ve Bilgi Formu 

Bu form, katılımcının cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, eğitim ve gelir düzeyi, 

psikolojik/psikiyatrik tanı alma durumu, alkol kullanma gerekçeleri ve birlikte yaşadığı 

kişiler hakkında bilgi almak amacıyla hazırlanmıştır. Sorular, araştırma değişkenleri ve 

araştırmanın amacı göz önünde bulundurularak düzenlenmiştir. 

2.3.2. Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi 

            Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen bu ölçeğin amacı, alkol kullanım riskini 

belirlemek ve alkolün sebebiyet verdiği sorunları saptamaktır. Ölçek 10 sorudan 

oluşmaktadır. İlk 3 soru alkol kullanımının tehlikesini belirlemektedir.4. , 5. ve 6. Soru ise 

bağımlığın derecesini ortaya çıkartır. Son 4 soru ise alkol kullanımının zararlarını tespit 

etmeye yönelik hazırlanmıştır. (Bohn ve diğer., 1995).Toplam puan 40 olarak belirlemiş 

olup 8 ve üstü puan alımında alkol kullanımının tehlike oluşturabileceği 16 puan ve 

üzerinin ise yüksek risk göstergesi olduğu çalışmada vurgulanmıştır.(Babor ve diğer., 

2001) Türkçe uyarlamasını Saatçioğlu ve arkadaşları tarafından gerçekleştirmiştir. Ölçeğin 

test-tekrar test güvenirliliği 0,90 olarak saptanmıştır. İki farklı görüşme yapıldığında 

sırasıyla iç tutarlılık 0,59 ve 0,65 olarak hesaplanmıştır.(Saatçioğlu ve diğer., 2002) 

2.3.3. Genel Özyeterlilik Ölçeği 

          1982 yılında Sherer ve arkadaşları tarafından, bireylerin genel öz yeterliliklerini 

tespit etmek için geliştirilmiştir. Ölçeğin güncel Türkçe uyarlamasını Yıldırım ve İlhan 

gerçekleştirmiştir. 17 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin Cronbach alfa’sı 

0,80, test-tekrar testkorelasyon katsayısı ise 0.69 olarak olarak hesaplanmıştır.(Yıldırım ve 

İlhan, 2010) 
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2.3.4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

           Zimet ve diğerleri (1988) tarafından geliştirilen ölçek,bireyin 3 farklı 

gruptan(aile,arkadaş ve diğer olmak üzere) aldığı değerle ilgili algısını tespit etmeyi 

amaçlamıştır.Toplam 12 maddeden oluşmakta olup yedili likert tipi bir ölçektir. Türkçe 

uyarlamasını Eker ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin iç tutarlılığı,0.89 

olarak saptanmıştır. (Eker ve Arkar, 1995) 

2.3.5. Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu (BÇS- Brief COPE) 

         İnsanların stresli olaylar karşısında gösterdiği tepkileri belirlemek için Carver (1977) 

tarafından geliştirilmiştir.Her biri ikişer maddeli 14 alt ölçekten oluşmaktadır. Alt 

ölçeklerden alınabilecek puanlar 2 ile 8 arasında değişmektedir.Türkçe uyarlamasını 

Bacanlı ve arkadaşları gerçekleştirmiştir. Ölçeğin iç tutarlılığı iç katsayıları 0.39 ile 0.92 

aralığında değişmektedir.(Bacanlı, İlhan ve Sürücü, 2013) 

2.4. Verilerin Toplanması 

        Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanarak yapılmıştır. Katılımcılara, 

çalışmanın öncesinde, çalışmanın amacı hakkında genel bilgi ve çalışmanın herhangi bir 

aşamasında çekilebilecekleri bilgisi verilmiştir.Katılımcıların ,sorulara daha rahat ve 

objektif cevap vermesi adına verilerin gizli tutulacağına ve elde edilecek bilgilerin yalnızca 

bilimsel yayınlar haricinde kesinlikle hiçbir kişi veya kurumla paylaşılmayacağı bilgisi 

verilmiştir. 

2.5. Verilerin İstatiksel Analizi 

        Veri analizi için SPSS 27 programı kullanılmıştır. Analizin ilk varsayımı olarak 

kabul edilen normal dağılım varsayımı kontrol edilmiştir. Dağılmlara ilişkin çarpıklık ve 

basıklık katsayıları incelendiğinde söz konusu katsayıların (-1,+1) tolerans sınırları 

arasında yer aldığı belirlenmiştir. Buna bağlı oarak uygun prametrik ya da non paramtrik 

testler uygulanmıştır. 
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BÖLÜM 3:BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmanın temel sorularını test etmek amacıyla 

başvurulan analiz yöntemlerinin sonuçları yer almaktadır.   

Tablo 2 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa 

Formu, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin 

Tanımlayıcı Değerleri 

 
N Min Maks X̅ 𝑺𝑯𝑿̅ SS 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 224 19 84 61,90 1,12 16,73 

Aile 224 4 28 19,38 0,46 6,83 

Arkadaş 224 4 28 20,31 0,42 6,36 

Özel İnsan 224 7 28 22,21 0,35 5,18 

Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu       

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma 224 2 8 5,85 0,11 1,65 

 Mizah 224 2 8 4,45 0,12 1,73 

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 224 2 8 4,64 0,11 1,66 

 Madde Kullanımı 224 2 8 3,54 0,12 1,74 

 Kabullenme 224 2 8 5,71 0,12 1,78 

 Diğer Etkinlikleri Bırakma 224 2 8 5,08 0,11 1,66 

 Dine Yönelme 224 2 8 6,04 0,13 1,93 

 Yadsıma 224 2 8 4,10 0,12 1,84 

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme 224 2 8 4,08 0,14 2,06 

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme 224 2 8 4,89 0,12 1,85 

 Kendini Sınırlandırma 224 2 8 5,22 0,12 1,75 

 Olumlu Yeniden Yorumlama 224 2 8 5,92 0,11 1,67 

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma 224 2 8 5,02 0,12 1,81 

 Planlama 224 2 8 6,38 0,10 1,53 

Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 224 0 21 6,67 0,32 4,80 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği 224 17 85 52,26 1,07 16,06 

Başlama 224 9 45 28,04 0,57 8,58 

Yılmama 224 5 25 14,67 0,38 5,64 

Sürdürme Çabası-Israr 224 3 15 9,56 0,21 3,10 

 

3.1. Karşılaştırma Analizleri 

 Bu bölümde, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri 

Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği puanları demografik değişkenlere göre 

karşılaştırılması değişkenlere ve normalliğe bağlı olarak Bağımsız Gruplar t-testi ya da 

Mann Whitney U Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (One Way ANOVA) ya da Kruskal 

Wallis Testi ile yapılmıştır. Bulgulara ilişkin sonuçlar Tablo 3-10 arasında verilmiştir. 
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Tablo 3 

Cinsiyete Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri 

Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 
n X̅ SS t(222)/Z** p Cohen’s d 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Kadın 22 70,68 15,51 -2,47** 0,014*  

Erkek 202 60,95 16,62    

Aile Kadın 22 23,45 5,01 -2,87** 0,004*  

Erkek 202 18,94 6,87    

Arkadaş Kadın 22 24,32 5,13 -3,17** 0,002*  

Erkek 202 19,88 6,33    

Özel İnsan Kadın 22 22,91 5,98 -1,12** 0,263  

Erkek 202 22,13 5,09    

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma Kadın 22 6,05 1,62 0,58 0,565  

Erkek 202 5,83 1,66    

 Mizah Kadın 22 5,73 1,83 3,76 0,000* 0,84 

Erkek 202 4,31 1,67    

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Kadın 22 5,64 1,73 3,03 0,003* 0,68 

Erkek 202 4,53 1,62    

 Madde Kullanımı Kadın 22 5,68 2,01 6,62 0,000* 1,49 

Erkek 202 3,31 1,54    

 Kabullenme Kadın 22 6,00 1,45 0,82 0,414  

Erkek 202 5,67 1,81    

 Diğer Etkinlikleri Bırakma Kadın 22 6,00 1,57 2,78 0,006* 0,62 

Erkek 202 4,98 1,64    

 Dine Yönelme Kadın 22 6,14 1,55 0,26 0,798  

Erkek 202 6,02 1,97    

 Yadsıma Kadın 22 5,32 2,01 3,35 0,001* 0,75 

Erkek 202 3,97 1,77    

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme Kadın 22 6,05 1,89 4,94 0,000* 1,11 

Erkek 202 3,87 1,97    

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme Kadın 22 6,05 1,86 3,13 0,002* 0,70 

Erkek 202 4,77 1,81    

 Kendini Sınırlandırma Kadın 22 5,73 1,98 1,44 0,151  

Erkek 202 5,16 1,72    

 Olumlu Yeniden Yorumlama Kadın 22 6,41 1,10 1,45 0,148  

Erkek 202 5,87 1,71    

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma Kadın 22 6,05 1,86 -3,09** 0,002*  

Erkek 202 4,91 1,77    

 Planlama Kadın 22 6,23 1,51 -0,49 0,625  

Erkek 202 6,40 1,54    

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği Kadın 22 5,91 4,98 0,60 0,547  

 Erkek 202 6,75 4,79    

Başlama Kadın 22 54,23 17,39 0,35 0,730  

 Erkek 202 52,05 15,94    

Yılmama Kadın 22 15,73 5,82 -1,03** 0,304  

 Erkek 202 14,55 5,62    

Sürdürme Çabası-Israr Kadın 22 9,86 2,90 0,48 0,633  

 Erkek 202 9,53 3,13    

*p<0,05,  

**Mann-Whitney U Testi Z değeri,  

Kullanılan Testler: Bağımsız Örneklemler T-Testi, Mann-Whitney U Testi 
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Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediğini 

incelemek amacıyla alt gruplarda normal dağılım gösterenlerde Bağımsız Gruplar için T 

Testi, normal dağılım göstermeyenlerde Mann Whitney U Testi analizleri gerçekleştirilmiş 

ve elde edilen sonuçlar Tablo 3’te sunulmuştur.  

Yapılan analizler sonucunda, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinden 

(Z=-2,47, p=0,014), Aile alt ölçeğinden (Z=-2,87, p=0,004), Arkadaş alt ölçeğinden (Z=-

3,17, p=0,002), Mizah alt ölçeğinden (t(222)=3,76, p=0.000), Duygulara Odaklanma ve 

Ortaya Koyma alt ölçeğinden (t(222)=3,03, p=0,003), Madde Kullanımı alt ölçeğinden 

(t(222)=6,62, p=0,000), Diğer Etkinlikleri Bırakma alt ölçeğinden (t(222)=2,78, p=0,006), 

Yadsıma alt ölçeğinden (t(222)=3,35, p=0,001), Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme alt 

ölçeğinden (t(222)=4,94, p=0,000), Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeğinden 

(t(222)=3,13, p=0,002), Duygusal Sosyal Destek Kullanma alt ölçeğinden (Z=-3,09, 

p=0,002) alınan puanlar cinsiyet değişkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan 

ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olduğu saptanmıştır. Ortalamalar 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık belirlenen tüm değişkenlerde kadınların, erkeklere 

kıyasla daha yüksek puan aldıkları bulgulara göre tespit edilmiştir. Mizah, Madde 

Kullanımı ve Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeklerinde anlamlı farklılığın etki 

büyüklüğünün geniş düzeyde; Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Diğer Etkinlikleri 

Bırakma, Yadsıma ve Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeklerinde anlamlı farklılığın etki 

büyüklüğünün ise orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Özel İnsan alt boyutu, Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma, Kabullenme, Dine 

Yönelme, Kendini Sınırlandırma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Planlama alt boyutları ve 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-Israr alt boyutlarından 

aldıkları puanlar cinsiyet değişkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan 

ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  
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Tablo 4 

Yaş Gruplarına Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma 

Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 n X̅ SS F(3,220)/ 
H(3/224)** 

P Ŋ2 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 18-29 22 64,95 18,29 0,80 0,494  

30-39 84 60,52 17,09 
  

 

40-49 76 61,14 16,04 
  

 

50 ve üstü 42 64,43 16,53 
  

 

Toplam 224 61,90 16,73 
  

 

Aile 18-29 22 19,91 8,41 1,17 0,321  

30-39 84 18,92 6,70 
  

 

40-49 76 18,83 6,53 
  

 

50 ve üstü 42 21,05 6,69 
  

 

Toplam 224 19,38 6,83 
  

 

Arkadaş 18-29 22 21,86 6,50 1,58 0,195  

30-39 84 19,40 6,56 
  

 

40-49 76 20,17 6,16 
  

 

50 ve üstü 42 21,57 6,05 
  

 

Toplam 224 20,31 6,36 
  

 

Özel İnsan 18-29 22 22,18 5,76 2,08 0,555  

30-39 84 22,20 5,40 
  

 

40-49 76 22,14 4,72 
  

 

50 ve üstü 42 21,81 5,31 
  

 

Toplam 224 22,21 5,18 
  

 

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma 18-29 22 5,45 1,77 1,57 0,196  

30-39 84 5,87 1,47 
  

 

40-49 76 6,12 1,61 
  

 

50 ve üstü 42 5,55 1,95 
  

 

Toplam 224 5,85 1,65 
  

 

 Mizah 18-29 22 4,55 2,02 0,73 0,536  

30-39 84 4,60 1,77 
  

 

40-49 76 4,43 1,69 
  

 

50 ve üstü 42 4,12 1,58 
  

 

Toplam 224 4,45 1,73 
  

 

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 18-29 22 4,64 1,97 1,78 0,152  

30-39 84 4,81 1,54 
  

 

40-49 76 4,74 1,69 
  

 

50 ve üstü 42 4,12 1,61 
  

 

Toplam 224 4,64 1,66 
  

 

 Madde Kullanımı 18-29 22 3,27 1,55 1,99 0,116  

30-39 84 3,71 1,77 
  

 

40-49 76 3,72 1,92 
  

 

50 ve üstü 42 3,02 1,32 
  

 

Toplam 224 3,54 1,74 
  

 

 Kabullenme 18-29 22 5,82 2,13 0,15 0,927  

30-39 84 5,71 1,60 
  

 

40-49 76 5,75 1,88 
  

 

50 ve üstü 42 5,55 1,77 
  

 

Toplam 224 5,71 1,78 
  

 

 Diğer Etkinlikleri Bırakma 18-29 22 5,14 1,36 1,85 0,139  

30-39 84 5,35 1,61 
  

 

40-49 76 5,03 1,79 
  

 

50 ve üstü 42 4,62 1,61 
  

 

Toplam 224 5,08 1,66 
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Tablo 4 Devamı 

 Dine Yönelme 18-29 22 6,41 2,02 5,89 0,001* 0,07 

30-39 84 6,40 1,76 
  

 

40-49 76 6,11 1,77 
  

 

50 ve üstü 42 4,98 2,17 
  

 

Toplam 224 6,04 1,93 
  

 

 Yadsıma 18-29 22 4,32 1,94 1,35 0,258  

30-39 84 4,29 1,80 
  

 

40-49 76 4,09 2,00 
  

 

50 ve üstü 42 3,62 1,50 
  

 

Toplam 224 4,10 1,84 
  

 

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme 18-29 22 4,18 2,11 0,59 0,621  

30-39 84 4,25 2,08 
  

 

40-49 76 4,07 2,14 
  

 

50 ve üstü 42 3,74 1,86 
  

 

Toplam 224 4,08 2,06 
  

 

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme 18-29 22 4,82 2,13 0,73 0,537  

30-39 84 4,82 1,78 
  

 

40-49 76 5,13 1,89 
  

 

50 ve üstü 42 4,64 1,78 
  

 

Toplam 224 4,89 1,85 
  

 

