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1.GIRiS

Alkol bilinen en eski psikoaktif ajanlardan biridir. Bununla birlikte alkol ile iligkili sorunlarin
ve alkol bagimliliginin ahlaki ve dini agiklamalardan siyrilarak bir hastalik olarak kabul
edilmesi son 150 yila dayanmaktadir. Jellinek tarafindan bir hastalik olarak tanimlanan ve
siiflanan alkol bagimliligy; siiregen ve relapslarla seyreden bir bozukluktur.

Alkol bagimliliginin relapslarla seyreden dogasi nedeniyle hem bagimlilik hem de relapsi
aciklayici etiyolojik modeller ileri stirilmistiir.

Bagimlilik etiyolojisini agiklamaya yonelik; genetik/ biyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik
modeller olmakla birlikte tizerinde en c¢ok fikir birligine varilan goriis, bagimliligin
multifaktoriyel bir bozukluk oldugunu savunan, biitiinciil yaklagimdir.

Literatiirde standart bir relaps tanimi olmamakla birlikte, relaps bir hastaligin sonucu ve
stirecine gore, iki ayri bicimde tanimlanabilir. Sonuca iligkin tanimlamada relaps; hastaligin
belirli bir donem iyilesmesinin ardindan tekrar ortaya ¢ikmast anlamina gelmektedir.

Relapsin siirece iligkin yapilan diger taniminda ise, geriye gidis, kotillesme ve deger yitimi
esas aliir ve daha esnek bir bakis agis1 s6z konusudur.

Alkol bagimlilarinin genellikle tedaviden sonraki ilk bir yil i¢inde tekrar alkol kullanmaya
basladiklar1 ve relapsin siklikla ilk 3 aylik donemde goriildiigii géz oniine alindiginda relapsi
aciklamaya yonelik modellerin  gelistirilmesi ve relaps riskini arttiran faktorlerin
belirlenmesinin 6nemi anlasilmaktadir.

Relaps siirecini agiklamaya yonelik modeller genel olarak 2 ana baglik altinda toplanabilir:

1. Psikolojik modeller: (Biligsel-Davranis¢t model, Kigi-Durum etkilesim modeli, Biligsel
degerlendirme modeli, Kendine giiven ve sonug beklentileri modeli )

2. Psikobiyolojik modeller: (Karsit siirecler ve edinilmis motivasyon , Istek ve kontrol kayb,

Asirt arzular ve istek, Alkol cekilme semptomlari modeli, Post-akut ¢ekilme sendromu



modeli, Cekilme/Limbik atesleme modeli )

Son 30 yilda bagimlilik etiyolojisi, relaps nedenleri ve bagimlilikla iliskili bozukluklarin
tedavisinde biyolojik ve dinamik agiklamalarin istiinliigiiniin yerini Bilissel-Davranisct
kuram ve yaklasimlara biraktig1 goriilmektedir.

Biligsel kuram, alkol kullanimina yatkinlik yaratan bazi 6zel inanglar oldugunu ileri siirer. Bu
inanclar gorece rijit kognitif yapilardir ve baz1 disfonksiyonel semalardan koken alir.

Bilissel modele gore alkol/maddeyi hatirlatan i¢sel yada digsal uyaranlar ya da ¢esitli yasam
stresorleri ile iliskili yliksek riskli durumlarda bu inanglar aktive olur.

Bu aktivasyon sonucu ortaya ¢ikan otomatik diisiinceler alkol/madde istegine neden olur ve
bu istek inanglarin giiglenmesinde rol oynar. Uygun basa ¢ikma mekanizmalart devreye
girmedigi ya da alkol/madde bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmaya baslandigi
takdirde bu inanglar, alkol/madde istegi ve alkol/madde kullanimini siirdiirmeye neden
olabilir. Biligsel Davranis¢1t model, relaps gelisimini de benzer bir mantikla agiklar, buna gore;
her bireyin bir 6z denetim ve 0z yeterlilik duygusu vardir, yiiksek riskli durumlarda
bagimlilarda bu duygu tehdit altina girer ve ¢esitli basa ¢ikma tepkileri ortaya ¢ikar. Eger
bagimli, yliksek riskli durumla karsilastiginda etkin bir basa ¢ikma yanit1 verebilirse, 6z
yeterlilik duygusu artar ve relaps olasilig1 azalir.

Eger etkin bir basa ¢ikma yaniti veremezse 0z yeterlilik duygusu azalir ve maddenin
kullanimindan olumlu sonug¢ beklentisi artar, bu durum relaps agisindan ciddi bir risk
faktoridiir.

Maddenin tekrar kullanilmaya baslanmasi bireyin ¢atigsmalarinin ve kendisi ile ilgili olumsuz
atiflariin artmasina neden olarak relaps riskini arttirir.

Marlatt relaps epizodlarmi smiflayarak kisisel ve kisiler arasi relaps belirleyicilerini
tanimlamistir. Bunun yani sira literatlirde relapsla iligkili oldugu diisiiniilen pek ¢ok faktor

tanimlanip siniflanmistir.



Bunlar egitim gibi demografik 6zelliklerden, basa ¢ikma stratejileri gibi psikolojik 6zelliklere
kadar degisen genis bir spektrumda degerlendirilebilir.
Tek bir ¢alismada relaps belirleyicisi olabilecegi diisiiniilen faktorlerin tamamini analiz etmek
oldukca giictiir.
Bu ¢alismada inceledigimiz hipotezimize gore alkol kullanma ile ilgili inanglar relaps ortaya
¢ikmasinda etkilidir. Alkol kullanma ile ilgili inanglar ilk kez ve tekrarlayan yatislari
olanlarda farklidir. Bu hipotezleri test etmek i¢in asagidaki amaglar ¢ercevesinde arastirma
planlanmustir:
e Alkol bagimliligi ve bagimlilikta relaps kavramii Bilissel-Davranig¢rt modele gore
aciklamak ve biitiinciil bir bakis agisi ile degerlendirmek,
e Yatis sayilar1 ve relaps/remisyon gruplarina gore ayrilmis hasta gruplarinin;
sosyodemografik ve alkol kullanimui ile ilgili klinik 6zellikleri, depresyon ve anksiyete
diizeylerini,
e Yatis sayilarina gore hasta gruplarinin; alkol kullanma istegi ile ilgili inanglar, madde
kullanimu ile ilgili inanglar ve alkol bagimliligi ile ilgili i¢gdrii diizeylerini,
e Remisyon/relaps durumlarina gore hasta gruplarinin; alkol kullanma istegi ile ilgili
inan¢lar, madde kullanimi ile ilgili inanglar ve alkol bagimhilig ile ilgili i¢gori
diizeylerini degerlendirip karsilagtirmak ve,
e Relapsin Ongoriilebilir olup olmadigini ve hangi degiskenlerden etkilenebilecegini

tartigmaya agmaktir.



2.GENEL BILGILER

2. 1. Alkol Bagimlilig1 Tanimi ve Simiflandirmasi

Alkol bagimliligi; bireyin beden ve ruh saghigmi, ailevi, toplumsal ve mesleki uyumunu
bozacak derecede sik ve fazla alkol alma ve alkol alma istegini durduramamasi olarak
tanimlanabilir. (1)

Alkol bilinen en eski psikoaktif ajanlardan biri olup, alkol kullanimi ile ilgili sorunlar eski
caglara dek uzanmaktadir. Hipokrat’dan baslayarak pek ¢ok hekim alkollii igkilerin insan
sagligina olan zararl etkilerinden s6z etmislerdir. Ancak alkol bagimliliginin tibbi bir sorun
olarak kabul edilmesi son ytizelli yila dayanmaktadir. (2)

19. yiizyilin baslarinda bir grup klinisyen alkol bagimliligin1 bir hastalik kavrami i¢inde ele
almaya baglamistir. Bruhl-Cramer 1819° da alkol arayis1 ve dipsomani kavramlari iizerinde
durmustur. Esquinol 1845’ te sarhosluk kavramini psikiyatrik terminolojiye kazandirmustir.
Huss 1849’ da ilk kez “alkolizm” terimini kullanmistir.

19. ylizyilin diger yarisinda ise Carpenter (1850), Crothers (1893) ve Kerr (1888) alkol
kullanimu ile ilgili sorunlar1 giiniimiizdeki bagimlilik kavramina benzer bir baglamda ele
almaya baglamiglardir.

Alkol bagimliligimin hastalik kavrami i¢inde degerlendirilmesi bu tarihlere dayanirken
siniflandirma sistemlerine dahil edilmesi 20. ylizyilin ilk yarisina tekabiil etmektedir.
Kraeplin, kronik alkol kullanimina bagli organik bozukluklara yer verdigi Psikiyatri
Kitabi’nda, (1909-1915) intoksikasyon psikozunu, major bir kategori olarak siniflayan ilk
1simdir. (3)

Jellinek 1960 yilinda alkolizmi; bireye veya topluma ayri ayri yada her ikisine birden zarar
verebilecek derecede alkol kullanma aligkanligi, olarak tanimlamis ve bu tanim igine giren

alkolik hastalar1 5 gruba ayirmustir. (Alfa, beta, gama, delta ve epsilon alkolizm )



Jellinek’in tanimlamalarini izleyerek 1969 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO), alkol
bagimliligin1 “Bir kisi tarafindan alkoliin kendi kiiltiirlindeki sinirlar1 asacak ya da kendi
sagligini ve toplumsal iligkilerini bozacak kadar kullanilmasi” olarak tanimlamistir. (2)
1976°da Edwards ve Gross “Alkol Bagimliligi Sendromu” kavramini gelistirmislerdir.
Edwards ve Gross’a gore “Alkol Bagimlilig1 Sendromu” 7 elementten olugsmaktadir;

e Alkole toleransin artmasi

Alkol arama davranisinin yogunlugu

o Icme diirtiisiine dznel farkindalik

e Alkol kullanma repertuarinda daralma

e Tekrarlayan kesilme belirtileri

e Kesilme belirtilerinden kaginmak yada bu belirtileri rahatlatmak icin daha fazla igme

e Yoksunluk doneminden sonra alkol alinmasi durumunda semptomlarin hizla geri

gelmesi

“Alkol Bagimliligi Sendromu” kavraminin ICD ve DSM siniflandirma sistemlerinde alkol
bagimliligr ile ilgili tanimlarin gelistirilmesinde 6nemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir.(3)
Bagimlilik ile iliskili bozukluklarin ayri bir siniflandirma grubu olarak kabul edilmesi DSM-
I (1980) ile olmustur. DSM-III"te “kotliye kullanim” ve “farmakolojik bagimlilik ayr1 tani
gruplart olarak kullanilmustir.
DSM-III-R’de davranmisa dayali bagimlilik &zellikleri daha ayrintili olarak tanimlanmuis,
bagimlilik tanis1 koymak igin fizyolojik bagimlilik kosulu aranmasindan vazgegilmistir.
DSM-IV’ te ise tabloya fizyolojik bagimliligin eslik edip etmediginin belirtilmesi zorunlu
kilinmig ve DSM-III” te bagimliligin tamamen diizelmesi i¢in gegmesi gereken siire 6 ayken

DSM-IV’te bu siire 1 yila uzatilmistir.(2-3)



2. 1. 1. Alkol Bagimlihg icin DSM-IV Tam Olgiitleri
12 aylik bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden {i¢ii (ya da daha
fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan
uygunsuz bir alkol kullanimi 6riintiisii:
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi lizere tolerans gelismis olmasi:

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda alkol
kullanma gereksinimleri

b. Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki saglanmasi
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere yoksunluk geligsmis olmast:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b.Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in ayni madde ( ya da yakin
benzeri) alinir
3. Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem
stiresince alinir
4. Alkol kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da bosa
¢ikan ¢abalar vardir
5. Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla
zaman harcama
6. Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir
7. Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bigimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine kargin
madde kullanimi stirdiiriiliir ( alkol kullanimi ile koétiilestigini bildigi iilseri olmasina kargin

igcmeyi stirdiirme)



Varsa Belirtiniz:

Fizyolojik Bagimlilik Gosteren: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti vardir ( yani ya birinci ya

da ikinci madde vardir)

Fizyolojik Bagimlilik Gostermeyen: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti yoktur (yani ne

birinci ne de ikinci madde vardir) (4)

2.1.2.

Bagimlihk Sendromu i¢in ICD- 10 Tam Olgiitleri

Asagidaki kriterlerden en az tigliniin son bir y1l icinde bulunmas:

2.1.3.

Alkol igmek i¢in gii¢lii bir istek olmasi

Alkol arama davranigini denetlemede giicliik ( alinan alkol miktarin1 ayarlayamama,
kullanim siiresini ayarlayamama ve basarisizlikla sonlanan birakma girisimleri)

Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi

Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek i¢in ( rahatlik, sarhosluk, keyif) gittikce artan
miktarlarda alkole gereksinim duyma (tolerans gelisimi)

Alkolii elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek i¢in harcanan ¢abanin, diger ilgi
ve ugraglara yer vermeyecek sekilde giderek artmasi

Asirt alkol kullanimi nedeniyle ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya ¢ikmis olmasina

ragmen alkol kullanimini siirdiirme (5)

DSM-IV Smiflamasina Gore Alkol Kullanim Bozukluklar:
Alkol Bagimliligi

Alkol Kétiiye Kullanimi



DSM-IV simiflamasina gore alkol kullaniminin yol a¢tigi bozukluklar:
Alkol Intoksikasyonu

Alkol Yoksunlugu

Alkol Yoksunlugu Deliryumu

Alkol Kullanimina Bagli Kalict Demans

Alkol Kullanimina Bagli Amnestik Bozukluk

Alkol Kullanimina Bagli Sanrilarla Giden Bozukluk

Alkol Kullanimina Bagli Haliisinasyonlarla Giden Psikotik Bozukluk
Alkol Kullanimina Bagli Duygu Durumu Bozukluklari

Alkol Kullanimina Bagli Anksiyete Bozukluklari

Alkol Kullanimina Bagli Sekstiel Disfonksiyon

Alkol Kullanimina Bagli Uyku Bozukluklar

Alkolle iliskili Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bozukluklar (4)

2. 1. 4. ICD- 10 Siniflamasina Gore Alkol Kullanim Bozukluklar:
Zararh Kullanim

Bagimlilik Sendromu

Yoksunluk Durumu (Deliryumla birlikte)

Psikotik Bozukluk

Amnezik Sendrom

Kalint1 ve Geg Basglayan Psikotik Bozukluk

Bagka Ruhsal ve Davranigsal Bozukluk

Belirlenmemis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluk (5)



2. 2. Alkol Bagimhilig1 Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasaminin herhangi bir doneminde alkol alma olasilig
erkekler i¢in %90, kadinlar i¢in %75 olarak belirlenmistir. (6, 7)

Amerika’da yapilmis 3 biiyiik ulusal izlem ¢alismasinda (ECA: Epidemiological Catchment
Area, NCS: National Comorbidity Survey, NLAES: National Longitudinal Alcohol
Epidemiologic Survey) DSM’ ye gore alkol kotiye kullanimi ve alkol bagimlilig
prevalanslar1 degerlendirilmistir.

Regier ve Robins’in 1990 yilinda yaptiklari ECA calismasinda, DSM-III kriterlerine gore,
alkol bagimliliginin yasam boyu prevalansi %13.76 bulunmustur.Ayrica bu ¢aligmada alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin % 45’inde es zamanli olarak en az bir ruhsal bozukluk
oldugu saptanmustir. (8)

Grant ve arkadaglarinin 1994 yilinda yaptigi NLAES calismasinin sonuglarina gére; DSM-1V
kriterleri goéz Oniine alindiginda; son bir yil i¢inde alkol bagimliligi ve koétiye kullanim
prevalanst % 7.4, omiir boyu alkol kdtiiye kullanim ve bagimlilik prevalanst ise %18.2
bulunmugtur. Ayni ¢aligmada sadece alkol bagimliligi degerlendirildiginde; son bir yillik
prevalansin %4.4, 0miir boyu prevalansin ise %13.3 oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda;omiir boyu alkol bagimliligi prevalansi erkeklerde
%18.6, kadinlarda %38.4, etnik kokene gore degerlendirme yapildiginda; omiir boyu alkol
bagimlilig1 prevalansi siyah irkta %8.6, siyah 1k disi etnik kokenden olanlarda %13.9
bulunmustur.

Yasa gore degerlendirme yapildiginda ise; en yliksek alkol bagimlilig1 prevalansinin %19.9
ile 18- 24 yas arasinda goriildiigii saptanmistir.(9)

Tiirkiye’de alkol bagmmliliginin yayginligi ile iliskili epidemiyolojik ¢aligmalar smirh

sayidadir.