 Kendini Sınırlandırma 18-29 22 5,32 1,91 1,57 0,198  

30-39 84 5,42 1,69 
  

 

40-49 76 5,25 1,73 
  

 

50 ve üstü 42 4,71 1,78 
  

 

Toplam 224 5,22 1,75 
  

 

 Olumlu Yeniden Yorumlama 18-29 22 6,00 1,57 0,86 0,462  

30-39 84 6,11 1,55 
  

 

40-49 76 5,86 1,69 
  

 

50 ve üstü 42 5,62 1,89 
  

 

Toplam 224 5,92 1,67 
  

 

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma 18-29 22 5,23 2,02 2,47 0,063  

30-39 84 4,79 1,64 
  

 

40-49 76 5,42 1,80 
  

 

50 ve üstü 42 4,64 1,94 
  

 

Toplam 224 5,02 1,81 
  

 

 Planlama 18-29 22 6,55 1,37 0,54 0,658  

30-39 84 6,33 1,49 
  

 

40-49 76 6,50 1,55 
  

 

50 ve üstü 42 6,17 1,67 
  

 

Toplam 224 6,38 1,53 
  

 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği 18-29 22 56,23 19,06 0,74 0,531  

 30-39 84 51,75 14,19    

 40-49 76 52,83 15,74    

 50 ve üstü 42 50,19 18,49    

 Toplam 224 52,26 16,06    

Başlama 18-29 22 29,55 10,12 0,38 0,770  

 30-39 84 28,06 7,65    

 40-49 76 28,07 8,28    

 50 ve üstü 42 27,14 10,08    

 Toplam 224 28,04 8,58    

Yılmama 18-29 22 16,50 6,30 1,33 0,266  

 30-39 84 14,36 5,20    

 40-49 76 14,99 5,57    

 50 ve üstü 42 13,74 6,14    

 Toplam 224 14,67 5,64    
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Tablo 4 Devamı 

Sürdürme Çabası-Israr 18-29 22 10,18 3,43 0,66 0,581  

 30-39 84 9,33 2,80    

 40-49 76 9,78 3,14    

 50 ve üstü 42 9,31 3,46    

 Toplam 224 9,56 3,10    

*p<0,05,  

**Kruskal-Wallis H Testi H İstatistiği,  

Kullanılan Testler: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis H Testi 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının yaşa göre farklılık gösterip göstermediğini 

incelemek amacıyla alt gruplarda normal dağılım gösterenlerde Tek Yönlü Varyans 

Analizi, normal dağılım göstermeyenlerde Kruskal-Wallis H Testi analizleri 

gerçekleştirilmiş ve elde edilen sonuçlar Tablo 4’te sunulmuştur.  

 Yapılan analizler sonucunda, Dine Yönelme alt ölçeğinden elde edilen puanları yaş 

grubuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir, 

F(3,220)=5,89, p=0,001. Dine Yönelme alt ölçeğinde anlamlı farklılığın etki 

büyüklüğünün ise orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bir sonraki aşamada gruplar 

arasındaki varyanslarının dağılımı Levene’s testi ile kontrol edilmiş ve homojen bir 

dağılım olduğu saptanmıştır, p>0,05. Son olarak Post-hoc testi aşamasına geçilmiş ve 

Bonferroni testi uygulanmıştır. Uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen 

bulgulara göre, 18-29 yaş, 30-39 yaş ve 40-49 yaş grubunda olanların aldığı puanların 50 

yaş ve üstü olanlarla kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu 

tespit edilmiştir.  

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Aile, Arkadaş, Özel İnsan, Araçsal 

Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde 

Kullanımı, Kabullenme, Diğer Etkinlikleri Bırakma, Yadsıma, Davranışsal Olarak İlgiyi 

Kesme, Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme, Kendini Sınırlandırma, Olumlu Yeniden 

Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Planlama, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, 

Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-Israr alt boyutu yaş grubu değişkeni üzerinden 

kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir 

farklılığın olmadığı saptanmıştır, p>0,05.  
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Tablo 5 

Medeni Duruma Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma 

Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 
n X̅ SS 

F(2,221)/ 

H(2/224)** 
P Ŋ2 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Bekar 64 63,33 18,21 1,44 0,239  

Evli 130 60,38 16,32    

Boşanmış 30 65,43 14,85    

Toplam 224 61,90 16,73    

Aile Bekar 64 20,03 7,24 2,42 0,091  

Evli 130 18,61 6,74    

Boşanmış 30 21,37 5,97    

Toplam 224 19,38 6,83    

Arkadaş Bekar 64 21,23 6,69 2,38 0,095  

Evli 130 19,54 6,24    

Boşanmış 30 21,70 5,79    

Toplam 224 20,31 6,36    

Özel İnsan Bekar 64 22,06 5,88 0,13** 0,935  

Evli 130 22,24 4,85    

Boşanmış 30 22,37 5,09    

Toplam 224 22,21 5,18    

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma Bekar 64 5,80 1,59 6,91** 0,032*  

Evli 130 5,72 1,71    

Boşanmış 30 6,57 1,36    

Toplam 224 5,85 1,65    

 Mizah Bekar 64 4,80 1,84 1,87 0,157  

Evli 130 4,29 1,64    

Boşanmış 30 4,37 1,85    

Toplam 224 4,45 1,73    

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Bekar 64 4,97 1,81 1,97 0,142  

Evli 130 4,47 1,55    

Boşanmış 30 4,67 1,75    

Toplam 224 4,64 1,66    

 Madde Kullanımı Bekar 64 3,97 1,86 2,93 0,055  

Evli 130 3,33 1,63    

Boşanmış 30 3,57 1,83    

Toplam 224 3,54 1,74    

 Kabullenme Bekar 64 5,91 1,84 1,13 0,325  

Evli 130 5,55 1,82    

Boşanmış 30 5,93 1,41    

Toplam 224 5,71 1,78    

 Diğer Etkinlikleri Bırakma Bekar 64 5,41 1,59 3,60 0,029* 0,03 

Evli 130 4,83 1,68    

Boşanmış 30 5,47 1,57    

Toplam 224 5,08 1,66    

 Dine Yönelme Bekar 64 6,17 1,88 0,62 0,538  

Evli 130 5,92 1,99    

Boşanmış 30 6,27 1,82    

Toplam 224 6,04 1,93    

 Yadsıma Bekar 64 4,25 1,96 0,81 0,447  

Evli 130 4,11 1,83    

Boşanmış 30 3,73 1,60    

Toplam 224 4,10 1,84    

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme Bekar 64 4,55 2,12 2,28 0,105  

Evli 130 3,90 2,03    

Boşanmış 30 3,90 1,99    

Toplam 224 4,08 2,06    
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Tablo 5 Devamı 

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme Bekar 64 4,86 2,00 0,71 0,492  

Evli 130 4,82 1,84    

Boşanmış 30 5,27 1,55    

Toplam 224 4,89 1,85    

 Kendini Sınırlandırma Bekar 64 5,38 1,86 0,71 0,491  

Evli 130 5,10 1,70    

Boşanmış 30 5,40 1,73    

Toplam 224 5,22 1,75    

 Olumlu Yeniden Yorumlama Bekar 64 5,78 1,67 0,41 0,664  

Evli 130 5,95 1,75    

Boşanmış 30 6,10 1,30    

Toplam 224 5,92 1,67    

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma Bekar 64 5,06 1,86 0,08 0,920  

Evli 130 4,98 1,79    

Boşanmış 30 5,10 1,84    

Toplam 224 5,02 1,81    

 Planlama Bekar 64 6,16 1,63 1,26 0,285  

Evli 130 6,42 1,53    

Boşanmış 30 6,67 1,27    

Toplam 224 6,38 1,53    

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği 

 

Bekar 64 53,03 17,25 0,71 0,494  

Evli 130 51,28 15,20    

Boşanmış 30 54,87 17,24    

Toplam 224 52,26 16,06 

  

 

Başlama Bekar 64 28,25 9,33 0,34 0,713  

 Evli 130 27,69 7,98    

 Boşanmış 30 29,07 9,56    

 Toplam 224 28,04 8,58    

Yılmama Bekar 64 14,98 5,90 2,11 0,124  

 Evli 130 14,12 5,37    

 Boşanmış 30 16,37 5,97    

 Toplam 224 14,67 5,64    

Sürdürme Çabası-Israr Bekar 64 9,80 3,01 0,26 0,774  

 Evli 130 9,48 3,16    

 Boşanmış 30 9,43 3,14    

 Toplam 224 9,56 3,10    

*p<0,05,  

**Kruskal-Wallis H Testi H İstatistiği,  

Kullanılan Testler: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis H Testi 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının medeni duruma göre farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla alt gruplarda normal dağılım gösterenlerde Tek Yönlü 

Varyans Analizi, normal dağılım göstermeyenlerde Kruskal-Wallis H Testi analizleri 

gerçekleştirilmiş ve elde edilen sonuçlar Tablo 5’te sunulmuştur.  

Yapılan analizler sonucunda, Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma alt 

ölçeğinden elde edilen puanları medeni duruma göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir, H(2,224)=6,91, p=0,032. Farklılığın hangi gruplar 
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arasında olduğunu belirlemek amacıyla Mann Whitney U Testi ikişerli olarak 

uygulanmıştır. Uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda elde edilen bulgulara göre, 

boşanmış olanların aldığı puanların evli olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha 

yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir, Z=-2,55, p=0,011. 

Diğer Etkinlikleri Bırakma alt ölçeğinden elde edilen puanları medeni duruma göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir, F(2,221)=3,60, 

p=0,029. Diğer Etkinlikleri Bırakma alt ölçeğinde anlamlı farklılığın etki büyüklüğünün ise 

düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bir sonraki aşamada gruplar arasındaki 

varyanslarının dağılımı Levene’s testi ile kontrol edilmiş ve homojen bir dağılım olduğu 

saptanmıştır (p>0,05). Son olarak Post-hoc testi aşamasına geçilmiş ve Bonferroni testi 

uygulanmıştır. Uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen bulgulara göre, gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.  

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Aile, Arkadaş, Özel İnsan, Mizah, 

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanımı, Kabullenme, Dine Yönelme, 

Yadsıma, Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme, Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme, Kendini 

Sınırlandırma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, 

Planlama, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-Israr alt 

boyutu medeni durum değişkeni üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama 

puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  
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Tablo 6 

Eğitim Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma 

Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  n X̅ SS F(2,221) P Ŋ2 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği İlköğretim 75 57,25 17,84 5,57 0,004* 0,05 

Lise 86 62,58 16,50    

Üniversite 63 66,51 14,34    

Toplam 224 61,90 16,73    

Aile İlköğretim 75 17,69 7,33 4,70 0,010* 0,04 

Lise 86 19,52 6,70    

Üniversite 63 21,21 5,96    

Toplam 224 19,38 6,83    

Arkadaş İlköğretim 75 18,71 6,87 4,50 0,012* 0,04 

Lise 86 20,57 6,23    

Üniversite 63 21,87 5,47    

Toplam 224 20,31 6,36    

Özel İnsan İlköğretim 75 20,85 5,62 4,59 0,011* 0,04 

Lise 86 22,49 5,14    

Üniversite 63 23,43 4,30    

Toplam 224 22,21 5,18    

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma İlköğretim 75 5,81 1,71 0,64 0,526  

Lise 86 5,74 1,64    

Üniversite 63 6,05 1,60    

Toplam 224 5,85 1,65    

 Mizah İlköğretim 75 4,39 1,67 1,10 0,336  

Lise 86 4,30 1,69    

Üniversite 63 4,71 1,85    

Toplam 224 4,45 1,73    

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma İlköğretim 75 4,31 1,62 5,67 0,004* 0,05 

Lise 86 4,51 1,73    

Üniversite 63 5,21 1,48    

Toplam 224 4,64 1,66    

 Madde Kullanımı İlköğretim 75 3,52 1,64 1,31 0,271  

Lise 86 3,36 1,53    

Üniversite 63 3,83 2,09    

Toplam 224 3,54 1,74    

 Kabullenme İlköğretim 75 5,61 1,83 0,74 0,479  

Lise 86 5,62 1,73    

Üniversite 63 5,94 1,79    

Toplam 224 5,71 1,78    

 Diğer Etkinlikleri Bırakma İlköğretim 75 5,19 1,72 2,32 0,101  

Lise 86 4,79 1,62    

Üniversite 63 5,35 1,61    

Toplam 224 5,08 1,66    

 Dine Yönelme İlköğretim 75 6,57 1,74 5,54 0,004* 0,05 

Lise 86 5,95 1,93    

Üniversite 63 5,51 2,02    

Toplam 224 6,04 1,93    

 Yadsıma İlköğretim 75 4,11 1,64 0,41 0,663  

Lise 86 3,98 1,76    

Üniversite 63 4,25 2,16    

Toplam 224 4,10 1,84    

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme İlköğretim 75 4,40 2,09 2,32 0,101  

Lise 86 4,13 2,10    

Üniversite 63 3,65 1,92    

Toplam 224 4,08 2,06    
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Tablo 6 Devamı 

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme İlköğretim 75 5,19 1,92 1,92 0,148  

Lise 86 4,62 1,87    

Üniversite 63 4,92 1,73    

Toplam 224 4,89 1,85    

 Kendini Sınırlandırma İlköğretim 75 5,19 1,89 0,03 0,967  

Lise 86 5,26 1,68    

Üniversite 63 5,21 1,70    

Toplam 224 5,22 1,75    

 Olumlu Yeniden Yorumlama İlköğretim 75 5,99 1,79 0,67 0,514  

Lise 86 6,01 1,54    

Üniversite 63 5,71 1,70    

Toplam 224 5,92 1,67    

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma İlköğretim 75 5,09 1,81 3,05 0,049* 0,03 

Lise 86 4,67 1,85    

Üniversite 63 5,40 1,69    

Toplam 224 5,02 1,81    

 Planlama İlköğretim 75 6,31 1,67 0,69 0,504  

Lise 86 6,30 1,46    

Üniversite 63 6,57 1,47    

Toplam 224 6,38 1,53    

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği İlköğretim 75 52,16 16,35 0,22 0,803  

 Lise 86 51,57 15,56    

 Üniversite 63 53,33 16,59    

 Toplam 224 52,26 16,06    

Başlama İlköğretim 75 28,07 8,51 0,39 0,678  

 Lise 86 27,49 8,69    

 Üniversite 63 28,75 8,59    

 Toplam 224 28,04 8,58    

Yılmama İlköğretim 75 14,47 5,74 0,07 0,933  

 Lise 86 14,77 5,52    

 Üniversite 63 14,76 5,75    

 Toplam 224 14,67 5,64    

Sürdürme Çabası-Israr İlköğretim 75 9,63 3,17 0,52 0,598  

 Lise 86 9,31 2,90    

 Üniversite 63 9,83 3,31    

 Toplam 224 9,56 3,10    

*p<0,05  

Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının eğitim seviyesine göre farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi gerçekleştirilmiş ve elde 

edilen sonuçlar Tablo 6’da sunulmuştur.  

 Yapılan analizler sonucunda Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

(F(2,221)=5,57, p=0,004), Aile alt ölçeği (F(2,221)=4,70, p=0,010),  Arkadaş alt ölçeği 

(F(2,221)=4,50, p=0,012), Özel İnsan alt ölçeği (F(2,221)=4,59, p=0,011), Duygulara 

Odaklanma ve Ortaya Koyma alt ölçeği (F(2,221)=5,67, p=0,004), Dine Yönelme alt 

ölçeği (F(2,221)=5,54, p=0,004) ve Duygusal Sosyal Destek Kullanma alt ölçeğinden 



37 
 

(F(2,221)=3,05, p=0,049) elde edilen puanları eğitim durumuna göre kıyasladığımızda 

ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Anlamlı farklılığın etki büyüklükleri 

incelendiğinde ise tamamında düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bir sonraki aşamada 

gruplar arasındaki varyanslarının dağılımı Levene’s testi ile kontrol edilmiş ve Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği haricinde homojen bir dağılım olduğu 

saptanmıştır (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi aşamasına geçilmiş ve Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği için Tamhane, diğerleri için Bonferroni testi 

uygulanmıştır. 