Ulkemizde ruhsal hastaliklarla ilgili ilk epidemiyolojik ¢aligma olarak bilinen “Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili” ¢aligmasinda, son 12 ay i¢in, alkol bagimlilig1 yayginligt %0.8 bulunmustur.
Aynmi caligmada erkeklerde alkol bagimliligi yayginligi %]1.7, kadinlarda %0.1 olarak
bildirilmistir. (10)

Arikan ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklart bir ¢alismada Ankara’da yar1 kentsel bir
bolgede alkolizm prevalansi %0.9 bulunmus, calismanin yapildig1 bolgede kadinlar arasinda
alkol bagimlisi bulunmadigindan, erkeklerde alkol bagimliligi oran1 %1.9 olarak
belirtilmistir.Calismada yas gruplarina gore alkol kullanimi degerlendirildiginde; diizenli igme
ve alkol bagimliliginin 15 yasindan sonra arttigi, 45-65 yas araliginda azaldigi, ancak alkol
bagimlilarinin yas ortalamalarinin (40.76) anlamli olarak yiiksek bulundugu, bildirilmistir.
(11)

Yiiksel ve arkadaslariin Ankara’daki iiniversite ogrencileri arasinda madde kullaniminin
boyutlarint degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda ; diizenli bicimde alkol kullanma orant %2, son
bir ay i¢inde alkol alma orani ise %10 bulunmustur. (12)

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin giindeme gelmesi ile birlikte son yillarda tilkemizde
ozellikle geng popiilasyonda alkol ve madde kullanim prevalansiyla ilgili ¢alismalar artmistir.
Ogel ve arkadaslar1 bir calismalarinda Istanbul’da 18-25 yas aras1 geng popiilasyonda yasam
boyu en az bir kez alkol kullanma yaygimlhigini % 53.6 olarak bildirmislerdir. (13)

[Than ve arkadaslar1 ise Ankara’da ciraklik egitimi gdren 15-24 yas arasi genclerde; yasam-
boyu alkol kullanma yayginligin1 %37,3 ve bir kereden fazla alkol kullanma yaygimligini
%24,3 olarak bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada alkol kullanim 6ykiisii olanlarin %10’unun son

1 y1l iginde alkol kullaniminin devam ettigi bildirilmistir. (14)
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2. 3. Alkol Bagimhihig: Etiyolojisi

Tarihsel siire¢ icinde alkol kullanim bozukluklarinin etiyolojisine iliskin pek c¢ok kuram
ortaya atilmig olmakla birlikte, giiniimiizde iizerinde en ¢ok fikir birligine varilan yaklagim;
alkol bagimliligini, etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal pek ¢ok etkenin rol oynadigi
bir bozukluk olarak kabul eden ¢ok boyutlu yaklasimdir. Asagida alkol bagimliliginin

etiyolojisine iliskin modeller 6zetlenmisgtir.

2. 3. 1. Alkol Bagimhihg: Etiyolojisinde Genetik ve Biyolojik Modeller

Alkol bagimhiliginin etiyolojisinde kalitimsal etkenlerin rolii yillardir kabul edilmektedir.
Aile, ikiz, evlat edinme ve yiiksek risk gruplarinda yapilan ¢alismalarin sonuglari, ayrica,
farkli etnik kokenlerde alkole verilen fizyolojik yanitlar arasinda farkliliklar olmasi da alkol
bagimlilig1 etiyolojisinde genetik etkenlerin roliinii diisiindiirmektedir.

Goodwin (1979) bir literatiir derlemesinde; alkol bagimlist hastalarin %25’inin babalar1 yada
erkek kardeslerinde alkol bagimlilig1 ya da bagka bir alkol kullanim bozuklugu oldugunu
bildirmistir.

Hesselbrock (1992) yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinin %80’inin yakin akrabalarinda
alkol ile iligkili bir bozukluk 6ykiisii oldugunu ileri stirmiistiir.

Merikangas (1990) birinci derece yakinlarinda alkol bagimliligi Oykiisii olanlarda alkol
bagimlilig1 geligsme riskinin 7 kat fazla oldugunu bildirmistir.(3)

Nurnberger, alkol bagimlis1 akrabasi olan 8296 kisi ile 1654 kontroli karsilastirdigi bir aile
calismasinda; alkol bagimlis1 akrabasi olanlarda kontrollere gore 6miir boyu alkol bagimlilig
riskinin 2 kat fazla oldugunu (%28.8- %14.4) bildirmistir. (15) ikiz ¢alismalarinda; monozigot
ikizlerin dizigotlara oranla, dizigotlarin ise ikiz olmayan kardeslere oranla daha yiiksek alkol

bagimlilig1 konkordansi gosterdikleri ileri siiriilmektedir.
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Pickens, monozigot ikizlerin alkol kullanma davranisindaki benzerlik ve alkol ile iliskili
bozukluklar agisindan dizigotlara gore daha yiiksek konkordans gosterdiklerini bildirmistir.
(16)

Goodwin (1974), Cloninger (1981) ve Bohman (1987) alkol bagimlilarinin evlat edinilmis
cocuklarinda alkol bagimlilig1 riskinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.(3)

Bu ¢aligmalarin yaninda alkol bagimlilig1 gelisiminde genetik yatkinligin roliinii pekistiren
yeni gen caligmalar dikkat cekmektedir.

Krystal alkolin GABA reseptdr sistemi lizerine etkilerini gézden gecirdigi derlemesinde;
GABA-A reseptor alt iinitelerini kodlayan genlerdeki varyasyonlarin alkol bagimliligina
yatkinlikta rol oynuyor olabilecegini ileri stirmiistiir.(17)

Radel, 5q34 kromozomu iizerindeki GABA-A gen kiimesinde meydana gelen
polimorfizmlerin alkole verilen yanit, dolayisiyla alkol bagimliligina yatkinlikla, iliskili
olabilecegini ileri siirmiistiir.(18)

Lappalainen ve arkadaslart Noropeptid Y geninin Pro7 allelinin artmus alkol alimu ile iligkili
oldugunu ileri siiren bir ¢alismadan yola ¢ikarak yaptiklari arastirmada bu genin alkol
bagimliligina yatkinlikla baglantili oldugunu iddia etmisler. (19)

Wand ve arkadaslari, biyolojik ebeveynlerinde alkol bagimliligi dykiisii olan ve olmayan,
toplam 48 alkol kullanmayan evlat edinilmis kisi ile yaptilar1 bir ¢alismada, katilimcilara
naloksan uyguladiklarinda biyolojik ebeveynlerinde alkol bagimliligi Oykiisii olanlarda
naloksana daha ytiksek kortizol yanit1 elde etmisler ve bu durumun ailede alkol bagimlilig:
olanlarda azalmis hipotalamik opioiderjik aktivite ile baglantili oldugunu iddia etmisler.

(20)

Ayrica literatiirde, alkol bagimliliginin etyolojisinde genetik etkenlerin roliiyle ilgili anlaml

kanitlar sunan; alkol ve aldehit dehidrogenaz enzimleriyle ilgili gen ¢aligmalari, serotonin
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transporter gen ¢alismalar1 ve dopamin reseptor gen ¢alismalari da mevcuttur.

Alkol bagimmlilig1 etiyolojisinde norofizyolojik fonksiyonlarinda &nemli roli oldugu
diistiniilmektedir. Norofizyolojik fonksiyonlarin kalitilabilirligi hipotezinden yola ¢ikarak,
alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda gozlenen bazi biligsel defisitlerin, bagimlilik gelisimine
yatkinliga yol agabilecegi ileri siiriilmektedir.

Alkol bagimlilarinda bellek, dikkat, vizuospatial beceriler, sozel ifade gibi bilissel islevlerde
bozulmalarin yani sira beyinde yapisal degisiklikler de ortaya c¢ikmaktadir. Bu islevsel ve
yapisal degisikliklerin uzun siire alkol alimindan m1 kaynaklandig1 yoksa alkol bagimlilig
icin birer risk faktorii mii oldugu konusu heniiz netlik kazanmamustir.

Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda, kronik alkol alimindan bagimsiz olarak, alkol bagimlilar
ve ¢ocuklarmin belirli beyin bolgelerinde EEG (Elektroensefalografi), ERP (event related
potential-olay bagimli potansiyel) ve BAEP (Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri)

degisiklikleri olabilecegi ileri siiriilmektedir. (2-3)

2. 3. 2. Alkol Bagimhihg: Etiyolojisinde Sosyokiiltiirel Modeller

Alkol bagimlilig: etiyolojisinde rolii oldugu diisiiniilen sosyokiiltiirel etkenlerden iizerinde en
¢ok durulanlar; ailesel faktorler, arkadas etkisi, alkol kullanimin1 destekleyen sosyal durumlar,
sosyoekonomik diizey ve sosyal politikalardir.

Alkolizmin bir “aile hastalig1” oldugunu ileri stiren modele gore bireyin alkol kullanim sorunu
olsun ya da olmasin ailesinde bir bagimlinin olmasi hem biyolojik olarak yatkinliga neden
olur, hem de tiim aile iiyelerini etkiler.

Steinglass’in “aile sistemi” modeline gore, alkol kullanilan ailelerde aile i¢i yapilanma ve
iligkiler alkole gore yeniden diizenlenir.

Daha yeni bir model olan “davranis¢r ailesel yaklasim” modeline gore, aile icinde bazi

davraniglar, alkol kullaniminin Onciilii olup alkol kullanimini giliglendirerek bagimlilik
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gelisiminde etkili olabilir.

Arkadas grubunun etkileri 6zellikle adolesanlarda alkole baslama agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Aragtirmalarda adolesanlarin arkadas ortamlarinda ; sosyal kabul gérme, kendine
giiveni arttirma, sosyallesebilme, kaygiy1 azaltma beklentisi ile alkol kullandiklari sikga
vurgulanmaktadir.

Sosyoekonomik diizeyin alkol kullanimina etkisi ile ilgili karsit sonuglari olan galigmalar
vardir.