 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğine uygulanan Tamhane testi 

sonucunda elde edilen bulgulara göre, üniversite mezunu olanların aldığı puanların 

ilköğretim mezunu olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip 

olduğu tespit edilmiştir. 

 Aile alt ölçeğine uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen bulgulara göre, 

üniversite mezunu olanların aldığı puanların ilköğretim mezunu olanlara kıyasladığımızda 

anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Arkadaş alt ölçeğine uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen bulgulara 

göre, üniversite mezunu olanların aldığı puanların ilköğretim mezunu olanlara 

kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Özel İnsan alt ölçeğine uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen bulgulara 

göre, üniversite mezunu olanların aldığı puanların ilköğretim mezunu olanlara 

kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma alt ölçeğine uygulanan Bonferroni testi 

sonucunda elde edilen bulgulara göre, üniversite mezunu olanların aldığı puanların 

ilköğretim ve lise mezunu olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana 

sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Dine Yönelme alt ölçeğine uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen 

bulgulara göre, ilköğretim mezunu olanların aldığı puanların üniversite mezunu olanlara 

kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Duygusal Sosyal Destek Kullanma alt ölçeğine uygulanan Bonferroni testi 

sonucunda elde edilen bulgulara göre, üniversite mezunu olanların aldığı puanların lise 
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mezunu olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit 

edilmiştir.  

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Madde Kullanımı, Kabullenme, 

Diğer Etkinlikleri Bırakma, Yadsıma, Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme, Zihinsel Olarak 

İlgiyi Kesme, Kendini Sınırlandırma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Planlama, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği, Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-Israr alt boyutu eğitim durumu 

değişkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında 

anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

 

Tablo 7 

Gelir Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma 

Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  
n X̅ SS 

F(4,219)/ 

H(4/224)** 
p Ŋ2 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği 

4.250 TL ve altı 36 60,08 19,24 1,43 0,226  

4.250 TL - 7000 TL 80 61,05 16,69    

7000 TL- 10000 TL 43 58,98 17,20    

10000 TL- 15000 TL 32 65,56 15,07    

15000 TL ve üzeri 33 66,21 14,17    

Toplam 224 61,90 16,73    

Aile 4.250 TL ve altı 36 19,14 7,61 1,22 0,301  

4.250 TL - 7000 TL 80 19,30 6,84    

7000 TL- 10000 TL 43 17,77 7,37    

10000 TL- 15000 TL 32 20,84 5,50    

15000 TL ve üzeri 33 20,55 6,24    

Toplam 224 19,38 6,83    

Arkadaş 4.250 TL ve altı 36 20,14 7,29 1,38 0,242  

4.250 TL - 7000 TL 80 20,08 6,30    

7000 TL- 10000 TL 43 18,84 6,39    

10000 TL- 15000 TL 32 21,53 5,42    

15000 TL ve üzeri 33 21,82 6,04    

Toplam 224 20,31 6,36    

Özel İnsan 4.250 TL ve altı 36 20,81 5,77 2,04 0,090  

4.250 TL - 7000 TL 80 21,68 5,47    

7000 TL- 10000 TL 43 22,37 5,07    

10000 TL- 15000 TL 32 23,19 4,90    

15000 TL ve üzeri 33 23,85 3,59    

Toplam 224 22,21 5,18    

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma 4.250 TL ve altı 36 5,86 1,69 0,73 0,570  

4.250 TL - 7000 TL 80 5,85 1,59    

7000 TL- 10000 TL 43 5,95 1,56    

10000 TL- 15000 TL 32 6,13 1,68    

15000 TL ve üzeri 33 5,45 1,86    

Toplam 224 5,85 1,65    

 Mizah 4.250 TL ve altı 36 4,78 2,00 0,75 0,560  

4.250 TL - 7000 TL 80 4,40 1,73    

7000 TL- 10000 TL 43 4,33 1,70    

10000 TL- 15000 TL 32 4,66 1,60    

15000 TL ve üzeri 33 4,15 1,62    

Toplam 224 4,45 1,73    



39 
 

Tablo 7 Devamı 

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya 

Koyma 

4.250 TL ve altı 36 5,06 1,91 1,03 0,393  

4.250 TL - 7000 TL 80 4,50 1,66    

7000 TL- 10000 TL 43 4,49 1,59    

10000 TL- 15000 TL 32 4,88 1,50    

15000 TL ve üzeri 33 4,48 1,58    

Toplam 224 4,64 1,66    

 Madde Kullanımı 4.250 TL ve altı 36 4,47 1,78 16,97** 0,002*  

4.250 TL - 7000 TL 80 3,50 1,69    

7000 TL- 10000 TL 43 3,51 1,86    

10000 TL- 15000 TL 32 3,28 1,46    

15000 TL ve üzeri 33 2,94 1,60    

Toplam 224 3,54 1,74    

 Kabullenme 4.250 TL ve altı 36 5,75 1,81 0,53 0,714  

4.250 TL - 7000 TL 80 5,83 1,69    

7000 TL- 10000 TL 43 5,70 1,66    

10000 TL- 15000 TL 32 5,78 1,86    

15000 TL ve üzeri 33 5,30 2,05    

Toplam 224 5,71 1,78    

 Diğer Etkinlikleri Bırakma 4.250 TL ve altı 36 5,08 1,70 0,77 0,546  

4.250 TL - 7000 TL 80 5,11 1,59    

7000 TL- 10000 TL 43 5,26 1,75    

10000 TL- 15000 TL 32 5,22 1,43    

15000 TL ve üzeri 33 4,64 1,88    

Toplam 224 5,08 1,66    

 Dine Yönelme 4.250 TL ve altı 36 6,58 1,42 1,49 0,207  

4.250 TL - 7000 TL 80 6,11 1,97    

7000 TL- 10000 TL 43 5,93 2,02    

10000 TL- 15000 TL 32 5,94 1,85    

15000 TL ve üzeri 33 5,48 2,22    

Toplam 224 6,04 1,93    

 Yadsıma 4.250 TL ve altı 36 4,47 2,09 0,61 0,654  

4.250 TL - 7000 TL 80 4,01 1,58    

7000 TL- 10000 TL 43 4,12 1,95    

10000 TL- 15000 TL 32 4,16 1,89    

15000 TL ve üzeri 33 3,82 1,98    

Toplam 224 4,10 1,84    

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme 4.250 TL ve altı 36 5,42 2,17 27,60** <0,001*  

4.250 TL - 7000 TL 80 4,08 1,99    

7000 TL- 10000 TL 43 4,09 2,09    

10000 TL- 15000 TL 32 3,91 1,91    

15000 TL ve üzeri 33 2,82 1,33    

Toplam 224 4,08 2,06    

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme 4.250 TL ve altı 36 5,47 2,10 2,62 0,036* 0,05 

4.250 TL - 7000 TL 80 5,08 1,88    

7000 TL- 10000 TL 43 4,67 1,91    

10000 TL- 15000 TL 32 4,84 1,63    

15000 TL ve üzeri 33 4,15 1,37    

Toplam 224 4,89 1,85    

 Kendini Sınırlandırma 4.250 TL ve altı 36 5,36 2,21 0,64 0,636  

4.250 TL - 7000 TL 80 5,05 1,71    

7000 TL- 10000 TL 43 5,44 1,62    

10000 TL- 15000 TL 32 5,41 1,24    

15000 TL ve üzeri 33 5,00 1,89    

Toplam 224 5,22 1,75    
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Tablo 7 Devamı 

 Olumlu Yeniden Yorumlama 4.250 TL ve altı 36 5,81 1,67 0,10 0,983  

4.250 TL - 7000 TL 80 6,00 1,72    

7000 TL- 10000 TL 43 5,88 1,43    

10000 TL- 15000 TL 32 5,94 1,87    

15000 TL ve üzeri 33 5,88 1,71    

Toplam 224 5,92 1,67    

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma 4.250 TL ve altı 36 5,11 2,11 0,60 0,666  

4.250 TL - 7000 TL 80 4,96 1,77    

7000 TL- 10000 TL 43 5,21 1,64    

10000 TL- 15000 TL 32 5,19 1,87    

15000 TL ve üzeri 33 4,64 1,75    

Toplam 224 5,02 1,81    

 Planlama 4.250 TL ve altı 36 6,19 1,53 0,82 0,516  

4.250 TL - 7000 TL 80 6,21 1,56    

7000 TL- 10000 TL 43 6,51 1,47    

10000 TL- 15000 TL 32 6,53 1,44    

15000 TL ve üzeri 33 6,67 1,63    

Toplam 224 6,38 1,53    

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği 

 

4.250 TL ve altı 36 54,97 16,89 1,63 0,169  

4.250 TL - 7000 TL 80 54,19 15,41    

7000 TL- 10000 TL 43 47,86 15,96    

10000 TL- 15000 TL 32 49,50 16,58 

 

  

15000 TL ve üzeri 33 53,06 15,71 

 

  

Toplam 224 52,26 16,06 

 

  

Başlama 4.250 TL ve altı 36 29,39 8,90 1,12 0,350  

 4.250 TL - 7000 TL 80 29,00 8,39    

 7000 TL- 10000 TL 43 26,37 8,56    

 10000 TL- 15000 TL 32 26,59 8,68    

 15000 TL ve üzeri 33 27,79 8,54    

 Toplam 224 28,04 8,58    

Yılmama 4.250 TL ve altı 36 15,25 6,47 1,70 0,151  

 4.250 TL - 7000 TL 80 15,46 5,30    

 7000 TL- 10000 TL 43 13,14 5,68    

 10000 TL- 15000 TL 32 13,53 5,67    

 15000 TL ve üzeri 33 15,18 5,10    

 Toplam 224 14,67 5,64    

Sürdürme Çabası-Israr 4.250 TL ve altı 36 10,33 2,53 2,60 0,037* 0,05 

 4.250 TL - 7000 TL 80 9,73 2,88    

 7000 TL- 10000 TL 43 8,35 3,45    

 10000 TL- 15000 TL 32 9,38 3,54    

 15000 TL ve üzeri 33 10,09 2,98    

 Toplam 224 9,56 3,10    

*p<0,05,  

**Kruskal-Wallis H Testi H İstatistiği,  

Kullanılan Testler: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis H Testi 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının gelir durumuna göre farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla alt gruplarda normal dağılım gösterenlerde Tek Yönlü 

Varyans Analizi, normal dağılım göstermeyenlerde Kruskal-Wallis H Testi analizleri 

gerçekleştirilmiş ve elde edilen sonuçlar Tablo 7’de sunulmuştur.  
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Yapılan analizler sonucunda, Madde Kullanımı alt ölçeğinden elde edilen puanları 

gelir durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir, H(4,224)=16,97, p=0,002. Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek amacıyla Mann Whitney U Testi ikişerli olarak uygulanmıştır. Uygulanan 

Mann Whitney U Testi sonucunda elde edilen bulgulara göre, 4250 TL ve altı geliri 

olanların aldığı puanların 4250 TL-7000 TL, 10000-15000 TL, 15000 TL ve üzeri geliri 

olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit 

edilmiştir. 

Madde Kullanımı alt ölçeğinden elde edilen puanları gelir durumuna göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir, H(4,224)=16,97, 

p=0,002. Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla Mann Whitney 

U Testi ikişerli olarak uygulanmıştır. Uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda elde 

edilen bulgulara göre, 4250 TL ve altı geliri olanların aldığı puanların 4250 TL-7000 TL, 

10000-15000 TL, 15000 TL ve üzeri geliri olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha 

yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeğinden elde edilen puanları gelir durumuna 

göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir, 

H(4,224)=27,60, p<0,001. Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla 

Mann Whitney U Testi ikişerli olarak uygulanmıştır. Uygulanan Mann Whitney U Testi 

sonucunda elde edilen bulgulara göre, 4250 TL ve altı geliri olanların aldığı puanların 

4250-7000 TL, 10000-15000 TL, 15000 TL ve üzeri geliri olanlara kıyasladığımızda 

anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu; 4250-7000 TL geliri olanların aldığı 

puanların 15000 TL ve üzeri geliri olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek 

puana sahip olduğu; 7000-10000 TL geliri olanların aldığı puanların 15000 TL ve üzeri 

geliri olanlara kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit 

edilmiştir. 

Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeğinden elde edilen puanları gelir durumuna 

göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir, 

F(4,219)=2,62, p=0,036. Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeğinde anlamlı farklılığın etki 

büyüklüğünün ise düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bir sonraki aşamada gruplar 

arasındaki varyanslarının dağılımı Levene’s testi ile kontrol edilmiş ve homojen bir 

dağılım olmadığı saptanmıştır (p<0,05). Son olarak Post-hoc testi aşamasına geçilmiş ve 

Tamhane testi uygulanmıştır. Uygulanan Tamhane testi sonucunda elde edilen bulgulara 
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göre, 4250 TL ve altı geliri olanların aldığı puanların 15000 TL ve üzeri geliri olanlara 

kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu; 4250-7000 TL geliri 

olanların aldığı puanların 15000 TL ve üzeri geliri olanlara kıyasladığımızda anlamlı 

düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Sürdürme Çabası-Israr alt ölçeğinden elde edilen puanları gelir durumuna göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir, F(4,219)=2,60, 

p=0,037. Sürdürme Çabası-Israr alt ölçeğinde anlamlı farklılığın etki büyüklüğünün ise 

düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bir sonraki aşamada gruplar arasındaki 

varyanslarının dağılımı Levene’s testi ile kontrol edilmiş ve homojen bir dağılım olduğu 

saptanmıştır (p>0,05). Son olarak Post-hoc testi aşamasına geçilmiş ve Bonferroni testi 

uygulanmıştır. Uygulanan Bonferroni testi sonucunda elde edilen bulgulara göre, 4250 TL 

ve altı geliri olanların aldığı puanların 7000-10000 TL geliri olanlara kıyasladığımızda 

anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Aile, Arkadaş, Özel İnsan, Araçsal 

Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, 

Kabullenme, Diğer Etkinlikleri Bırakma, Dine Yönelme, Yadsıma, Kendini Sınırlandırma, 

Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Planlama, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği, Başlama, Yılmama alt boyutu gelir durumu değişkenini üzerinden 

kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir 

farklılığın olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  
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Tablo 8 

Birlikte Yaşadığı Kişilere Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa 

Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin 

Karşılaştırılması 

  
n 

Sıra 

Ortalaması 
H(4/224)** P 

 

Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği 

Anne-baba 47 121,89 2,41 0,662  

Yalnız 42 117,19    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 97,34    

Eş ve çocukları 113 109,10 

  

 

Diğer 6 110,58 

  

 

Toplam 224   

  

 

Aile Anne-baba 47 119,95 3,32 0,506  

Yalnız 42 122,69    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 105,25    

Eş ve çocukları 113 105,91 

  

 

Diğer 6 126,25 

  

 

Toplam 224   

  

 

Arkadaş Anne-baba 47 123,95 3,51 0,477  

Yalnız 42 116,81    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 94,28    

Eş ve çocukları 113 108,32 

  

 

Diğer 6 119,92 

  

 

Toplam 224   

  

 

Özel İnsan Anne-baba 47 124,19 3,44 0,487  

Yalnız 42 103,93    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 103,94    

Eş ve çocukları 113 113,31 

  

 

Diğer 6 88,42 

  