Hawkins ve arkadaglar1 egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla madde
kullanim sorunu goriildiigiinii vurgulamislardir. Ross yiiksek gelir diizeyinin alkol kdtiiye
kullanimi ile iliskiliyken bagimlilikla iligkili olmadigini, diisiik gelir diizeyinin ise alkol
bagimlilig: ile iligkili oldugunu ileri stirmektedir. Kisi bagina diisen gelir diizeyindeki artigin,
kisi basina alkol tliketimini arttiran bir etken oldugu fakat kisa siireli ekonomik zorlanmanin
da alkol tiiketimini arttirici etkisi oldugu disiiniilmektedir.

Bunlarla birlikte kisinin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel, dini ve etnik 6zellikleri ve alkol-
madde-kullanim1 konusundaki devlet politikalar1 da alkol bagimlilig1 etiyolojisinde rolii

olabilecek sosyokiiltiirel faktorlerdir. (2-3)

2. 3. 3. Alkol Bagimhihg: Etiyolojisinde Psikopatoloji, Kisilik ve Mizacin Rolii

Literatiirde, cocukluk ¢ag1 davranim sorunlar1 ve/veya dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ile eriskin alkol bagimlilig1 arasinda iliski olduguna dair, pek ¢ok izlem ¢aligmasi
vardir. McCord (1960) ve Robins(1968), cocukluk ¢agi davranim sorunlarinin erigkin alkol
bagimlilig1 gelisimiyle iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir. Calahan, Room ve Jones’ da
eriskin alkol bagimlilarinda yaptiklari retrospektif ¢alismalarda yukaridaki bulguyu destekler

sonuglara ulasmislardir.
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Ayrica pek ¢ok calismada ¢ocukluk ¢agi hiperaktivitesi ve minimal beyin disfonksiyonunun
“esansiyel” alkol bagimlilarinda “reaktif” alkol bagimlilarina gore daha sik gorildiigii
vurgulanmaktadir. Arastirmalar bazi bireylerde bagimlilik gelismeden Once yiiriitiici
fonksiyonlarda bozuklugu da igeren bir ndrolojik bozukluk olabilecegini vurgulamaktadir. Bu
bozuklugun bagimlilik gelisimi icin risk faktorii olabilecek klinik goriiniimleri su sekilde
Ozetlenebilir:

e Cocukluk ¢ag1 dikkat eksikligi

e Cocukluk ¢agi hiperaktivitesi

e Pre-alkolik esansiyel tremor

e Sol el dominansi

e Diisiik akademik basar1

e Agresyon, diirtii denetim sorunlari

e Emosyonel instabilite

e Antisosyal ve psikopatik egilimler (21)
Tim bu kanitlara ragmen, c¢ocukluk ¢agi davranim sorunu ve/veya dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan her bireyde alkol bagimliligi gelismemektedir.
Konuya daha gelisimsel perspektiften bakan bazi arastirmacilar, belirli mizag 6zelliklerinin
hem ¢ocukluk ¢ag1 davranim sorunlari hem de erigkin alkol bagimliligi ile iliskili
olabilecegini ileri siirmektedir.(3)
Mizag , kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen, biyolojik temelli, dogustan
gelen yapisal ozellikler olarak tanimlanmaktadir.
Tarter ve arkadaslar1 alkol bagimliligini agiklamak i¢in bir “miza¢ modeli” gelistirmistir. Bu
model mizacin kalitilabilir 6 boyutunu ( aktivasyon diizeyi, dikkat siiresi ve siirdiiriilebilirligi,

sosyabilite, gercekeilik, duygusallik ve besine tepki ) ele almaktadir.
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Bu boyutlardan dikkat kapasitesi ve sosyabilitenin diigiik, duygusalligin yiiksek olmasinin
alkol ile iligkili problemlerin gelisimi agisindan artmis riskle iligkili oldugu ileri siiriilmiistir.
Cloninger, belirli miza¢ ve kisillik ozelliklerinin kalitilma yoluyla alkol bagimlilig:
gelisiminde etkili olabilecegini ileri siirmektedir.
Cloninger’e gore alkol bagimlilari biyolojik kokenli kalitilabilir kisilik boyutlarindaki
farkliliklarina gore, Tip 1 ve Tip 2 olmak {izere, iki gruba ayrilir.Bu kisilik boyutlar1 sirasiyla;
yenilik arama, zarardan kaginma ve ddiile bagimliliktir.
Tip 1 alkol bagimliligi; diisiik yenilik arayisi, yliksek zarardan kagcinma ve yiiksek odiile
bagimlilikla iliskiliyken, Tip 2 alkol bagimliligi; yiiksek yenilik arayisi, diisiikk zarardan
kacinma ve diisiik 6diile bagimlilik ile iligkilidir.(3)
Pek cok arastirmaci, alkol bagimliligina yol agan yada alkol bagimlilig: ile birlikte goriilen,
kisilik ~ Ozelliklerini tanimlanmaya c¢alismistir.Ciinkii  alkol bagimlililarinda  kisilik
bozukluklarinin varligi, etiyoloji, tedavi ve prognoz agisindan énem tagimaktadir.
Roel ve Van Den Brink (1999) kisilik bozuklugu ile alkol/madde kullanimi arasinda 4 tip
iligski oldugunu belirtmislerdir:

e Kisilik bozuklugu alkol/madde kullanimina yol agar.

e Siirekli alkol/madde kullanimi kisilik bozukluguna yol agar.

¢ Kisilik bozuklugu ve alkol/madde kullanimi i¢in ortak etiyoloji vardir.

¢ Kisilik patolojisi bagimliligin seyrini etkiler.
Alkol bagimlilarinda herhangi bir kisilik bozuklugu goriilme oran1 %22 ile %81 arasinda
degismektedir. (2)
Bagimlilik i¢in, kisiligin 6nemli etiyolojik etken olabilecegi ii¢ gelisim siireci Onerilmistir;

1)Davranigsal disinhibisyon siireci; 2) Stres azaltma siireci; 3) Odiil duyarlilig: siireci.
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Bagimlilik i¢in davranigsal disinhibisyon stireci antisosyallik ve diirtiisellik gibi 6zelliklerden
yiiksek, zarardan kaginma gibi 6zellikten diisiik puan alan bireylerin alkol ve madde kotiiye
kullanim1 gibi davraniglar i¢in esik diizeylerinin diisiik oldugunu belirler. Davranigsal
disinhibisyon siireci antisosyal kisilik bozuklugu ek tanisin1 ve bir Sl¢iide borderline kisilik
bozuklugu ek tanisini agiklayabilir. Bagimlilik i¢in stres azaltma siireci, stres reaktivitesi,
anksiyete duyarliligi ve norotisizm gibi 6zelliklerden yiiksek puan alan bireylerin stresli
yasam olaylarina hassas oldugunu belirler.

Bu bireyler strese karsi anksiyete ve mizag diizensizligi ile cevap verir ve bu da kendi kendini
tedavi amaclh alkol/madde kullanimi i¢in motivasyon olur. Stres azaltma siireci kagingan,
bagimli, sizotipal ve borderline kisilik bozuklugu ek tanilarini agiklayabilir.Odiil duyarlilig
stireci yenilik arayisi, 0diil arayisi, disa doniikliik ve insan canlisi olma 6zelliklerinden yiiksek
puan alan bireylerin, olumlu zorlayic1 pekistirici Ozellikleri nedeniyle alkol/madde
kullanmaya motive olduklarini belirler. Odiil duyarlilig: siireci ise histrionik ve narsisistik
kisilik bozuklugu ek tanilarin1 agiklayabilir. (22)

2. 3. 4. Alkol Bagimlihg: Etiyolojisinde Psikodinamik Modeller

Alkol bagimliliginin psikodinamik temeli ile ilgili pek ¢cok goriis ve kuram vardir.
Psikodinamik yaklasimlar alkol ve madde bagimliligini bilingdis1 ¢ekirdek psisik catigsmalarin
bir belirtisi olarak gérme egilimindedirler. ilk psikodinamik yaklasimlar psikoanalitik
teoriden esinlenmis ve bagimlilig1 psikoseksiiel gelisim c¢atigmalart ile olusan bir durum
olarak kabul etme egiliminde olmuslardir. Genel olarak psikodinamik perspektif bagimlilikta;
bilingdis1 motivasyonlar, emosyonlar, benlik saygisi, 6z denetim ve kisiler arasi iliskilere
odaklanir. (21, 23)

Freudien yaklasim, alkol bagimlilarinin gelisimsel donemlerden oral donem fikse olan ve

erigkin yasamda yeterli basa c¢ikma becerilerine sahip olmayan kisiler olduklarini ileri
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stirmektedir.