 

Toplam 224   

  

 

Araçsal Olarak Sosyal Destek 

Kullanma 

Anne-baba 47 112,86 2,71 0,607  

Yalnız 42 122,60    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 119,13    

Eş ve çocukları 113 109,13 

  

 

Diğer 6 84,83 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Mizah Anne-baba 47 121,27 2,44 0,656  

Yalnız 42 116,86    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 118,22    

Eş ve çocukları 113 106,07 

  

 

Diğer 6 119,17 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Duygulara Odaklanma ve 

Ortaya Koyma 

Anne-baba 47 120,84 2,96 0,564  

Yalnız 42 118,31    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 123,19    

Eş ve çocukları 113 105,88 

  

 

Diğer 6 102,67 

  

 

Toplam 224   
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Tablo 8 Devamı 

 Madde Kullanımı Anne-baba 47 126,65 12,94 0,012*  

Yalnız 42 123,11    

Anne, baba eş ve çocuklar  

ile 

16 142,00    

Eş ve çocukları 113 99,50 

  

 

Diğer 6 93,58 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Kabullenme Anne-baba 47 120,15 6,05 0,196  

Yalnız 42 121,30    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 118,69    

Eş ve çocukları 113 107,87 

  

 

Diğer 6 61,67 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Diğer Etkinlikleri Bırakma Anne-baba 47 122,86 9,42 0,051  

Yalnız 42 131,45    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 118,13    

Eş ve çocukları 113 100,12 

  

 

Diğer 6 116,92 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Dine Yönelme Anne-baba 47 124,98 7,87 0,096  

Yalnız 42 105,75    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 141,53    

Eş ve çocukları 113 104,77 

  

 

Diğer 6 130,17 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Yadsıma Anne-baba 47 117,05 2,34 0,673  

Yalnız 42 107,46    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 132,16    

Eş ve çocukları 113 109,41 

  

 

Diğer 6 117,83 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Davranışsal Olarak İlgiyi 

Kesme 

Anne-baba 47 130,34 16,02 0,003*  

Yalnız 42 111,44    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 154,84    

Eş ve çocukları 113 99,25 

  

 

Diğer 6 116,75 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme Anne-baba 47 114,23 1,88 0,759  

Yalnız 42 116,26    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 127,59    

Eş ve çocukları 113 109,23 

  

 

Diğer 6 93,83 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Kendini Sınırlandırma Anne-baba 47 119,96 4,13 0,389  

Yalnız 42 121,40    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 103,84    

Eş ve çocukları 113 109,31 

  

 

Diğer 6 74,83 

  

 

Toplam 224   
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Tablo 8 Devamı 

 Olumlu Yeniden Yorumlama Anne-baba 47 111,65 1,69 0,793  

Yalnız 42 104,32    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 120,38    

Eş ve çocukları 113 115,70 

  

 

Diğer 6 95,17 

  

 

Toplam 224   

  

 

  

Duygusal Sosyal Destek 

Kullanma 

Anne-baba 47 106,19 2,25 0,690  

Yalnız 42 125,27    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 110,47    

Eş ve çocukları 113 110,62 

  

 

Diğer 6 113,25 

  

 

Toplam 224   

  

 

 Planlama Anne-baba 47 106,43 1,48 0,830  

Yalnız 42 115,01    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 114,66    

Eş ve çocukları 113 115,00 

  

 

Diğer 6 89,75 

  

 

Toplam 224   

  

 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği Anne-baba 47 120,62 3,12 0,538  

Yalnız 42 118,46    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 93,13    

Eş ve çocukları 113 108,94 

  

 

Diğer 6 125,83 

  

 

Toplam 224   

  

 

Başlama Anne-baba 47 117,31 2,00 0,736  

Yalnız 42 117,75    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 93,41    

Eş ve çocukları 113 111,07 

  

 

Diğer 6 116,00 

  

 

Toplam 224   

  

 

Yılmama Anne-baba 47 121,59 5,81 0,214  

Yalnız 42 125,52    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 97,28    

Eş ve çocukları 113 104,85 

  

 

Diğer 6 134,83 

  

 

Toplam 224   

  

 

Sürdürme Çabası-Israr Anne-baba 47 121,54 2,39 0,664  

Yalnız 42 103,11    

Anne, baba eş ve çocuklar 

ile 

16 101,25    

Eş ve çocukları 113 113,46 

  

 

Diğer 6 119,25 

  

 

Toplam 224   

  

 

*p<0,05  

Kullanılan Test: Kruskal-Wallis H Testi 
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Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının birlikte yaşadıkları kişilere göre farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla alt gruplarda normal dağılım göstermediği için 

Kruskal-Wallis H Testi analizleri gerçekleştirilmiş ve elde edilen sonuçlar Tablo 8’de 

sunulmuştur.  

Yapılan analizler sonucunda, Madde Kullanımı alt ölçeğinden elde edilen puanlar 

birlikte yaşadığı kişilere göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir, H(4,224)=12,94, p=0,012. Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek amacıyla Mann Whitney U Testi ikişerli olarak uygulanmıştır. Uygulanan 

Mann Whitney U Testi sonucunda elde edilen bulgulara göre gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilememiştir. 

Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme alt ölçeğinden elde edilen puanları birlikte 

yaşadığı kişilere göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir, H(4,224)=16,02, p=0,003. Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek amacıyla Mann Whitney U Testi ikişerli olarak uygulanmıştır. Uygulanan 

Mann Whitney U Testi sonucunda elde edilen bulgulara göre anne, baba, eş ve çocukları 

ile birlikte yaşayanların aldığı puanların eş ve çocukları ile birlikte yaşayanlara göre 

kıyasladığımızda anlamlı düzeyde daha yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Aile, Arkadaş, Özel İnsan, Araçsal 

Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, 

Kabullenme, Diğer Etkinlikleri Bırakma, Dine Yönelme, Yadsıma, Zihinsel Olarak İlgiyi 

Kesme, Kendini Sınırlandırma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek 

Kullanma, Planlama, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-

Israr alt boyutu birlikte yaşadığı kişiler değişkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden 

alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05).  
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Tablo 9 

Daha Önce Herhangi Bir Psikolojik Rahatsızlıktan Dolayı Tanı Alma Durumuna 

Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-

Kısa Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 

n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z p 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği 

Evet 12 104,67 1256,00 1178,00 -0,43 0,666 

Hayır 212 112,94 23944,00    

Aile Evet 12 95,21 1142,50 1064,50 -0,95 0,340 

Hayır 212 113,48 24057,50    

Arkadaş Evet 12 104,04 1248,50 1170,50 -0,47 0,640 

Hayır 212 112,98 23951,50    

Özel İnsan Evet 12 118,00 1416,00 1206,00 -0,30 0,761 

Hayır 212 112,19 23784,00    

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma Evet 12 90,75 1089,00 1011,00 -1,22 0,221 

Hayır 212 113,73 24111,00    

 Mizah Evet 12 87,79 1053,50 975,50 -1,38 0,167 

Hayır 212 113,90 24146,50    

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Evet 12 102,71 1232,50 1154,50 -0,55 0,585 

Hayır 212 113,05 23967,50    

 Madde Kullanımı Evet 12 112,71 1352,50 1269,50 -0,01 0,990 

Hayır 212 112,49 23847,50    

 Kabullenme Evet 12 107,33 1288,00 1210,00 -0,29 0,773 

Hayır 212 112,79 23912,00    

 Diğer Etkinlikleri Bırakma Evet 12 106,96 1283,50 1205,50 -0,31 0,756 

Hayır 212 112,81 23916,50    

 Dine Yönelme Evet 12 132,33 1588,00 1034,00 -1,12 0,263 

Hayır 212 111,38 23612,00    

 Yadsıma Evet 12 63,83 766,00 688,00 -2,72 0,006* 

Hayır 212 115,25 24434,00    

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme Evet 12 98,67 1184,00 1106,00 -0,78 0,434 

Hayır 212 113,28 24016,00    

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme Evet 12 97,42 1169,00 1091,00 -0,84 0,401 

Hayır 212 113,35 24031,00    

 Kendini Sınırlandırma Evet 12 110,88 1330,50 1252,50 -0,09 0,928 

Hayır 212 112,59 23869,50    

 Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 12 107,42 1289,00 1211,00 -0,29 0,776 

Hayır 212 112,79 23911,00    

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 12 104,50 1254,00 1176,00 -0,45 0,656 

Hayır 212 112,95 23946,00    

 Planlama Evet 12 134,00 1608,00 1014,00 -1,21 0,225 

Hayır 212 111,28 23592,00    

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği Evet 12 102,67 1232,00 1154,00 -0,54 0,589 

 Hayır 212 113,06 23968,00    

Başlama Evet 12 99,58 1195,00 1117,00 -0,71 0,477 

 Hayır 212 113,23 24005,00    

Yılmama Evet 12 100,04 1200,50 1122,50 -0,69 0,493 

 Hayır 212 113,21 23999,50    

Sürdürme Çabası-Israr Evet 12 119,50 1434,00 1188,00 -0,39 0,699 

 Hayır 212 112,10 23766,00    

*p<0,05  

Kullanılan Test: Mann Whitney U Testi 
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Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının daha önce herhangi bir psikolojik rahatsızlıktan 

dolayı tanı alma durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini incelemek amacıyla alt 

gruplarda normal dağılım göstermediği için Mann Whitney U Testi analizleri 

gerçekleştirilmiş ve elde edilen sonuçlar Tablo 9’da sunulmuştur.  

Yadsıma alt ölçeğinden aldıkları puanlar daha önce herhangi bir psikolojik 

rahatsızlıktan dolayı tanı alma durumu değişkeni üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden 

alınan ortalama puanların arasında anlamlı düzeyde bir farklılığın olduğu saptanmıştır, Z=-

2,72, p=0,006. Ortalamalar karşılaştırıldığında psikolojik rahatsızlık tanısı almayanların, 

psikolojik rahatsızlık tanısı alanlara kıyasla daha yüksek puan aldıkları bulgulara göre 

tespit edilmiştir. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Aile, Arkadaş, Özel İnsan, Araçsal 

Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde 

Kullanımı, Kabullenme, Diğer Etkinlikleri Bırakma, Dine Yönelme, Davranışsal Olarak 

İlgiyi Kesme, Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme, Kendini Sınırlandırma, Olumlu Yeniden 

Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Planlama, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, 

Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-Israr alt boyutundan daha önce herhangi bir 

psikolojik rahatsızlıktan dolayı tanı alma durumu değişkenini üzerinden kıyaslandığında 

ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 
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Tablo 10 

Ailede Alkol Bağımlılığından Dolayı Tanı, Tedavi Alma Durumuna Göre Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 

N 
Sıra 

Ortalaması 

Sıralar 

Toplamı 
U Z p 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği 

Evet 14 88,14 1234,00 1129,00 -1,45 0,146 

Hayır 210 114,12 23966,00    

Aile Evet 14 82,18 1150,50 1045,50 -1,81 0,070 

Hayır 210 114,52 24049,50    

Arkadaş Evet 14 93,93 1315,00 1210,00 -1,11 0,265 

Hayır 210 113,74 23885,00    

Özel İnsan Evet 14 106,93 1497,00 1392,00 -0,33 0,738 

Hayır 210 112,87 23703,00    

Araçsal Olarak Sosyal Destek 

Kullanma 

Evet 14 116,14 1626,00 1419,00 -0,22 0,824 

Hayır 210 112,26 23574,00    

 Mizah Evet 14 99,75 1396,50 1291,50 -0,77 0,439 

Hayır 210 113,35 23803,50    

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya 

Koyma 

Evet 14 128,04 1792,50 1252,50 -0,94 0,346 

Hayır 210 111,46 23407,50    

 Madde Kullanımı Evet 14 145,14 2032,00 1013,00 -2,04 0,041* 

Hayır 210 110,32 23168,00    

 Kabullenme Evet 14 88,86 1244,00 1139,00 -1,43 0,151 

Hayır 210 114,08 23956,00    

 Diğer Etkinlikleri Bırakma Evet 14 115,39 1615,50 1429,50 -0,18 0,860 

Hayır 210 112,31 23584,50    

 Dine Yönelme Evet 14 130,21 1823,00 1222,00 -1,08 0,278 

Hayır 210 111,32 23377,00    

 Yadsıma Evet 14 106,39 1489,50 1384,50 -0,37 0,711 

Hayır 210 112,91 23710,50    

 Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme Evet 14 103,25 1445,50 1340,50 -0,57 0,571 

Hayır 210 113,12 23754,50    

 Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme Evet 14 130,43 1826,00 1219,00 -1,08 0,279 

Hayır 210 111,30 23374,00    

 Kendini Sınırlandırma Evet 14 101,07 1415,00 1310,00 -0,69 0,489 

Hayır 210 113,26 23785,00    

 Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 14 118,43 1658,00 1387,00 -0,36 0,718 

Hayır 210 112,10 23542,00    

 Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 14 122,36 1713,00 1332,00 -0,60 0,551 

Hayır 210 111,84 23487,00    

 Planlama Evet 14 119,04 1666,50 1378,50 -0,40 0,689 

Hayır 210 112,06 23533,50    

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği Evet 14 85,18 1192,50 1087,50 -1,63 0,103 

 Hayır 210 114,32 24007,50    

Başlama Evet 14 85,68 1199,50 1094,50 -1,60 0,109 

 Hayır 210 114,29 24000,50    

Yılmama Evet 14 95,00 1330,00 1225,00 -1,05 0,296 

 Hayır 210 113,67 23870,00    

Sürdürme Çabası-Israr Evet 14 84,50 1183,00 1078,00 -1,68 0,093 

 Hayır 210 114,37 24017,00    

*p<0,05  

Kullanılan Test: Mann Whitney U Testi 
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Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu, Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının ailede alkol bağımlılığından dolayı tanı, tedavi alma 

durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini incelemek amacıyla alt gruplarda normal 

dağılım göstermediği için Mann Whitney U Testi analizleri gerçekleştirilmiş ve elde edilen 

sonuçlar Tablo 10’da sunulmuştur.  

 Yapılan analizler sonucunda, Madde Kullanımı alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

ailede alkol bağımlılığından dolayı tanı, tedavi alma durumu değişkenini üzerinden 

kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir 

farklılığın olduğu saptanmıştır, Z=-2,04, p=0,041. Ortalamalar karşılaştırıldığında madde 

kullananların, madde kullanmayanlara kıyasla daha yüksek puan aldıkları bulgulara göre 

tespit edilmiştir. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Aile, Arkadaş, Özel İnsan, Araçsal 

Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, 

Kabullenme, Diğer Etkinlikleri Bırakma, Dine Yönelme, Yadsıma, Davranışsal Olarak 

İlgiyi Kesme, Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme, Kendini Sınırlandırma, Olumlu Yeniden 

Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Planlama, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği, 

Başlama, Yılmama, Sürdürme Çabası-Israr alt boyutundan ailede alkol bağımlılığından 

dolayı tanı, tedavi alma durumu değişkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan 

ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

3.2. İlişki Analizleri 

Bu bölümde, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Başa Çıkma Stratejileri 

Ölçeği-Kısa Formu, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Genel Öz Yeterlilik 

Ölçeği puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile analizi yapılmıştır. Bulgulara 

ilişkin sonuçlar Tablo 11-14’te verilmiştir. 
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Tablo 11 

Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği ve Alt Boyutları Arasındaki İlişki 

  Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği -0,12 

Aile -0,08 

Arkadaş   -0,15* 

Özel İnsan -0,11 

*p<0,05  

Kullanılan Test: Pearson Korelasyon Testi 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Alkol 

Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve 

alt boyutları arasında manidar bir ilişki olup olmadığını anlamak için Pearson korelasyon 

testi hesaplanmıştır. Yapılan analiz sonucunda Arkadaş alt boyutu ile Alkol Kullanım 

Bozukluğu Tanıma Testi arasında negatif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği 

görülmüştür, r=-0,15, p=0,029. 

Tablo 12 

Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa 

Formu Arasındaki İlişki 

  Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma 0,07 

Mizah 0,13* 

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 0,23** 

Madde Kullanımı 0,35** 

Kabullenme 0,04 

Diğer Etkinlikleri Bırakma 0,18** 

Dine Yönelme 0,03 

Yadsıma 0,19** 

Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme 0,29** 

Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme 0,14* 

Kendini Sınırlandırma 0,17** 

Olumlu Yeniden Yorumlama -0,06 

Duygusal Sosyal Destek Kullanma 0,12 

Planlama -0,06 

**p<0,01, *p<0.05  

Kullanılan Test: Pearson Korelasyon Testi 

 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Alkol 

Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu 

arasında manidar bir ilişki olup olmadığını anlamak için Pearson korelasyon testi 

hesaplanmıştır.  
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Yapılan analiz sonucunda Mizah alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma 

Testi arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,13, p=0,045.  

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu 

Tanıma Testi arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,23, 

p<0,001.  

Madde Kullanımı alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi arasında 

pozitif ve orta düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,35, p<0,001. 

Diğer Etkinlikleri Bırakma alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 

arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,18, p=0,006. 

Yadsıma alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi arasında pozitif ve 

düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,19, p=0,004. 

Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma 

Testi arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,29, p<0,001. 

Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma 

Testi arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,14, p=0,043. 

Kendini Sınırlandırma alt boyutu ile Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 

arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,17, p=0,009. 

Tablo 13 

Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği ve Alt 

Boyutları Arasındaki İlişki 

  Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeği -0,08 

Başlama -0,07 

Yılmama -0,06 

Sürdürme Çabası-Israr -0,12 

Kullanılan Test: Pearson Korelasyon Testi  

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Alkol 

Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği ve alt boyutları 

arasında manidar bir ilişki olup olmadığını anlamak için Pearson korelasyon testi 

hesaplanmıştır. Yapılan analiz sonucunda değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.  
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Tablo 14 

Başa Çıkma Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği Arasındaki 

İlişki 

  

Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği 
Başlama Yılmama 

Sürdürme 

Çabası-Israr 

Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma 0,18** 0,19** 0,15* 0,16* 

Mizah 0,10 0,11 0,09 0,06 

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 0,11 0,14* 0,06 0,09 

Madde Kullanımı 0,00 0,00 -0,01 -0,01 

Kabullenme 0,08 0,11 0,04 0,05 

Diğer Etkinlikleri Bırakma 0,10 0,11 0,11 0,02 

Dine Yönelme 0,11 0,11 0,09 0,09 

Yadsıma 0,03 0,05 0,04 -0,03 

Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme -0,04 -0,02 -0,06 -0,04 

Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme 0,13* 0,14* 0,12 0,08 

Kendini Sınırlandırma 0,24** 0,24** 0,24** 0,16* 

Olumlu Yeniden Yorumlama 0,17* 0,16* 0,15* 0,14* 

Duygusal Sosyal Destek Kullanma 0,36** 0,38** 0,31** 0,27** 

Planlama 0,21** 0,23** 0,13* 0,22** 

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

Kullanılan Test: Pearson Korelasyon Testi 

Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Başa Çıkma 

Stratejileri Ölçeği-Kısa Formu ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği ve alt boyutları arasında 

manidar bir ilişki olup olmadığını anlamak için Pearson korelasyon testi hesaplanmıştır. 

Yapılan analiz sonucunda, Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Genel Öz 

Yeterlilik Ölçeği (r=0,18, p=0,006), Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Başlama 

alt boyutu (r=0,19, p=0,005), Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Yılmama 

(r=0,15, p=0,021), Araçsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Sürdürme Çabası-Israr 

(r=0,16, p=0,021) alt boyutları arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği 

görülmüştür.  

 Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma ile Başlama alt boyutu arasında pozitif ve 

düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür, r=0,14, p=0,035. 

Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (r=0,13, p=0,045), 

Zihinsel Olarak İlgiyi Kesme ile Başlama (r=0,14, p=0,034) alt boyutu arasında pozitif ve 

düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür. 

Kendini Sınırlandırma ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (r=0,24, p=0,000), Kendini 

Sınırlandırma ile Başlama (r=0,24, p=0,000), Kendini Sınırlandırma ile Yılmama (r=0,24, 

p=0,000), Kendini Sınırlandırma ile Sürdürme Çabası-Israr (r=0,16, p=0,016) alt boyutları 

arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür. 
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Olumlu Yeniden Yorumlama ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (r=0,17, p=0,013), 

Olumlu Yeniden Yorumlama ile Başlama (r=0,16, p=0,014), Olumlu Yeniden Yorumlama 

ile Yılmama (r=0,15, p=0,024), Olumlu Yeniden Yorumlama ile Sürdürme Çabası-Israr 

(r=0,14, p=0,042) alt boyutları arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği 

görülmüştür. 

Duygusal Sosyal Destek Kullanma ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (r=0,36, 

p=0,000), Duygusal Sosyal Destek Kullanma ile Başlama (r=0,38, p=0,000), Duygusal 

Sosyal Destek Kullanma ile Yılmama (r=0,31, p=0,000) alt boyutları arasında pozitif ve 

orta düzey bir ilişki, Duygusal Sosyal Destek Kullanma ile Sürdürme Çabası-Israr (r=0,27, 

p=0,000) alt boyutu arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde edildiği görülmüştür. 

Planlama ile Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (r=0,21, p=0,001), Planlama ile Başlama 

(r=0,23, p=0,000), Planlama ile Yılmama (r=0,13, p=0,047), Planlama ile Sürdürme 

Çabası-Israr (r=0,22, p=0,001) alt boyutları arasında pozitif ve düşük düzey bir ilişki elde 

edilmiştir. 

 

Aracı Rol Analizi 

 Bu bölümde, bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkeni ilişkisinde aracı değişkenin 

rolünü test etmek için SPSS PROCESS 4.2 yazılımı kullanılmıştır.  

Tablo 15 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin (GÖYÖ) Başa Çıkma Stratejileri Ölçeğini (BÇSÖ) 

Yordamasında Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinin (ÇASDÖ) Aracı 

Rolüne İlişkin Sonuçlar 

Model R R2 B SH Β t p 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

1 

GÖYÖ > ÇASDÖ 

(Sabit) 0,32 0,10 44,31 3,62 
 

12,25 0,000* 37,18 51,43 

GÖYÖ (a) 
  

0,34 0,07 0,32 5,09 0,000* 0,21 0,47 

2 

GÖYÖ+ÇASDÖ > 

BÇSÖ 

(Sabit) 0,84 0,70 54,14 3,87 
 

13,99 0,000* 46,52 61,77 

GÖYÖ (Direkt Etki) (cı) 
  

0,14 0,06 0,10 2,48 0,014* 0,03 0,26 

ÇASDÖ (b) 
  

1,15 0,06 0,80 20,73 0,000* 1,04 1,26 

Dolaylı Toplam Etki (Aracı)   0,39 0,08 0,26   0,24 0,55 

Toplam Etki (c) 0,36 0,13 0,53 0,09 0,36  0,000*   

*p<0,05  

Kullanılan test: PROCESS 4.2 
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Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin Genel Öz 

Yeterlilik ölçeğinin Başa Çıkma Stratejileri ölçeğini yordamasında Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek ölçeğinin aracı rolünü incelemek amacıyla Process 4.2 makro yazılımı ile 

analizler gerçekleştirilmiştir.  

Yapılan analizler sonucunda Genel Öz Yeterlilik ölçeği bağımsız değişkeninin Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği bağımlı değişkeni puanındaki varyansın %10’unu 

anlamlı bir şekilde açıkladığı görülmüş ve analize devam edilmiştir. Genel Öz Yeterlilik 

ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek ölçeği bağımsız değişkenleri Başa Çıkma 

Stratejileri ölçeği bağımlı değişkeni puanındaki varyansın %70’sini açıkladığı 

belirlenmiştir. İkinci aşamada Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek ölçeği bağımsız 

değişkeninin eklenmesiyle Genel Öz Yeterlilik ölçeği bağımsız değişkeninin beta 

değerinin 0,36’dan 0,10’a düştüğü görülmüştür. Sonrasında beta değerindeki bu düşüşü 

kontrol etmek için Bootstrapping analizinden 5000 yeniden örneklem seçeneği ve %95 

güven aralığı seçenekleri uygulanmış ve çıkan sonuçta alt sınır ve üst sınırın 0’ı içermediği 

saptanmıştır. Aracı rol analizi sonuçları değerlendirildiğinde, tam aracılığın olduğu 

belirlenmiştir. 

Şekil 1 

Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin, Başa Çıkma Stratejileri Ölçeğini Yordamasında Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinin Aracı Rolüne İlişkin Beta Katsayıları 

 

                           a yolu  β=0,32*                                                           b yolu  β=0,80* 

  

                                               c yolu  β=0,36*        cı yolu  β=0,10* 

*p<0,05 

 

 

 

 

 

 

Genel Öz 

Yeterlilik 

Ölçeği 

Çok Boyutlu 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Ölçeği 

Başa Çıkma 

Stratejileri 

Ölçeği 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

          Bu çalışma,alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülerin 

genel öz yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkiyi inceleyerek literatüre 

katkıda bulunmayı amaçlamaktadır.Bununla birlikte bahsedilen bu ilişkide algılanan sosyal 

desteğin aracı rolü  test edilmiştir.Literatürü incelediğimizde alkollü araç kullanan 

sürücüler üzerinde yapılmış çok az sayıda çalışma bulunmaktadır.Bu doğrultuda,söz 

konusu çalışma alkollü araç kullanan sürücü örneklemi üzerinden yapılan sayılı 

çalışmalardan biri olma özelliği taşımakla birlikte bahsi geçen örneklemlerin öz 

yeterlilikleri,başa çıkma stratejileri ve sosyal destek algıları gibi çeşitli psikolojik 

değişkenleri inceleyen ilk ve sayılı çalışmalardan biri olma özelliği taşımaktadır. 

4.1. Öz Yeterlilik Düzeyinin Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre Değerlendirilmesi 

Yapılan çalışmada,öz yeterlilik bulguları değerlendirildiğinde cinsiyet değişkenine 

göre anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir..Araştırmada,kadın katılımcı sayısının 

az olması ve bundan dolayı popülasyonun tam olarak temsil edememesi,cinsiyet 

değişkenine göre anlamlı bir farkın çıkmamasına neden olmuş olabilir. Literatüre 

bakıldığında,cinsiyet farklılığın öz yeterlilikte ki rolü üzerindeki etkisi incelendiğinde elde 

edilen bulguların farklılık gösterdiği görülmektedir. 

Christie ve Segrin(1998)`in yaptığı bir araştırmada biyolojik cinsiyetin öz yeterlilik 

üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır.Benzer şekilde ortaokul 

öğrencileriyle yapılan bir çalışmada kız öğrenciler ve erkek öğrencilerin öz yeterlikleri 

incelendiğinde ,istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır.(Schunk ve Lily, 

1984:203) 

Bandura ve Geceras`a göre ise , toplumun cinsiyetlere biçtiği rollerin etkisinden 

kaynaklı, erkekler kadınlara kıyasla daha yüksek öz yeterliliğe sahiplerdir.(aktaran 

Bucharan ve Selmon, 2008:882).Kadınlara cinsiyetlerinden kaynaklı dayatılan ve uygun 

görülen görev ve sorumluluklarının etkisiyle meydana gelen yetersizlik duyguları , öz 

yeterlilik algısının düşük olmasına sebebiyet verebilmektedir.(Bell, 2002:27) 

Çalışmada,öz  yeterlilik ve yaş değişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farkın olmadığı tespit edilmiştir.Literatürde yaş ve öz yeterlilik değişkeni üzerine yapılan 

araştırmada,çalışmada elde edilen bulguları destekler niteliktedir.Başka bir çalışmada 

ise,yaş değişkenin öz yeterlilik üzerinde anlamlı bir farklılık göstermediği 
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gözlemlenmiştir.(İrom ve diğer,. 2016:116).Benzer şekilde, kuşaklar arasında öz yeterliliği 

kıyaslamak için yapılan araştırmada, yaş değişkenine göre, öz yeterlilik düzeyinde anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır.(Kumar ve Priyadarshini,2018) 

Öz yeterlilik eğitim düzeyi değişkenine bakıldığında, , öz yeterliliğin  eğitim 

düzeyine göre anlamlı bir farklılık göstermediği görülmektedir. Literatür incelendiğinde , 

iki değişken arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda farklı bulgulara rastlanıldığı 

gözlemlenmiştir.Comings ve arkadaşları(2000),öz yeterliliğin doğuştan gelmediğini 

birtakım deneyimler sonucu da geliştiğini vurgulamış ve bundan dolayı da eğitim seviyesi 

yüksek kişilerin öz yeterliliklerinin daha ileri düzeyde olduklarını ifade etmişlerdir. 

Araştırmada,gelir düzeyinin öz yeterlilik üzerinde etkisi incelendiğinde aralarında 

farklılaşmanın olmadığı tespit edilmiştir. Literatürde yer alan bulgulara bakıldığında genel 

olarak gelir düzeyinin yüksek olmasıyla birlikte öz yeterlilik seviyesinde pararel olarak 

artış gözlemlenmiştir.(Karaaslan ve diğer., 2011;  Eldood ve diğer,. 2015:316).Yüksek öz 

yeterliliğe sahip öğrencilerin akademik açıdan başarılı olmalarının nedenlerinden birini de 

gelir düzeyi iyi ailelerin aşıladığı öz güvene bağlanmıştır.(Sayedi ve diğer., 2019).Yüksek 

gelirli insanların sosyal çevrelerinin ve imkanlarının geniş olmasıyla birlikte olumlu 

deneyimlere sahip olma ihtimalleri daha yüksektir ve bu deneyimler öz güvenlerini 

artırmaktadır.(Hughes ve Demo, 1989).Başka bir araştırmada ise genç yetişkinlerin öz 

yeterlilkleri ve gelir düzeyleri değişkenleri arasında bir ilişkinin olmadığı 

belirlenmiştir.(Çakar, 2015:127) 

Öz yeterliliğin ve medeni durum değişkeni üzerinden incelendiğinde ise,anlamlı 

düzeyde bir ilişkinin olmadığı tespit edilmiştir.Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

araştırmada medeni durumları ve öz yeterlilikleri arasında ki ilişki incelendiğinde istatiksel 

açıdan anlamlı bir farklılığın olmadığı gözlemlenmiştir.(Sayedi ve diğer., 

2019:647).Benzer şekilde öğretmenlerle yapılan bir araştırmada,öz yeterliliğin medeni 

duruma göre anlamlı bir farklılık göstermediğine yönelik bulgular tespit 

edilmiştir.(Mardani ve diğer., 2015:3545).Öte yandan ,yaşlı insanların öz yeterliliklerini 

belirleme amacıyla yapılan başka bir araştırmada ise eşi olan yaşlıların öz yeterliliğinin 

bekar olanlara kıyasla daha yüksek olduğu bulgusuna varılmıştır.Bu durum,partneri 

tarafından cesaretlendirilen kişinin kendi kapasitesine olan inancı daha yüksek olma 

ihtimali üzerinden yorumlanmıştır.(Jakubowska ve diğer., 2020) 
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Yapılan bir diğer analizde ise katılımcıların genel öz yeterlilik düzeyleri ve  

psikolojik tanı alma /almama durumu arasındaki ilişkiyi incelemeye yönelik olup 

sonuçlarda anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.İlgili konu ile ilgili literatür 

incelendiğinde,araştırma bulguları ile pararellik göstermemektedir.Rabani ve 

arkadaşları(2011:115)  tarafından gerçekleştirilen bir araştırmada ,madde bağımlılarında ek 

psikolojik tanı alanların öz yeterliliklerinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır.Öz 

yeterlilikleri düşük olan insanların kendilerini zorlayacak yaşam deneyimleriyle 

karşılaştıklarında daha zor mücadele edeceğinden dolayı akabinde psikolojik 

rahatsızlıkların eşlik etmesi beklenen bir sonuçtur.Literatür ve elde edilen bulgulara 

bakıldığında katılımcıların %5.9`u psikolojik tanı aldığını beyan etmiştir.Bu oranın soruya 

,sosyal istenirlik doğrultusunda cevap verildiğinden kaynaklı olduğu düşünülmekle birlikte  

,ruh sağlığına yönelik destek almayı kusur ya da damgalanma sebebi olarak düşünme 

eğiliminden dolayı katılımcıların bir uzmana gitmedikleri düşünülmektedir. 