Freud daha sonra alkol bagimliliginin bastirilmis homosekstialitenin bir goriiniimii oldugunu
ileri stirmistiir. Diger psikodinamik teorisyenlerin bazilar1 alkol bagimliliginin ¢éziilmemis
bagimlilik ¢atigmalarinin bir yansimast oldugunu bazilari ise  bagimlilik davranisinin giig
elde etmek /kendine zarar vermek i¢in bir ¢gaba oldugunu ileri siirmiiglerdir.(21)

Wurmser, alkol bagimlilarinin asir1 kati siiperegolarinin ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikardigi bazi
intrapsisik ¢atismalart oldugunu ve bunlara bagli yogun korku ve 6fke duygularindan kagmak
icin alkol kullandiklarini ileri siirmektedir.(3)

Khantzian, bagimlilarda bir ¢esit ego defisiti oldugu ve bu defisit nedeniyle bir cesit kendi
kendini tedavi yolu olarak alkol/madde kullanimin1 sectikleri goriisiinii savunmaktadir. (24)
Krystal, bagimliligin temelinin bozuk obje iligkileri oldugunu, Mc Dougall ise bagimlilikla
iligkili tim bozukluklarin psisik catismalara karsi gelistirilmis psikosomatik savunmalarla
iligkili oldugunu ileri stirmiistiir.(3)

Zimberg alkolizmin etiyolojisi ile ilgili olarak bagimlilik gereksinimleriyle olan catismay1
esas alan oldukga agiklayici bir model 6nermistir.

Zimberg'e gore, bagimlilik gereksinimleriyle olan catigma, ebeveynler veya bir ebeveyn
tarafindan ¢ocuklugun reddedilmesi veya asir1 korunma ya da o6zellikle ebeveyn alkolik ise
prematiir sorumluluk vermenin sonucunda gelismis olabilir. Alkol bagimlilarinda goriilen
degersizlik ve yetersizlik duygulariyla, diisiik benlik saygist bu g¢atigsmanin sonuunda ortaya
cikmaktadir.

Ancak alkol bagimlilari, bu duygularin1 ya yadsimakta ya da bastirmaktadir. Boylece kabul
edilme ve 6zen gosterilme, bilingdisi bir gereksinim halini almaktadir. Oysa gercek yasamda
bagimlilik gereksinimleri asla tam olarak karsilanamayacak; siirekli gii¢, kontrol, basari,
yiiksek benlik saygisi icin diger telafi edici gereksinimler ortaya ¢ikacaktir.

Alkol, hem anksiyeteyi yatistirmakta, hem de daha 6nemlisi, farmakolojik olarak indiiklenmis
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bir bir gii¢ duygusu, tiim giicliiliik, incinmezlik duygular1 yaratmaktadir.

Bu yiizden alkol bagimlilari, bir igme epizodundan ayildiklarinda, aslinda degisen higbir sey
olmadigin1 gordikleri icin, tzinti ve sucluluk yasamakta, degersizlik duygular
yogunlagmakta; boylece catisma fasit bir daire halinde, ¢ogu zaman agirlagarak siirlip
girmektedir. (2)

2. 3. 5. Alkol Bagimlihg: Etiyolojisinde Kosullanma Modelleri

Bagimlilik etiyolojisinde ii¢ temel O0grenme tipinin rolii oldugu diisliniilmektedir.Bunlar;
klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve sosyal 6grenme teorileridir.

Klasik kosullanma; baglangicta tepki uyandirmayan (notr) bir uyaranin, kosulsuz uyaran ile
eslesmesi durumunda, kosullu uyarana doniismesi ve kosullu tepkiye yol agmasi esasina
dayanir. Edimsel kosullanma ise; herhangi bir davranisin ya da tepkinin oOdiillendirilmesi
sonucu daha giiclenmesi, ya da 6diillendirilmemesi durumunda zayiflamasi esasina dayanir.
(25) Klasik kosullanma modeline gore alkol kullanimini hatirlatan bazi igsel (kaygi,
depresyon gibi emosyonlar..) yada dissal (sosyal durumlar, maddeyi hatirlatan isaretler..)
uyaranlar zamanla kosullu uyaranlar haline gelir.

Bu kosullu uyaranlarla karsilagma durumunda kisi buna uygun kosullu tepkiler vermeye
baslar. Bu modeli savunanlar, alkol bagimlilarinin kosullu uyaranlar devreye girdiginde
fizyolojik canlanma ve arama davranigi gosterdiklerini ileri siirmektedir. Genel olarak klasik
kosullanmanin alkol isegi, alkol ¢ekilme belirtileri, tolerans gelisimi ve relapsta rolii oldugu
diistiniilmektedir. (2, 21)

Edimsel kosullanma modeline gore; alkolin hem pozitif (keyif verici, kendine giliveni
arttirict..) hem de negatif pekistirici (kaygiy1 azaltma, yoksunlugu giderme..) etkileri alkol

kullanma davraniginin devam etmesine neden olur.(2)
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2. 3. 6. Alkol Bagimhiig Etiyolojisinde Sosyal Ogrenme Teorisi ve Bilissel Model

Alkol bagimlilig1 etiyolojisinde sosyal Ogrenme teorisi, ¢esitli uyaranlardan madde
kullanimina giden yolda araci oldugu diisiiniilen beklentiler, atiflar ve 6z yeterlilik gibi
bilissel yapilar tizerine odaklanmaktadir.

Goldman’a gore beklentiler tiim davranislar1 etkileyebilen temel siiregler olup; sinir
sisteminde bilgi sablonlar1 seklinde depolanip islenerek, davranigsal ¢iktilart sekillendirirler.
(26)

Alkol kullanimindan olumlu sonug¢ beklentisi; tekrarlayan alkol kullanimi sonucu klasik ve
edimsel kosullanma ile olusur. Bu beklentiler kosullanilmig bilisler gibi diisiintilebilir ki bu
kosullu biligler alkol alimina bagli olumlu deneyimler ve olumlu 6znel yanitlar ile iliskilidir.
Olumlu sonug beklentisi ( yoksunluk belirtilerini azaltma, rahatlama ..vb), alkoliin daha sik
kullanilmasina ve bagimlilik gelisimine yol agabilir.(3)

Bandura sosyal 6grenme teorisinde “6z yeterlilik” (self-efficacy) kavramina dikkat ¢ekmistir.
Oz yeterlilik; bireyin belirli durumlar ile basa ¢ikabilmek icin gerekli olan eylemleri ne kadar
iyi yapabildigine iliskin kisisel yargilaridir. (27)

Oz yeterlilik teorisine gdre insan davranislar1 sadece gecmiste edinilmis bilgiler (6rn:edimsel
kosullanma) ya da biyolojik faktorler (6rn:genetik) tarafindan sekillendirilmez.

Iradeye dayanan diisiince siiregleri ozellikle 6z yeterlilik inanci bireyin davramslarimi
belirleyen 6nemli bir etkendir.( 26)

Oz yeterlilik inancinin bagimlilarda madde kullanmaya baslama, devam etme ve madde
kullanimini birakma siireclerindeki davraniglar tizerine etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Aktif alkol kullanicilar1 arasinda 6z yeterlilik, yani alkol kullanimi olmaksizin belirli
durumlarla basa ¢ikilabilecegine dair inanglar, diisiiktiir ve bu tiir biligler alkol aliminda artig

ve bagimlilik gelisiminde rol oynayabilir. (3)
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Basa ¢ikma modelleri, alkol/madde kullaniminin, bireyin yasamindaki stres etkenleri ile basa
¢ikma yollarindan biri oldugunu ve alkol /madde kullaniminin her asamasinda ( baglama,
stirdiirme, yineleme ) stresin bir risk faktorii oldugunu vurgular.
Bu modele gore alkol/madde kullanimi;

e Olumlu duygulan giiclendirerek ve/ veya olumsuz duygulari azaltarak,

o Dikkat dagitarak, (Orn: Farkindalig1 azaltmak igin)

e Performansi arttirarak ,
yani bir ¢esit kendi kendini tedavi yontemi olarak stresle basa ¢ikmay1 kolaylastirabilir.
Goriildiigi tizere bu basa ¢ikma mekanizmalari , sonug beklentisi modellerinde de merkezi
bir role sahiptir.(26)
Alkol bagimliligi gelisiminde sosyal Ogrenme teorisini destekleyen ve biitlinlestirici
yaklagimlar sunan Abrams ve Niaura’ya gore; bireyin yasadigi olaylar orgiisiiniin uzun siireli
pekistiriciligi, icme davranisint bagimlilik diizeyine getirmekte ve alkol alimindan ek
beklentiler olugmasina yol agmaktadir.Bu nedenle alkol bagimliliginda iyilesme bireyin
alternatif basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirme yetenegine baglidir.(2)
Arastirmalar sosyal 0grenme teorisini temel alan tedavi stratejilerinin ( uyarana maruziyet,
sosyal beceri, 6z denetim ve relapstan koruma egitimleri) diger tedavi stratejilerine gore daha
etkin oldugunu ileri stirmektedir. (21)
Bandura’nin biligsel sosyal O6grenme teorisini ileri siirmesinden sonra bununla baglantili
olarak bagimlilig1 agiklamaya yonelik pek ¢ok biligsel kuram ve goriis ortaya atilmistir.
Bagimlilig1 aciklayan biligsel kuramlara biitiinciil bir yaklagimla bakilirsa; biligsel kuram,
bireyin belirli durumlari algilama ve yorumlama bi¢iminin, bu durumlarla baglantili inanglari
tarafindan sekillendirildigine inanir. Bireyin durumu algilama bigimine bagli olarak bu olayla

ilgili duygu, motivasyon ve davraniglar1 degisebilir.
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Biligsel kuram, alkol kullanimina yatkinlik yaratan bazi 6zel inanglar oldugunu ileri siirer. Bu
inanglar gorece rijit kognitif yapilardir ve bazi disfonksiyonel semalardan koken alir.
Bagimlilik davranigsinda 6nemi olduguna inanilan inanglardan bazilar1 su sekilde 6zetlenebilir:

e Anticipatory (beklentiyle ilgili- 6nciil) inanglar: Genellikle maddeden 6diil beklentisi
ile ilgili inanglardir (Orn: “parti harika gececek, -ugmak- i¢in bekleyemem !”)

e Relief-oriented (rahatlamaya odakl1) inanglar: Madde kullanmaya devam etmenin bir
siire sonra rahatsiz bir duruma yol agacag: ile ilgili inanglardir. (Orn: “yoksunluga
dayanamam, hemen i¢cmeliyim!” )

e Facilitative/ permissive (kolaylastirici/izin verici) inanglar: Madde kullaniminin kabul
edilebilir olduguna dair inanglardir. Bu inanglara daha genel olarak rasyonalizasyonlar
denilebilir.(Orn: “sadece zay1f insanlarin alkolle sorunu olur, bu bana olmayacak!”’)

Bilissel modele gore alkol/maddeyi hatirlatan igsel ya da digsal uyaranlar ya da gesitli yasam
stresorleri ile iliskili yliksek riskli durumlarda bu inanglar aktive olur.

Bu aktivasyon sonucu ortaya ¢ikan otomatik diisiinceler alkol/madde istegine neden olur ve
bu istek inanglarin giiglenmesinde rol oynar.

Uygun basa ¢ikma mekanizmalari devreye girmedigi ya da alkol/madde bir basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak kullanilmaya baglandigi takdirde bu inanglar, alkol/madde istegi,
alkol/madde kullanimini siirdiirme ve relapsa neden olabilir.

Marlatt (1985) bagimlilikla iliskili 4 bilissel siire¢ tanimlamustir: 6z yeterlilik, sonug
beklentisi, nedensellik bag1 ve karar verme siiregleri.

Daha once de agiklandigi gibi 6z yeterlilik, kisinin yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikabilme
yetenegine olan inancidir. Marlatt, bagimlilarda diisiikk 6z yeterliligin relapsla, yiiksek 6z
yeterliligin ise ayik kalma ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir.

Sonug¢ beklentisi, kisinin madde ya da maddeyle iliskili aktivitenin etkisi hakkindaki
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Ongoriisiinden koken alir.

Buna gore beklenen olumlu sonuglar, olumsuz sonuglardan fazlaysa madde kullanimi
stirdiiriliir.

Nedensellik bagi, kisinin madde kullanimi ile baglantilandirdig1 igsel ve dissal faktorlerle
ilgili inanglarina dayamir.(Orn: “etrafimdaki herkes bagimli” —dissal faktor-, “alkole fiziksel
olarak bagimliyim ve o olmadan yasayamam”-igsel faktor-)

Marlatt bu tiir inanglarin, kisinin madde kullanimini kontroli disinda gibi algilamasina neden
oldugu i¢in, madde kullaniminin siirdiirilmesinde  ve relapsta etkisi oldugunu ileri
stirmektedir. Marlatt ayn1 zamanda madde kullanimi1 ve relapsin bir tiir bilissel karar verme

stireci oldugunu diisiinmektedir.(28)

2. 4. Alkol Bagimhiliginda Relaps

Alkol bagimliligi kronik ve relapslarla seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle alkol
bagimlilarinda relapsin 6ngoriilebilmesi, onlenmesi ve kontrol altina alinmasi 6nemli bir
sorundur.

2. 4. 1. Relaps Tanim ve Sikhigi

Literatiirde standart bir relaps tanim1 yoktur. Relaps bir hastaligin sonucu ve siirecine gore iki
ayr1 bi¢imde tanimlanabilir. Sonuca iliskin tanimlamada relaps; hastaligin belirli bir donem
iyilesmesinin ardindan tekrar ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir. Bu tanima goére bagimli
olunan maddeyi bir kez alma durumunda bile relapstan bahsetmek gerekecektir. Alkol
bagimlilig1 tedavisinde relaps oranlarinin ¢ok yiiksek olusunda bdyle bir bakis agisinin roli
biiyliktiir. Relapsin stirece iligkin yapilan diger taniminda ise, geriye gidis, kotiilesme ve deger
yitimi esas almir ve daha esnek bir bakis agis1 s6z konusudur. Eger geriye gidis siirecini
baslatan hatali davraniglar sonlandirilabilirse relaps olusmayabilir.

Buna gore igilen bir kadeh icki, relaps olarak degil, gerekli dnlemler alinmadig: takdirde
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relapsi baslatabilecek hatali bir davranis olarak goriilmektedir. (2)

Literatiirdeki baglica relaps tanimlar1 sunlardir:

Bir ayik kalma periyodundan sonra sinsi baslayan ve yavas yavas artan madde
kullanimi

e Maddenin tekrar kullanilmaya baglanmasi ile tanimli tek bir olay

e Maddenin kullaniminin tekrar ayni1 yogunlukta baslamasi

e Belli bir donem boyunca ardisik olarak giinliik kullanim

Tedaviyi gerektirmeye neden olacak kadar madde kullanimi1

Marlatt, laps ve relaps arasinda kavramsal bir ayrim yapmustir. Marlatt’a gore laps, bir ayik
kalma periyodundan sonra maddenin ilk kullanimi, relaps ise ilk kullanimdan sonra devam
eden kullanimdir. (29)

Relaps i¢in 6zgiil oranlar tanimlamak giigtiir. Oranlar bagimliligin 6zelliklerine, bireysel
degiskenlere, tedavi basarisina ve daha birgok faktore baglidir.

Connors, relapsin bir kez igki tiikketimi olarak tamimlandigi bir calismasinda, alkol
bagimlilarinda relaps oranini1 % 90 olarak bildirilmis. (30)

Martin ve arkadaslar ise adolesanlarda yaptiklar1 ¢alismalarda relaps oranlarinin %50-73.9 ,
relapsin en sik goriildiigii periyodun ise tedaviden sonraki ilk 26-90 giin arasinda oldugunu
bildirmisler. (29)

Pek ¢ok calismada alkol bagimlilarinin %65-70’inin tedaviden sonraki ilk yil i¢inde alkol
kullanmaya basladiklart ve relapsin siklikla ilk 3 aylik donemde gorildigi

vurgulanmaktadir.(31)
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2. 4. 2. Relaps Modelleri

Brownell ve arkadaglar1 1986’dan genis bir derleme yayinlayarak bagimlilikta relaps
sorununa dikkat ¢ektiler. Ayn1 donemde bagimlilik davranisi ile ilgili arastirmalar hastalik
modelinden ¢ok biligsel- davranisci perspektifte degerlendirilmeye baslandi.

Relaps modelleri 2 ana baslik altinda toplanir:

1. Psikolojik modeller

Biligsel-Davranis¢t model

Kigi-Durum etkilesim modeli

Biligsel degerlendirme modeli

Kendine giiven ve sonug beklentileri modeli

2. Psikobiyolojik modeller

Karsit siirecler ve edinilmig motivasyon

Istek ve kontrol kayb1

Asirt arzular ve istek

Alkol ¢ekilme semptomlart modeli

Post-akut ¢cekilme sendromu modeli

Cekilme/Limbik atesleme modeli ( 29)

Bilissel-Davranigsct Model:

Marlatt 1978’de, tedaviden sonraki ilk 3 ay i¢inde tekrar alkol kullanmaya baglayan bir grup
alkol bagimlis1 erkek hasta ile yliriittiigii bir calisma sonucunda , bagimlilarin ayik kalmasini
giiclestiren yiiksek riskli durumlart tanimlamigtir. Marlatt, bu yiiksek riskli durumlari
tanimladiktan sonra, relaps siireciyle ilgili ilk biligsel- davranis¢ct modeli 6ne siirmiistiir.

Bu model, bagimli bireyin yiiksek riskli durumlar karsisindaki yanitina odaklanir.
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Her bireyin bir 6z denetim ve 6z yeterlilik duygusu vardir, yiiksek riskli durumlarda ( olumlu
yada olumsuz emosyonel yada fiziksel durumlar, sosyal baski, kisiler arasi ¢atigsmalar, alkol
almayla ilgili diirtii, istek yada isaretler..) bagimlilarda bu duygu tehdit altina girer ve g¢esitli
basa ¢ikma tepkileri ortaya ¢ikar. Eger bagimli, yiiksek riskli durumla karsilastiginda etkin bir
basa ¢ikma yanit1 verebilirse, 0z yeterlilik duygusu artar ve relaps olasiligi azalir.