4.2. Genel Öz Yeterlilik Düzeyinin Alkol Kullanımı ile İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmada , katılımcıların genel öz yeterlilikleri  alkol kullanımları  ile aralarındaki 

ilişkiye bakıldığında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.Literatür incelendiğinde konu ile 

ilgili farklı çalışmalara rastlanmıştır.Yapılan bir araştırmada alkol kullanım bozukluğu olan 

ve düşük miktarda alkol tüketimi olan kişilerin öz yeterlilikleri incelendiğinde aralarında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.(Quinton ve diğer., 2023) Di Bello ve 

arkadaşları(2019) tarafından yürütülmüş çalışmada ise,alkol kullanmayı bırakmaya dair 

inancı ve öz yeterliliği yüksek olan katılımcıların alkol kullanma şiddetinde düşüş 

gözlemlenmiştir. Bu durumun ,öz yeterliliği düşük olan  bireyleridn problemleri ile 

mücadele edebileceğine dair inancı düşük olduğundan dolayı kaynaklandığı 

düşünülmektedir..(Margolis ve McCabe, 2006) 

4.3. Başa Çıkma Stratejilerinin Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre 

Değerlendirilmesi 

Araştırmada, BÇS-KF`nun  “Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme”, “Zihinsel Olarak 

İlgiyi Kesme” ve “Yadsıma”boyutlarında cinsiyet değişkenine göre anlamlı farklılık 

bulunmuş olup bu alt boyutlarda kadınların erkeklere göre daha yüksek puan aldıkları 

gözlemlenmiştir.Bireyin karşılaştığı sorunlarda duygusal ve bilişsel açıdan zorlanması 

,problemlerden kaçmasına  ya da rahatsız edici duygu ve düşüncelerden uzak durmasına 
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sebebiyet verebilir. Araştırmaya pararel olarak genç ve yaşlıların olduğu bir çalışmada 

kadınların erkeklere göre başa çıkma stratejisi olarak kaçınmaya daha fazla başvurdukları 

gözlemlenmiştir. .(Melendez ve diğer., 2012: 1090-1094).Erkeklerin kadınlara kıyasla 

daha fazla problem odaklı çözüm yöntemine başvurmaları yukarıda elde edilen korelasyon 

ile ilişkilendirilebilir.(Sinha, S. ve Latha, GS., 2018).”Duygulara odaklanma ve ortaya 

koyma” ve ` “Duygusal Sosyal Destek Kullanma”boyutlarında  cinsiyet değişkenine göre 

farklılaşmada;kadınların erkeklere göre daha fazla duygularına odaklandıkları ifade 

ettiklerini ve duygusal sosyal desteğe başvurdukları bulgusuna varılmıştır.Literatür 

incelendiğinde kadınların yaşadıkları duygusal zorlukları daha fazla dışa aktardıkları 

araştırma bulgusunu destekler niteliktedir.(Graves ve diğer., 2021).Janney(2017:3) 

kadınların ;  kaçınma,olumsuz düşüncelere zihinde tekrar tekrar yer verme, gibi duygusal 

odaklı başa çıkma stratejilerini  daha fazla kullanmaeğilimli olduğunu ifade etmiştir. 

Yapılan bir diğer analizde BÇS-KF`nun  “Madde Kullanımı” boyutu cinsiyet 

değişkenine göre incelendiğinde kadınların erkeklere göre daha fazla madde kullanımına 

başvurdukları tespit edilmiştir.Literatür incelendiğinde farklı sonuçların elde edildiği 

çalışmaların olduğu gözlemlenmiştir. Cariati ve Ferrari (2021) erkeklerin işlevsel olmayan 

başa çıkma stratejilerinden biri olan madde kullanımını daha fazla tercih ettiklerini 

vurgulamıştır.Bir başka araştırmada ise stresle baş etme yöntemi olarak erkeklerle ve 

kadınlar arasında istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.(Gentry ve diğer., 

2007:96). BÇS-KF`nun “Diğer etkinlikleri Bırakma” boyutunda ise kadınlar erkeklere göre 

daha fazla puan almışlardır.Literatür incelendiğinde ilgili analizle ile ilgili araştırmalar 

oldukça kısıtlıdır.Sullvian`ın (2002) yürüttüğü bir araştırmada kadınların daha iyi 

mücadele etmek için diğer etkinliklerden kaçınıp dikkatlerini yaşadıkları probleme 

yöneltmeyi erkeklere göre daha fazla kullandıklarını gözlemlemiştir.Diğer etkinlikleri 

bırakma alt ölçeğini birlikte yaşadığı kişilere göre karşılaştırıldığında anlamlı 

farklılaşmaların olduğu tespit edilmiştir.Bu çalışmada,anne baba ile yaşayan katılımcılar eş 

ve çocukları ile birlikte yaşayanlara göre daha yüksek puan almışlardır.Literatürde bu 

konuyu ele alan bir çalışma bulunamamıştır.Ebeveynlerin sorumluluk bilincinin daha fazla 

olması ve bu bilinçlerinden dolayı sorun odaklı hareket etmelerinden dolayı bu farklılığın 

oluştuğu varsayılmaktadır. 

Araştırmada “Araçsal olarak sosyal destek kullanma” boyutu medeni durum 

değişkeni üzerinden incelendiğinde boşanmış olan katılımcıların evli katılımcılara göre 

daha fazla başa çıkma stratejisi olarak araçsal olarak sosyal destek kullanmaya daha çok 
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başvurduğu tespit edilmiştir.Sosyal destek,bireyin negatif olaylarla karşılaşınca daha iyi 

mücadele etmesine olanak sağlar.Boşanma psikolojik açıdan bireyi zorlayan stresli bir 

yaşam deneyimi olduğu için ve boşanma aşamasında ortaya çıkan yalnızlık,mutsuzluk gibi 

duygularla mücadele etmek için çevreden sosyal destek alma arayışına bekarlara göre daha 

fazla girdikleri düşünülmektedir.Davranışsal olarak ilgiyi kesme alt ölçeğini birlikte 

yaşadığı kişiler üzerinden değerlendirdiğimizde ; anne ,baba eş ve çocuklarıyla birlikte 

yaşayan katılımcıların eş ve çocuklarıyla birlikte yaşayan katılımcılara göre daha fazla 

davranışsal olarak ilgiyi kestikleri gözlemlenmiştir.Literatüre bakıldığında konu ile kısıtlı 

çalışmaların olduğu gözlemlenmiştir.Yapılan araştırmada kalabalık evlerde yaşayan 

kadınlarda depresyon eğilimlerinin daha fazla olduğu ve bununla birlikte erkeklerde de 

zorluk karşısında pes etme davranışının daha sık görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır.( 

Mangrio ve Zdravkovic, 2018).Kişisel alanın daralması,ilişkilerde problem yaşanması , 

basit zevklerden mahrum kalınması ile birlikte bireylerde problemlerden kaçma tutumu 

görülebilmektedir.(Altman, 1975) 

BÇS-KF’nun  “Duygulara odaklanma ve ortaya koyma” ve “Duygusal Sosyal 

Destek Kullanma” alt ölçeklerini eğitim düzeyi değişkeni üzerinden bakıldığında iki 

ölçekte de anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir.Araştırma sonucunda,eğitim seviyesi yüksek 

olan katılımcıların daha fazla duygularına odaklandığını ortaya koydukları ve duygusal 

sosyal destek kullandıkları gözlemlenmiştir. Literatürde kendi duygularının farkında olma 

durumunu da içeren duygusal zekanın, eğitim seviyesi yüksek kişilerde daha fazla belirgin 

olduğu vurgulanmıştır.(Harrod ve Scheer, 2005; Lamara, 2017).Eğitim seviyesi yüksek 

olan kişilerin içinde bulundukları durumu daha iyi gözlemleyip işlevsel baş etme 

becerilerini daha fazla kullanması ve ek olarak daha dışadönük olup duygularını  ifade 

etmeye meyilli olmalarından dolayı bu farklılığın olduğu düşünülmektedir.(Yoğun ve 

Miman, 2016:22) 

BÇS-KF’nin bir diğer boyutu olan “Dine Yönelme” ile eğitim değişkeni arasında ki 

ilişki incelendiğinde,dine yönelmenin anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir.Araştırma sonucuna göre,eğitim düzeyi düşük katılımcılara dine daha fazla 

yöneldikleri gözlemlenmiştir.Literatür incelendiğinde araştırma bulgularına pararel 

sonuçların elde edildiği görülmüştür. (Zhang, 2012:318; Pyle, 2006:73).Bir başka 

çalışmada ise,  eğitim seviyesi düşük olan kişiler eğitim seviyesi yüksek olan kişilere 

kıyasla daha çok mitolojik hikayelere ve dini değerlere  inanmaktadır. (Frances, 2015: 109;  

Sacerdote ve Glaeser, 2001:6;  Hans, 1966) 
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BÇS-KF’da yer alan “Madde Kullanımı” alt ölçeğini, gelir düzeyi değişkeni 

üzerinden incelendiğinde istatiksel açıdan anlamlı bir ilişkinin olduğu sonucuna 

varılmıştır.Madde kullanımı ve sosyodemografik değişkenlerin arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalarda,araştırma bulgularını destekleyen sonuçların elde edildiği 

gözlemlenmiştir.Madde kullanımından dolayı tedavi gören hastalarla yapılan bir 

çalışmada, katılımcıların büyük bir çoğunluğunu düşük sosyo ekonomik standartlara sahip 

oların oluşturduğu tespit edilmiştir.(Baptiste ve Hossain, 2018).Benzer şekilde, Caldwell 

(2008)`in yürüttüğü bir çalışmada,yaşam süresi boyunca düşük sosyoekonomik 

standartlarda yaşamış kişilerde daha fazla alkol kullanım bozukluğu olduğu bulgusuna 

varılmıştır.Düşük gelire sahip olan kişilerin geçim sıkıntısından dolayı stres düzeylerinin 

daha yüksek olması  ve geleceğe dair umutsuzluk hissine kapılmaları, madde kullanımı 

belirticileri olabileceği düşülmektedir.(Chen ve Xu, 2022: 886 ). 

BÇS-KF`nun “Davranışsal Olarak İlgiyi Kesme” boyutunu aynı şekilde gelir 

düzeyi değişkeni üzerinden incelediğimizde,aralarında anlamlı bir farklılığın olduğu tespit 

edilmiştir.Katılımcıların  gelir düzeyi düştükçe,  davranışsal olarak ilgiyi kesme başa 

çıkma stratejisini daha fazla uyguladıkları tespit edilmiştir.Literatüre bakıldığında bu konu 

ile ilgili çok fazla çalışmanın olmadığı gözlemlenmiş olup çalışmalarda elde edilen 

bulguların aralarında değişiklik gösterdiği gözlemlenmiştir.Çalışanlarla yapılan bir 

araştırmada,gelir seviyesi düşük olanlarda umutsuzluk düzeylerinin yüksek standartlarda 

yaşayan çalışanlara göre daha fazla olduğu gözlemlenmiştir.(Ree ve diğer., 2013).Sosyo 

ekonomik standartların düşük olduğu bir bölgede yaşayanların katıldığı çalışmada , 

katılımcııların büyük çoğunluğu geri çekilmek yerine zorluklarla mücadele etmeyi tercih 

ettiklerini belirmişlerdir.(Lever, 2008: 247).Yaşam koşullarının ağır ve zor olması ve 

geleceğe dair umutsuzluk duygusunun pekişmesi ile stresle karşılaşıldığında çaba 

gösterilmemesine yol açabileceği düşünülmektedir. 

BÇS-KF de yer alan “Yadsıma” alt ölçeğinin, Daha Önce Herhangi Bir Psikolojik 

Rahatsızlıktan Dolayı Tanı Alma değişkeni ile arasındaki ilişkisini incelediğimizde ,daha 

önceden psikolojik rahatsızlıktan dolayı tanı alan katılımcılar,tanı almayan katılımcılara 

göre daha fazla “Yadsıma” başa çıkma çıkma stratejisine başvurduklarını 

belirtmişlerdir.Konuyla ilgili araştırmalar incelenediğinde , çalışma sonucu elde ettiğimiz 

bulgudan daha farklı sonuçlarla Agata ve arkadaşları (2022),savunma mekanizmlarından 

biri olan inkar yöntemini depresyonda olanların,psikolojik tanı almayanlara göre daha fazla 

kullanıdığı sonucuna ulaşmışlardır.Benzer şekilde,yeme bozukluğu tanısı alan 
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katılımcıların olduğu bir araştırmada kaçma ve inkar etme baş etme stratejilerine sık sık 

başvurdukları tespit edilmiştir.(Brytek, 2007).Psikolojik rahatsızlıktan dolayı tanı alan 

katılımcılar,duygusal açıdan daha hassas oldukları için ve  olumsuz bir durum ile 

karşılaştıklarında psikolojik sağlamlıkları daha düşük olabileceğinden dolayı, 

olumsuzluklara karşı daha duyarlı oldukları varsayılmaktadır. 

Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu`nda yer alan “Madde Kullanımı” boyutu , 

ailede alkol bağımlılığından dolayı tanı,tedavi alma değişkenine göre 

incelendiğinde,madde kullananlara kullanmayanlara kıyasla daha yüksek puan 

almışlardır.Literatüre bakıldığında, araştırma bulguları ile pararel sonuçların elde edildiği 

görülmüştür.(SAMHSA, 2004).Hamilelik sürecinde alkol tüketimi  ,bebeğin merkezi sinir 

sistemine hasara neden olabilir bunun sonucunda yetişkinlik döneminde bu kişilerde alkol 

ya da madde bağımlılığı görülebilir.(Gabel, 1988: 80).Bandura`nın  (1977) sosyal öğrenme 

teorisinde bulunan çevredikleri gözlemeyerek taklit etme durumu,ailesinde alkol 

bağımlılığı olan kişilerde madde kullanımı görülmesine neden olabileceği 

düşünülmektedir.Buna ek olarak alkol bağımlısı bireylerin çocuk yetiştirmede ihmalkar 

davranması ileri dönemlerde çocuklarda madde kullanımına başlamalarına sebebiyet 

verebileceği düşünülmektedir.Madde kullanım alt ölçeğini birlikte yaşadığı kişiler 

üzerinden değerlendirildiğinde aralarında anlamlı farklılaşmaların olduğu tespit 

edilmiştir.Çalışmada,anne,baba,eş ve çocuklarla birlikte yaşayan katılımcıların eş ve 

çocuklarıyla yaşayan katılımcılara göre daha fazla madde kullanmaya meyilli oldukları 

tespit edilmiştir.Literatürde madde kullanımının birlikte yaşadığı kişiler değişkenine göre 

ele alan bir çalışma bulunamamıştır.Yaşam alanının kalabalık olmasıyla 

birlikte,sorumlulukların artması ve kişisel alanın daralması sonucu madde kullanımına 

yönelebileceği düşünülmektedir. 