Eger etkin bir basa ¢ikma yaniti veremezse 0z yeterlilik duygusu azalir ve maddenin
kullanimindan olumlu sonug beklentisi artar, bu durum madde kullanmaya baslama agisindan
ciddi bir risk faktoriidiir. Maddenin tekrar kullanilmaya baslanmasi (abstinence violation
effect: ayik kalmanin ihlali etkisi) bireyin catismalarinin ve kendisi ile ilgili olumsuz
atiflarinin (sugluluk, kontrol kaybi..) artmasina neden olarak relaps riskini arttirir.

(32)

Kisi-Durum Etkilesim Modeli:

Cesitli degiskenler arasindaki karsilikli etkilesime onem verir. Bu degiskenler sunlardir:
relaps i¢in yiiksek bir risk, bireyin basa ¢ikma becerileri repertuari ve bireyin bu basa ¢ikma
becerilerinin 6zellikle yliksek riskli durumlarda etkinligi ve uygunlugu algisi.

Yiiksek riskli durumlar i¢in 4 primer kategori tanimlanmistir. 1) Olumsuz duygudurum 2)
Daha onceki igme davranis ile iligkili durumlar, 3) Sosyal-kisilerarasi anksiyete, 4) Azalmis

biligsel dikkat ve ilk ickiyi almak i¢in rasyonalizasyonlar.

Bilissel Degerlendirme Modeli:

Bireyin yiiksek riskli durumlari nasil algiladigina daha ¢ok odaklanir. Bu modelde karsilikli
etkilesimin de 6nemli oldugu belirtilmesine ragmen yiiksek riskli durumlarin kendi basina
kisinin degerlendirmeleri kadar onemli olmadig1 kabul edilir. Alkol bagimlilart i¢in alkol

kullanim1 ya olumsuz durumlarla basa ¢ikma yolu ya da kendi i¢inde degerli bir aktivite
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olarak degerlendirilebilir.
Bireyler olumsuz durumlarla basa ¢ikmak i¢in daha uygun basa c¢ikma beceriler
gelistirmektense alkol kullanimini aligkanlik haline getirdiklerinde problemler dogar. Bu

mekanizma, alkol kullanmaya devam etmenin ve relapslarin altinda yatan mekanizmadir.

Kendine Giiven ve Sonug¢ Beklentileri Modeli:

Kendilik etkinligi ve kendine giiven modelinden dogar. Kisinin 6zel bir davranigla ilgili
sonuglarin olasiligii tahmini ve kisinin davranisi yerine getirebilme yeteneginin tahmininin
altin1 ¢izer. Hem olumlu ve olumsuz sonuglar ve hem de kendinin yeterliligi beklentileri

karsilikli etkileserek tedaviden sonraki relaps siirecini etkiler.

Karsut Siirecler ve Edinilmis Motivasyon:

Bu modele gore; viicut yeni bir uyart formu ile karsilastiginda bu uyarmin etkilerini
hafifletmeye calisir. ilk uyar1 6zel bir emosyonel duruma (A) neden olan bir siireci (a) tetikler.
Ancak bu siire¢ de karsit bir (b) siirecini tetikleyerek A durumunu etkisiz hale getiren veya
hafifleten bir B emosyonel durumuna neden olur. Sonugta bireyin yasadigi emosyon A ve B
durumlarinin toplamidir. Bir uyariya tekrarlayan maruz kalmalar sonucunda yani uyari
gittikce "daha az yeni" hale geldiginde A durumu yogunlugunu kaybeder ve B durumu
arasindaki latans kisalir ve yasanan emosyonu belirlemede B durumu daha baskin hale gelir.
Alkol  kullanimima uyarladigimizda alkol ilk uyar1 olarak hareket edecektir ve siireci
baslatacaktir. A durumu hosa giden, rahatlatici, B durumu depresif, irritabl duygudurumu
icerir. Hafif iciciler veya sosyal igiciler i¢in A durumu yaganan duyguduruma daha fazla
katkida bulunacaktir. Ancak alkol bagimlilar1 alkol almayi siirdiirmediginde B durumu baskin
olacaktir. Dolayistyla kisi olumsuz duygudurumu

iyilestirmek i¢in veya olumlu duygudurum yasamak i¢in relaps olacaktir.
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Istek ve Kontrol Kaybi:

Alkol istegi (craving) bagimlilik davraniginin siirdiiriilmesi ve relaps gelisiminde 6nemli rol
oynar. Alkol istegi; madde almak i¢in kontrol edilemez bir arzu duymak ve madde
almmadiginda asteni, istahsizlik, kaygi, uykusuzluk, saldirganlik ve ¢okkiinlilk gibi
belirtilerin eslik ettigi fiziksel ve psikolojik sikintilar yagamak, seklinde tanimlanabilir. (33)
Istek ve kontrol kaybi1 modeline gore; kuru kalmakta olan alkolikte istege icsel ve dissal
hatirlaticilar (cue) neden olmaktadir. Digsal hatirlaticilar alkoliin varligini, stresli bir durumu
ve kisinin yasaminda bir basarisizig1 icerebilir. I¢sel hatirlaticilar, olumsuz duygudurum
durumlarim1 (depresyon, anksiyete gibi) veya alkol c¢ekilmesinin fiziksel belirtilerini
igerebilir.(30)

Bu modele gore ¢ekilme donemindeki istek ile i¢sel ve digsal hatirlaticilara ikincil olarak
ortaya ¢ikan istek farklidir. Igsel ve digsal hatirlaticilara ikincil istek; bu hatirlaticilardan
kaynaklanan uyarilma hislerine atfedilen biligsel bir etiket olarak goriiliir. Ornegin, bazi
calismalarda igsel ve digsal hatirlaticilara verilen tepkinin alkole ulasmanin miimkiin oldugu
hallerde miimkiin olmadig1 hallere gére daha az siddetli oldugunu gdsterilmistir. Bireyin bu
uyandirilma hislerini nasil yorumladigi "istek" yasayip yasamamasini belirler. Ve yineleme
stireci, istek uyandiran hatirlaticilara verilen yanitin sekli ve bu yanitlar1 kontrol yetenegi

tarafindan sekillendirilir.(30-33)

Agsirt Arzular ve Istek Modeli:

Bu modelin odak noktasi otomatik ve otomatik olmayan bilissel siirec¢lerdeki farkliliktir.
Madde kullanim davraniglarinin ¢ogu otomatik siireclerle kontrol edilir. Asir1 arzu ve istekler
ya madde cekilmesi ya da maddelerin olumlu giiclendirme etkileri ile olusur. Tekrarlayan

maruz kalmalar otomatik tepkiye neden olur. Bu modele gére madde bagimlisi bir bireyin
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kuru kalma girisimleri son derece gii¢ olacaktir ve efor gerektirecektir.

Koklesmis otomatik siiregler bireyi kullanma davranisini baglatmasi igin etkileyecektir.
Maddeden uzak durma girisimleri istemli, otomatik olmayan siire¢lere bagldir.

Cesitli i¢sel ve digsal uyarilar, bilingli bir niyet olmaksizin madde kullanimi eylem plani adi
verilen duruma neden olan otomatik biligsel siirecleri tetikleyebilir. Bu otomatik eylem
planini atlatmak i¢in birey otomatik olmayan biligsel siireglerini kullanmay1 6grenmelidir.
Eger bireyin otomatik olmayan bilissel metotlar repertuari yetersizse veya baska eylemler igin

kullanilmaktaysa relaps olasiligi yiiksektir.

Alkol Cekilme Semptomlart Modeli:

Bu modele gore anksiyete subakut alkol ¢ekilme sendromunun bir pargasidir ve alkol istegi
ile iligkilidir. Hiperventilasyon alkol kullaniminin fizyolojik bir sonucudur ve anksiyete ve
panik gibi organ sistemlerinde semptomlara neden olur. Alkol bu semptomlardan kurtulmak
icin kullanilir. Mossberg ve arkadaglarina gore akut g¢ekilmeyi takip eden 4-8 haftalik
donemde anksiyete, uyku semptomlari, otonomik bozukluklar, depresif semptomlar,
konsantrasyon giigliikleri ve bellek problemleri yasanir. Bu 4-8 haftalik donemden sonra 1-3
haftalik duygudurum degisikligi periyodlar1 yaygindir.

Bu periyodlar alkol ¢ekilmesinin neden oldugu diisiiniilen relapsin olustugu periyodlardir.

Post-Akut Cekilme Sendromu:

Bu model alkoliin fizyolojik ve norolojik etkilerine odaklanir. Alkolik kisi alkolil kestiginde
bir ¢ekilme periyoduna girer. Bu siireci post akut ¢ekilme sendromu (PAW) adi verilen
sendrom takip eder, kesilmenin 1.-2. haftasinda baglar ve 1.5-2 ayda pik yapar ve daha
sonraki 3 ay i¢inde azalir. PAW primer olarak yiiksek seviye bilissel islevselligi (soyut

diisiinme, bellek gibi) etkiler ve emosyonalitenin yiiksek seviyeleri ve strese asiri tepki ile
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baglantilhidir.
Bu modele gore ilk olarak birey kendinin iyilik hali ve kuru kalma becerisini sorgulamaya
basladiginda tutumu degisir. Olumsuz emosyonel sonuglarla sonuglanan maladaptif basa

¢ikma metodlar1 kullanmaya baslar. Bu siirecin sonucu igmeye tekrar baglanmasidir.