Formda yer alan “Dine Yönelme”alt ölçeğini yaş değişkeni üzerinden 

incelendiğinde ,yaşı büyük olan katılımcıların daha küçük katılımcılara göre daha fazla 

dine yönelme başa çıkma stretejisini tercih ettiklerini tespit edilmiştir.Literatürde elde 

edilen araştırma bulgularına pararel sonuçların yer aldığı gözlemlenmiştir.(Taylor, 1986; 

Sarı, 2017; 264).Analiz de ortaya çıkan bu ilişkinin, yaş ilerledikçe ölüm korkusunun daha 

fazla hissedilmesiyle birlikte bireylerin kendine dine adamasından dolayı kaynaklandığı 

söylenebilir.Dine Yöneme alt ölçeğini,birlikte yaşadığı kişilere göre farklılaşma durumuna 

bakıldığında,aralarında istatiksel açıdan farklılaşmanın olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.Anne,baba,eş ve çocuklarıyla birlikte yaşayan katılımcıların sadece eş ve 
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çocuklarıyla yaşayan katılımcılara göre daha fazla dine yöneldiği gözlemlenmiştir.Yapılan 

diğer çalışmalara bakıldığında elde edilen bulgularla pararel sonuçlar elde dilmiştir.Dini 

aktivitilere katılmanın,yakın  anne baba ilişkisine dayanması ,ebeveynlerle birlikte 

yaşayınca iletişimin artmasından dolayı ebeveynlerin daha fazla rol model olması ve dini 

inaç,görüşlerini çocuklarıyla daha fazla paylaşmasına fırsat olmasından kaynaklı bu 

farklılığın meydana geldiği düşünülmektedir. ( Dollahite  ve diğer., 2014) 

4.4. Başa Çıkma Stratejileri Düzeyinin Alkol Kullanımı ile İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

Çalışmada,katılımcıların,başa çıkma stratejileri ölçeğinin alt boyutları olan  

uyumsuz/kaçıngan  başa çıkma stratejilerinden ; duygulara odaklanma ve ortaya 

koyma,madde kullanımı,diğer etkinlikleri bırakma,davranışsal olarak ilgiyi kesme ve 

zihinsel olarak ilgiyi kesme ölçekleri ile aralarındaki ilişki incelendiğinde  pozitif düzey 

korelasyon saptanmıştır.Literatüre bakıldığında benzer sonuçların elde edildiği 

gözlemlenmiştir.Stresli durumlarla karşı karşıya kalan katılımcıların kullandıkları başa 

çıkma stratejilerinin incelendiği bir çalışmada,adaptif başa çıkma stratejileri kullanamayan 

katılımcıların daha çok alkol kullandıkları görülmüştür.(Merrill ve Thomas, 2013).Problem 

çözmeye yönelik başa çıkma stratejilerini kullanmayı bilmeyen bireyler,stresli durumlarla 

başa etme yöntemi olarak alkol tüketimine başvurduklarından dolayı bu ilişkinin ortaya 

çıktığı düşünülmektedir.(Cooper ve diğer., 1995) 

4.5. Algılanan Sosyal Desteğin Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre 

Değerlendirilmesi 

Katılımcıların, cinsiyet değişkenine göre sosyal destek algıları incelendiğinde, 

kadın katılımcıların sosyal destek algılarının erkeklere göre daha yüksek olduğu bulgusu 

elde edilmiştir.Literatüre bakıldığında elde edilen bulgulara pararel verilerin olduğu tespit 

edilmiştir.(Tam ve Lim, 2009: 82; Matud ve diğer., 2003: 1926).Hem iş hayatında hem 

sosyal hayatta kadınlar erkeklere göre daha fazla sosyal destek görmektedir. (Daalen at. 

Al.,  2006: 464)Bununla beraber erkeklerin sosyal ortamda başkalarını gözleme ve 

kendilerini ifade etme tarzları kadınlara göre daha farklıdır.Erkekler dışarıya daha güçlü  

ve özgüveni yüksek görünmeye çalışırken kadınlar bulundukları ortamda yakınlık kurmaya 

çalışırlar ve daha duygu odaklı ilerlerler. (Olson ve Shultz, 1994).Kadınların ikili 

ilişkilerde duygularını daha fazla ifade etmesi ve aynı şekilde karşıdakini duygularına yanıt 
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vermesi erkeklere kıyasla daha fazla sosyal destek almalarına sebebiyet verdiği 

düşünülmektedir. 

Araştırmada,algılanan sosyal destek medeni durum değişkenine göre 

incelendiğinde, anlamlı düzeyde bir farklılık göstermediği sonucuna 

ulaşılmıştır.Literatürde medeni durum ve  sosyal destek arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalara bakıldığında,elde edilen bulgularla çelişen çalışmalar bulunmaktadır.Kaya ve 

arkadaşları (2012:364) tarafından hastane çalışanları ile yapılan araştırmada,evli olan 

çalışanların sosyal destek algılarının , bekar çalışanlara göre daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir.Başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir.( Vaingankar ve diğer., 

2020:1). 

Algılanan sosyal destek düzeyini,eğitim düzeyi değişkeni üzerinden ele 

alındığında,algılanan sosyal desteğin eğitim düzeyine göre farkılaştığı tespit 

edilmiştir.Araştırmada,eğitim seviyesi yüksek olan katılımcıların sosyal destek algılarının 

diğer katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmüştür.Sosyal destek algısını beliryen 

faktörleri araştırmak adına yapılan çalışmalarda,yüksek eğitim statüsüne sahip kişilerin 

dışarından daha fazla sosyal destek gördükleri sonucuna ulaşılmıştır.( Kuhirunyarat ve 

diğer., 2007; 941, Barrett, 1999).Eğitim seviyesinin yükselmesi ile birlikte,bireyin 

çevresinin genişlemesi ve sosyal kaynaklara daha rahat ulaşmasıyla ,sosyal destek 

kaynaklarının arttığı düşünülmektedir.(Barrett, 1999: 54) 

Katımcıların sosyal destek algıları yaş değişkeni üzerinden incelendiğinde ise 

aralarında istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır.Literatür incelendiğinde farklı 

sonuçların elde edildiği gözlemlenmiştir.65 yaş üstü katılımcların yer aldığı bir 

çalışmada,katımcıların yaşı yükseldikçe sosyal destek algılarında düşüş 

gözlemlenmiştir.(Yuvakgil ve Akyil, 2021: 1274)Benzer şekilde başka bir çalışmada genç 

katılımcılar kendinden büyük katılımcılara göre etraftan daha fazla sosyal destek 

gördüklerini ifade etmişlerdir.(Shansan ve diğer., 2021).Yapılan çalışmada ,katımcıların 

yaş aralığının birbirine yakın olmasından dolayı anlamlı bir farkın çıkmadığı 

düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmada,algılanan sosyal desteğin ,gelir durumuna göre farklılaşma 

durumu ele alındığında aralarında anlamlı bir fark görülmemiştir.Literatür incelendiğinde 

konu ile ilgili bir fikir birliğinin olmadığı ve çalışmaların kısıtlı olduğu 

gözlemlenmiştir.Madde kullanımından dolayı tedavi gören hastalarla yapılan bir 
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araştırmada, düşük ekonomik statüsünde olan kişilerin sosyal destek algı düzeylerinin 

diğer katılımcılara göre daha düşük olduğu belirlnmiştir. (Rathinam ve Ezhumalai, 

2022)Yapılan bir başka araştırmada ise sosyo ekonomik statünün sosyal destek ile 

aralarında anlamlı ilişkini olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.( John ve Bapu, 2022: 1004). 

Araştırmada ,sosyal destek algısı ile daha önceden herhangi bir psikolojik 

rahatsızlıktan dolayı tanı alma değişkeni incelendiğinde aralarında anlamlı düzeyde bir 

farklılığın olmadığı belirlenmiştir.Dong ve arkadaşları(2022), sosyal destek 

algısının,psikolojik rahatsızlıklar üzerinde etkisinin  düşük düzeyde olduğunu tespit 

etmişlerdir.Benzer şekilde başka bir araştırmada,sosyal desteğin depresyon, kaygı 

bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu ile herhangi bir ilişkisini olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır.(Maulik,ve diğer., 2010: 118).Ailede alkol bağımlığından tedavi almış birininin 

bulunma durumunun sosyal destek algısı düzeyinde etkisi incelendiğinde ise aralarında 

istatiksel açıdan anlamlı farklılıklar bulunamamıştır.Literatür incelendiğinde, ilgili  konuya 

odaklanan çalışmaya rastlanmamıştır. 

Son olarak katılımcıların birlikte yaşadığı kişilere göre sosyal destek algısı 

incelendiğinde ,aralarında farklılaşma tespit edilememiştir. Literatürde bunu destekleyen 

çalışmaların olduğu görülmüştür.Yapılan bir çalışmada ,insanlar tek başına yaşamaya 

başladıklarında sosyal destek algılarında bir değişim tespit edilmemiştir.(Vaus ve Qu, 

2015:3).Yalnız yaşayan insanların ,dışarıdan aldığı kaliteli  desteğin yine devam edeceği 

hatta koruduğu kişisel alan sayesinde kendini keşif etmenin daha kolay olduğu 

düşünülmektedir. 

4.6. Sosyal Destek Algısı Düzeyinin Alkol Kullanımı ile İlişkisinin Değerlendirilmesi 

       Yapılan çalışmada,katımcıların sosyal destek algıları ve alkol kullanma sıklığı 

arasında  negatif korelasyonun olduğu tespit edilmiştir.Konu ile ilgili kaynaklar 

incelendiğinde benzer sonuçların elde edildiği görülmüştür.Ailevi ilişkileri daha zayıf olan 

lise öğrencilerde,diğer öğrencilerle kıyasla alkol ve madde kullanımı daha yüksek oranda 

olduğu belirlenmiştir.(Piko, 2000).Yapılan bir başka araştırmada ise,alkol tedavisi gören 

bağımlılarda sosyal destek algıları yüksek olanların motivasyonlarının daha yüksek olduğu 

ve tedaviye daha olumlu yanıt verdikleri tespit edilmiştir.(Hunter ve diğer,.2010).Sosyal 

çevre tarafından yeterince destek göremediğini düşünenen birey,kabul 

göremediğinden,aidiyet duygusu hissedemediğinden ve sorunlarla baş ederken yardım 

alamadığından alkol kullanmaya başvurduğu düşünülmektedir. 
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4.7. Genel Öz Yeterlilik Düzeyinin Başa Çıkma Stratejileri Üzerindeki Etkisinde  

Sosyal Desteğin Aracı Rolüne Yönelik Sonuçların Değerlendirilmesi 

Çalışmada ,alkollü araç kullanımından dolayı ehliyüetlerine el konulan sürücülerin 

genel öz yeterlilikleri ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide sosyal destek algısının 

aracı rolü incelenmiştir.Genel öz yeterlilik ve başa çıkma stratejileri değişkenlerinin 

ilişkisel analizi yorumlandığında,genel öz yeterlilik ile başa çıkma stratejilerinin alt 

boyutları olan araçsal sosyal destek kullanma,diğer etkinlikleri bırakma,zihinsel  olarak 

ilgiyi kesme,kendini sınırlandırma,olumlu yeniden yorumlama,duygusal sosyal destek 

kullanma ve planlama ölçeklerinin  arasında pozitif korelasyonun olduğu tespit 

edilmiştir.Bununla beraber bu korelasyonlarının düşük düzeyde olduğu 

gözlemlenmiştir.Problem odaklı başa çıkma stratejilerinde ; araçsal olarak sosyal destek 

kullanma,diğer etkinlikleri bırakma,kendini sınırlandırma,olumlu yeniden yorumlama ve 

planlama stratejileri yer almakla birlikte duygusal sosyal destek kullanma,duygusal başa 

çıkma stratejileri kategorisinde yer almaktadır.(Litman, 2006).Öz yeterlilik; duygu 

durumunu ve bunun etkisiyle ortaya çıkan davranışların şekillenmesinde etkili olduğundan 

dolayı,baş etme mekanizmaları ile aralarında güçlü ilişki bulunmaktadır.(Karademas ve 

diğer., 2004).Bandura(1977) öz yeterliliği yüksek olan bireylerin karşılaştıkları 

problemlerle daha iyi baş ettiklerini ve çevreden sosyal destek almaya daha eğilimli 

olduklarını vurgulamıştır. Öz-yeterlik ,başa çıkma davranışının başlayıp başlamayacağını, 

sarfedilmesi gerken çabayı ve bu çabanın ne kadar süreceğini belirlemektedir. (Bandura, 

1997). Stresle baş ederken ;kişi öz yeterliliğine olan inancını bilişsel olarak 

değerlendirmektedir.Yaşanılan stresle mücadele etmesinde gerekli olan kapasitenin 

kendinde var olduğuna dair inancı varsa ve bu olumsuz durumla  başa çıkabileceğini 

düşünüyorsa fizyolojik açıdan daha stresle daha rahat baş edecektir. (Leary, 1992)Yapılan 

araştırmalarda ,öz yeterliliği yüksek olan kişilerin problem odaklı baş etme becerilerini 

daha fazla kullandıkları görülmüştür.( Ślebarska,2004; Agbaria ve Mokh, 2022: Hasting ve 

Brown, 2002). Öz yeterliliği yüksek olan bireylerin, zorluklarla mücadele edebileceğine 

dair inançları yüksek olduğu için  çözüm üretme sürecine girerek planlı ve duruma uygun 

şekilde hareket etmektedirler.(Agbaria ve Mokh, 2022).Bu kişiler, bulundukları durumun 

iyi yönlerine odaklanarak, bilişsel ve davranışsal yeteneklerini zorlayıp sürdürülebilir bir 

yöntemle problemi çözmeye çalışırlar. (Piergiovanni ve Depaula, 2018)Bununla 

beraber,yapılan araştırmada çevreden sosyal destek alma konusunda daha yüksek 

motivasyonu olan kişilerin  öz yeterliliklerinin de benzer şekilde yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.(Liu ve diğer., 2020). Alkol ve madde bağımlılığı ile ilgili kaynaklar 
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incelendiğinde , baş etme mekanizmalarını kullanmada yetersiz kalan bağımlılarda öz 

yeterliliklerinin düşük olduğu vurgulanmaktadır.(Marlatt ve Gordon, 1985).Tedavi gören 

bağımlılarla yürütülen bir araştırmada,öz yeterlilikleri yüksek olanların iyileşme 

oranlarının daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.(Lim ve diğer., 2022)Öz yeterliliği 

yüksek  olan bireylerin, geleceğe dair daha fazla umut beslemekle birlikte 

farkındalıklarının yüksek olmalarından kaynaklı çevreden sosyal destek alma konusunda 

daha istekli oldukları düşünülmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre; genel öz yeterlilik ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide 

sosyal destek algısı tam aracılık etmektedir. Literatürde genel öz yeterlilik ve başa çıkma 

stratejileri arasında ki ilişkide sosyal destek algısının aracı rolünü doğrudan inceleyen bir 

çalışma bulunamamıştır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır; 

 Öz yeterlilik cinsiyet boyutunda incelendiğinde aralarında anlamlı bir düzeyde 

farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik yaş değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında anlamlı bir düzeye 

farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik eğitim düzeyi değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında anlamlı 

bir düzeye farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik gelir düzeyi değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında anlamlı bir 

düzeye farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik medeni durum değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında anlamlı 

bir düzeye farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik psikolojik tanı alıp/almama  değişkeni üzerinden incelendiğinde 

aralarında farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik ailede alkol bağımlısı tanı alma/almama değişkeni üzerinden 

incelendiğinde aralarında farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Öz yeterlilik ve alkol kullanma sıklığı değişkeni arasında anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıştır. 

  Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Zihinsel olarak ilgiyi kesme” gelir 

durumu değişkenine göre farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Diğer Etkinlikleri Bırakma” 

cinsiyet durum değişkenine  göre farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Araçsal olarak sosyal destek 

kullanma” medeni durum değişkenine göre farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Davranışsal olarak ilgiyi kesme” 

birlikte yaşadığı kişiler , gelir düzeyi ve cinsiyet değişkenlerine göre farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Duygulara odaklanma” ve  

“Duygusal Sosyal Destek Kullanma” eğitim durumu değişkenine göre 

farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Dine Yönelme” yaş ve eğitim 

değişkenlerine göre farklılaşmıştır. 
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 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Madde kullanımı”,aile alkol tanı 

alma/almama,cinsiyet,gelir düzeyi değişkenlerine göre farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Yadsıma”,cinsiyet ve psikolojik 

tanı alma/almama  değişkenlerine göre farklılaşmıştır. 

 Başa Çıkma Stratejileri kategorisinde yer alan “Duygulara odaklanma ve ortaya 

koyma”,”Madde kullanımı”,”Diğer etkinlikleri bırakma”,”Davranışsal olarak ilgiyi 

kesme” “Yadsıma” “Zihinsel olarak İlgiyi Kesme”ve “Kendini sınırlandırma” ile  

alkol kullanma sıklığı arasında farklılaşma saptanmıştr. 

 Sosyal destek algısı, cinsiyet değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında 

farklılığın olduğu saptanmıştır. 

 Sosyal destek algısı medeni durum değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında 

farklılık olmadığı saptanmıştır. 

 Sosyal destek algısı eğitim değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında farklılığı 

olduğu saptanmıştır. 

 Sosyal destek algısı yaş değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında farklılığın 

olmadığı saptanmıştır. 

 Sosyal destek algısı gelir düzeyi değişkeni üzerinden incelendiğinde aralarında 

farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Sosyal destek algısı psikolojik tanı alma/almama değişkeni üzerinden 

incelendiğinde aralarında farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Sosyal destek algısı birlikte yaşadığı kişiler değişkeni üzerinden incelendiğinde 

aralarında farklılığın olmadığı saptanmıştır. 

 Sosyal destek ve alkol kullanma sıklığı arasında farklılaşmanın olduğu 

saptanmıştır. 

 Genel öz yeterlilik ve başa çıkma stratejileri arasında korelasyon bulunmaktadır. 

 Genel öz yeterlik ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide  sosyal destek 

algısının aracı rolü bulunmaktadır. 

Literatüre bakıldığında,alkollü araç kullanımı ve bunu etkileyen kişilik özellikleri 

üzerine yapılan araştırmaların oldukça kısıtlı olduğu gözlemlenmiştir. Benzer konuyu ele 

alan ileri ki çalışmalara yönelik ve elde edilen bulgulara göre yararlı olabileceği düşünülen 

öneriler ise şu şekildedir: 
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 Araştırmanın güvenirliğini artırmak için genel ve kadın katılımcılar daha fazla 

araştırmaya dahil edilebilir. 

 Araştırmanın genelleştirebilirliğini artırmak için ileri ki çalışmalarda boylamsal ya 

da deneysel araştırma yöntemi tercih edilebilir. 

 Alkollü araç kullanımını etkileyebilecek farklı değişkenler araştırmada yer alabilir. 

 Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan sürücülere verilen 

zorunlu eğitim kapsamında sürücülere verilen eğitimlerde,sürücülerin kişilik 

özellikleri de göz önünde bulundurularak psiko-eğitimler artırılmalıdır. 
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EKLER 

 

EK - 1 Katılımcı Onam Formu 

 

Katılımcı Onam Formu 

Sayın Katılımcı; 

Bu anket, Öğr. Görevlisi Aslı Burçak TAŞÖREN ve Kent Üniversitesi Klinik Psikoloji 

Yüksek Lisans öğrencisi Gülsena BAL tarafından yürütülen araştırma kapsamındadır. Söz 

konusu araştırmanın amacı, Alkollü araç kullanımından dolayı ehliyetlerine el konulan 

sürücülerin genel öz yeterlikleri ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkide algılanan 

sosyal desteğin aracı rolünün incelenmesidir. 

Bu çalışma kapsamında vereceğiniz tüm bilgiler tamamen gizli kalacaktır. Çalışmanın 

objektif olması ve elde edilecek sonuçların güvenirliği bakımından anket sorularında 

duygu ve düşüncelerinizi yansıtacak şekilde içtenlikle yanıtlamanız önemlidir. Çalışmaya 

katılım tamamıyla gönüllülük esasına dayanmaktadır. Verdiğiniz bilgiler gizli tutulacak ve 

sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler yalnızca 

bilimsel yayınlarda kullanılacak, kesinlikle hiçbir kişi veya kurumla paylaşılmayacaktır. 

Katılımınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

EK - 2 Sosyodemografik Özellikler ve Bilgi Formu  

 

1.Cinsiyetiniz : 

a)Kadın 

b)Erkek 

 

2.Yaş: 

a) 18-29 

b)30-39 

c)40-49 

d)50 ve üstü 

 

3.Medeni  Durum: 

a)Bekar 

b)Evli 

c)Boşanmış 

d)Dul (Eşi vefat eden kişi) 

 

4.Eğitim Seviyesi: 

a)Okur-yazar 

b)İlköğretim 

c)Lise 

d)Üniversite 

 

5.Gelir Düzeyi : 

a)4.250 TL ve altı 

b) 4.250 TL -7000 TL 

c) 7000 TL-10000 TL 

d)10000 TL-15000 TL 

e)15000 TL ve üzeri 
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6.Kimle birlikte yaşıyorsunuz: 

a)Anne-baba 

b)Yalnız 

c)Anne,baba eş ve çocuklar ile 

d)Eş ve Çocuklar 

e)Diğer 

 

7.Ailenizde alkol bağımlığından dolayı tanı/tedavi almış birileri var mı? Var ise yakınlığını belirtiniz 

a) Evet (                                                           ) 

b) Hayır 

 

8.Daha önceden herhangi bir psikolojik rahatsızlıktan dolayı bir tanı /tedavi aldınız mı? 

a)Evet (Lütfen Belirtiniz :                           ) 

b)Hayır 

 

9.Alkol kullanma gerekçenizi aşağıdakilerden hangisi ya da hangileri en iyi yansıtmaktadır?(Birden 

fazla işaretleme yapabilirsiniz) 

a)Stresi ve sorunlarınızı unutmak için   

b)Keyif verdiği için 

c)Kalabalık grupları daha eğlenceli kıldığı için  

d)Kendinizi yalnız ve değersiz hissettiğiniz için 
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EK 3: Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi 

 

                      ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTİ (AKBTT) 

Açıklama:  

Lütfen sizin durumunuza en uygun cevabı işaretleyiniz. 

 

1. Alkollü içkileri ne sıklıkta kullanırsınız? 

 ( ) Hiç ( ) Ayda bir ya da daha az ( ) Ayda iki-dört kere 

 ( ) Haftada iki-üç kere ( ) Haftada dört kere ya da daha fazla 

2. Alkollü içki kullandığınız bir günde kaç kadeh içersiniz? 

 ( ) 1 veya 2 ( ) 3 veya 4 ( ) 5 veya 6 ( )7 ila 9 

 ( ) 10 ya da daha fazla 

3. Bir seferde altı ya da daha fazla kadeh içki içme sıklığınız nedir? 

( ) Hiç ( ) Ayda birden daha az ( ) Her ay ( ) Her hafta 

 ( ) Her gün ya da hemen her gün 

4. Son bir yıl içerisinde, bir kez içmeye baĢladıktan sonra kendinizi 

durduramadığınız durumlarla karĢılaĢma sıklığınız ne oldu? 

 ( ) Hiç ( ) Ayda birden daha az ( ) Her ay ( ) Her hafta 

 ( ) Her gün ya da hemen her gün 

5. Son bir yıl içerisinde, içki kullanımı nedeniyle kendinizden normal koĢullarda 

beklediklerinizi karĢılayamama sıklığınız ne oldu? 

 ( ) Hiç ( ) Ayda birden daha az ( ) Her ay ( ) Her hafta 

 ( ) Her gün ya da hemen her gün 

6. Son bir yıl içerisinde, çok içtiğiniz bir gecenin ardından sabah kendinize 

gelmek için bir kadeh içki içme ihtiyacını hangi sıklıkta hissettiniz? 

 ( ) Hiç ( ) Ayda birden daha az ( ) Her ay ( ) Her hafta 

 ( ) Her gün ya da hemen her gün 

7. Son bir yıl içerisinde, içki kullanımının ardından suçluluk ya da vicdan azabı 

duyma sıklığınız ne oldu? 

 ( ) Hiç ( ) Ayda birden daha az ( ) Her ay ( ) Her hafta 

 ( ) Her gün ya da hemen her gün 
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8. Son bir yıl içerisinde, içki kullanmış olduğunuzdan dolayı bir önceki gece 

neler olduğunu hatırlayamama sıklığınız ne idi? 

 ( ) Hiç ( ) Ayda birden daha az ( ) Her ay ( ) Her hafta 

 ( ) Her gün ya da hemen her gün 

9. İçki kullanmanız nedeniyle kendinizin ya da baĢka birinin yaralandığı oldu 

mu? 

 ( ) Hayır, olmadı. ( ) Evet, ama geçen yıl içerisinde değil 

 ( ) Evet, geçen yıl içerisinde oldu 

10. Bir akrabanız, arkadaşınız, doktorunuz ya da sağlık görevlisinin içki 

kullanımınızla ilgili endiĢe duyduğu veya size içkiyi bırakmanızı önerdiği 

oldu mu? 

( ) Hayır, olmadı. ( ) Evet, ama geçen yıl içerisinde oldu. 

 ( ) Evet, geçen yıl içerisinde değil. 
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EK 4: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ÇBASDÖ 

                                                      

                                                                              ÇBASDÖ 

Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı işaretlemek için 1’den 7 ‘ye kadar 

rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru olduğunu veya 

olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir tanesini işaretleyiniz. Bu şekilde 

12 cümlenin her birine bir işaret koyarak cevaplarınızı veriniz.  

Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce doğruya en yakın olan rakamı işaretleyiniz. 

 

1.Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana yardımcı olmaya çalışır. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

2.İhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) alırım. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

3.Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalışırlar. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

4.İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma güvenebilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

5.Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir insan (örneğin, 

flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

6.Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim bir insan (örneğin, 

flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

7.Sorunlarımı ailemle (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) konuşabilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

8.Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlarım var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 
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9.Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve duygularıma önem veren bir insan (örneğin, flört, nişanlı, 

sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

10.Kararlarımı vermede ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana 

yardımcı olmaya isteklidir. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

11.Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan (örneğin, flört, 

nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

12.Sorunlarımı arkadaşlarımla konuşabilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 
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EK - 5 Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu  

 

Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu (BÇS- Brief COPE)  

Açıklama: Bu ölçek yardımıyla insanların günlük yaşamlarında güç veya bunaltı verici olaylarla yada 

sorunlarla karşılaştıkları zaman nasıl tepki verdiklerini araştırmayı amaçlıyoruz. İnsanların karşılaştıkları 

sorunlarla baş etmelerinin çok sayıda yolu olabilir. ancak yine de siz seçenekleri bir sorunla karşılaştığınızda 

genel olarak ne yaptığınızı yada nasıl davrandığınızı düşünerek işaretlemeye çalışın. Seçenekleri işaretlerken 

bir öncekinden bağımsız düşünmeye özen gösteriniz. Seçenekleri işaretlerken aşağıda belirtilen puanlamayı 

kullanınız.  

1. Asla böyle birşey yapmam 2. Çok az böyle yaparım  

3. Orta derecede böyle yaparım 4. Çoğunlukla böyle yaparım  

Madde  

1. Sorunla karşılaştığımda moralim bozulur ve 

duygularımı dışarıya yansıtırım.  

1 2 3 4  

2. Bu olay hakkında daha az düşünmek için 

sinemaya giderim ya da TV seyrederim.  

1 2 3 4  

3. Olay hiç olmamış gibi davranırım.  1 2 3 4  

4. Bununla baş edemeyeceğimi kabul eder ve 

denemekten vaz geçerim.  

1 2 3 4  

5. Olayın gerçekten olduğu fikrine kendimi 

alıştırırım.  

1 2 3 4  

6. Allah'tan yardım isterim.  1 2 3 4  

7. Söz konusu sorunla ilgili şakalar yaparım.  1 2 3 4  

8. Şartlar uygun olana kadar bu konuda hiç bir şey 

yapmam.  

1 2 3 4  

9. Ne hissettiğimi birilerine anlatırım.  1 2 3 4  

10. Amacıma ulaşmaya çabalamaktan hemen vaz 

geçerim.  

1 2 3 4  

11. Soruna odaklanabilmek için diğer etkinliklerimi 

bir tarafa bırakırım.  

1 2 3 4  

12. Alkol ya da sakinleştirici alarak bir süre kendimi 

kaybedip olanları unutmaya çalışırım.  

1 2 3 4  

13. Duygularımı dışarı vururum.  1 2 3 4  

14. Daha olumlu taraflarını görebilmek için sorunu 

başka bir açıdan ele almaya çalışırım.  

1 2 3 4  

15. Sorunla ilgili somut bir şeyler yapabilen kişilerle 

konuşurum.  

1 2 3 4  

16. Ne yapmam gerektiği konusunda bir strateji 

geliştirmeye çalışırım.  

1 2 3 4  
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17. Sorunu çözmeye odaklanır ve eğer gerekirse- 

yapmam gereken diğer şeyleri bir süre kendi 

haline bırakırım.  

1 2 3 4  

18. Başkasının sempatisini ve anlayışını 

kazanmaya çalışırım.  

1 2 3 4  

19. Sorunla daha az meşgul olmak için alkol ya da 

ilaç almaya çalışırım.  

1 2 3 4  

20. Sorunla ilgili şaka yaparım.  1 2 3 4  

21. Olayların iyi yanını görmeye çalışırım.  1 2 3 4  

22. Sorunun en iyi nasıl ele alınabileceğini 

düşünürüm.  

1 2 3 4  

23. Sorun gerçekte olmamış gibi davranırım.  1 2 3 4  

24. Sorun olan şeyleri aklımdan atmak için bir 

şeyler yapmaya ya da başka türlü etkinliklere 

yönelirim.  

1 2 3 4  

25. Böyle bir şeyin olduğu gerçeğini kabul ederim.  1 2 3 4  

26. Benzer durumlarla karşılaşan kişilere bu 

durumda ne yaptıklarını sorarım.  

1 2 3 4  

27. Dini inancımda huzur bulmaya çalışırım.  1 2 3 4  

28. Bir şeyler yapmak konusunda kendimi uygun 

ve doğru zamanı beklemeye zorlarım.  

1 2 3 4  
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ÖZ GEÇMİŞ 

 

Gülsena BAL, 2016 senesinde Çankaya Üniversitesi Psikoloji bölümünden mezun 

olmuştur.Mezun olduktan sonra yerli ve uluslararası sivil toplumlarında psikolog olarak 

görev yaptıktan sonra 2018 yılında Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı`na geçiş yaptı. 

2020 yılından bu yana ise Polis Akademisi Trafik Enstitüsünde araştırma görevlisi olarak 

devam etmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