Cekilme/Limbik Atesleme Modeli:
Uzun siireli alkol kullanim1 bedende,6zellikle santral sinir sisteminde, adaptif degisikliklere
neden olur. Alkoliin santral sinir sistemi iizerinde genel inhibitor etkisi vardir. Alkol kesilmesi
durumunda santral sinir sisteminde kompansatuar olarak artmig eksitabilitenin goriildiigii bir
epizod ortaya ¢ikar. Tremordan delirium tremense kadar degisebilen semptomlarla belirli bu
donem ““alkol ¢ekilme sendromu” olarak adlandirilir.
Alkol ¢gekilme sendorumunun tekrarlamasi bazi ndrobiyokimyasal degisikliklere neden olur:
o Inhibitdr/eksitatér ndrotransmisyonda dengesizlik ( GABA reseptor fonksiyonlarinda
azalma, NMDA aktivitesinde artma, voltaj bagimli1 Ca kanal aktivasyoninda artis..)
e Noroendokrin disregiilasyon ( HPA aksinin aktivasyonu)
o Diger ndrokimyasal degisiklikler (Orn:Dopamin fonksiyonunda azalma)
Bu degisiklikler, norotoksisite, anksiyete ve nobete yatkinliga neden olarak alkoliin etkileri ile
ilgili 6znel algilarin farklilasmasina neden olur. (34) Bu modele gore tekrarlayan cekilme
epizodlar1 "uzun stiren limbik asir1 uyarilirliga" neden olur.
Cekilmedeki birey cesitli hatirlaticilara tepki olarak spontan bir sekilde fizyolojik ¢ekilmeler
yasayabilir ve bu semptomlar anksiyete olarak yorumlanabilir. Birey daha sonra istek

yasayabilir ve bu anksiyete semptomlarini gegirmek i¢in igmeye motive olabilir ve boylece

relaps olusur.(30)
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2. 4. 3. Relapsi Belirleyen ve Ongoren Faktorler

Relaps kompleks bir siirectir. Relaps riski bireysel, durumsal ve fizyolojik faktorlerin
karsilikli etkilesimi ile belirlenir. Shiffman 1989'da potansiyel relaps Ongoriiciilerini
degerlendirmek icin ¢ok-degiskenli, cok-seviyeli bir yaklasimin anlamaya yarayan bir
modelini sunmustur.

Shiffman'a gore relaps olasiligin1 yeterince Ongorebilmek i¢in 3 seviyede degerlendirme
yapilmalidir. Birinci kategori goreceli olarak uzun siiredir varolan, siiregiden, degismeyen
uzak kisisel ozellikleri icerir. Ikinci kategori, zaman icinde dalgalanan fakat bunu goreceli
olarak tedricen yapan ara arkaplan 6zellikleri i¢erir ve artmis relaps olasiligina az ¢ok katkida
bulunur. Ugiincii kategori yakin nedenleri igerir, kayma sirasinda veya hemen &ncesinde
ortaya cikarlar; goreceli olarak gegicidirler ve bir yliksek risk durumu baglaminda ortaya
cikarlar. Shiffman'in belirtmedigi ancak onemli olan diger bir kategori gecis degiskenlerini
icerir. Kaymadan relapsa gegise aracilik ederler.

Bu kategoriler arasinda kayma olabilecegi ve farkli kategorilerdeki degiskenler arasinda
etkilesim olabilecegi belirtilmistir. Bu kategoriler;

Uzak Kisisel Faktorler: Ailede alkolizm Oykiisii ,alkolizmin tipi, ek psikiyatrik bozukluklarin

dogasi/siddeti, ek madde kullanim bozukluklarinin dogasi/siddeti, bilissel bozulma ve azalmis
problem ¢ozme yetisi, alkol bagimliliginin siddeti, alkolii hatirlaticilara kosullu tepki

Yakin Hazirlayic1 Faktorler: Yiiksek riskli durumlar, biligsel uyaniklik ve igsel diyalog,

emosyonel durumlar, mizag-basa ¢ikma becerileri, durumsal tepkinin etkinligi, hatirlatici
kosullu tepki, maddeden istenen ve beklenen etkilerin belirginligi, istek, kuru kalma sozii

Ara/ Arka Plan Faktorleri: Onemli yasam olaylari, devam eden yasam giigliikleri, giinliik

yasam problemleri, sosyal ve gevresel destek, stresle basa ¢ikma becerileri, kendine giiven

duygusu, maddenin etkileri ile ilgili genel beklentiler, kendini iyilestirmek i¢in motivasyon
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Gegis Faktorleri: Kuru kalmanin ihlali etkisi, emosyonel durumlar, atifsal egilimler, onarici

basa ¢ikma becerileri, kuru kalma durumuna dénme sozii, seklinde 6zetlenebilir.(30)
Marlatt bagimlilikta relapst Onlemeye yonelik biligsel-davraniggr tedavi stratejilerini
belirlerken, relaps epizodlarini ve relapsla iliskili faktorleri kategorik olarak siniflamistir.
Buna gore relapsi belirleyen faktorler su sekilde 6zetlenebilir:
1. Kisisel ve ¢evresel belirleyiciler:
Olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikma
- Ofke ve engellenmeyle basa ¢ikma
- Diger olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikma
Olumsuz fiziksel durumlarla basa ¢ikma
- Madde ile iliskili fiziksel durumlarla basa ¢ikma
- Diger olumsuz fiziksel durumlarla baga ¢ikma
Olumlu duygusal durumlart arttirma
Kisisel kontrolii test etme ( Kontrollii ve orta derecede kullanip kullanamayacagini test etmek
icin madde kullanimi. Ne olacagin1 gérmek i¢in maddeyi denemek. Tedavinin etkisini test
etmek. Iradesini test etmek.)
Diirtiiler
- Madde i¢in bastan ¢ikaran faktorlerin (cue) varliginda
- Madde i¢in bastan ¢ikaran faktorlerin (cue) yoklugunda
2. Kisilerarasi belirleyiciler:
Kigilerarasi ¢atigma ile baga ¢gikma
- Engellenme ve ofke ile baga ¢gikma

- Diger kisilerarasi ¢catigsmalarla basa ¢ikma
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Sosyal bask1
- Dogrudan sosyal baski
- Dolayli sosyal baski
Olumlu duygusal durumlart arttirma
Marlatt relapsla iligkili olabilecek bu yiiksek riskli durumlarla nasil basa ¢ikildiginin relaps

olasiligini belirledigini ileri stirmiistiir. (2)

2. 4. 4. Alkol Bagimhlarinda Relapsi Belirleyen/ Ongoren Faktorlerle ilgili Cahsmalar
Alkol bagimliliginin tedavisinde hangi hastalarin ve ne zaman relaps olacaklarini bilebilmek
onemlidir. Boyle bir bilgi ile relaps dnleme stratejileri gelistirilebilir ve uygulanabilir. (30)

Bu amagla bagimlilarda relapsi belirleyen /Ongoren faktorleri anlamaya yonelik pek c¢ok
arastirma yapilmstir.

133 alkol bagimlisi erkek hastada 12 aylik tedavi sonuglari ile basa ¢ikma becerileri ve
bagimlilik alt tiplerinin iliskisini degerlendiren bir ¢alismada; Tip B alkol bagimlilarinin TipA
alkol bagimlilarina gore, daha sik kaginma tarzi basa ¢ikma yanit1 verdikleri ve bu tiir basa
¢ikma yanit1 gdsterenlerde tedavi sonuglarinin daha olumsuz oldugu gdosterilmis. (35)

100 alkol bagimlist erkek hastanin detoksifikasyon periyodundan baslayarak 1 yil siire

ile izlendigi bir ¢aligmada; diisiik 6z yeterlilik, etkin olmayan basa ¢ikma stratejileri, yliksek
stres ve diigiik sosyal destek ile relapsin iliskili oldugu, bunlardan 6zellikle 6z yeterlilik ve
sosyal destegin relapsla daha anlamli iliskisi oldugu gosterilmistir.(36)

Zywiak ve Connors relaps belirleyicisi olabilecek faktdrleri degerlendirebilmek “Igme
Nedenleri Anketi” ni kullandiklar1 bir ¢aligmada; 142 alkol bagimlisi hastanin 85’inde ilk 1
yil i¢inde relaps gelistigini ve bunlarin 33’linde olumsuz duygular, 27’sinde sosyal baski,

25’inde ise istek/ hatirlaticilara bagl olarak relaps gelistigini bildirmislerdir.(35)
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Yates ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada; alkol bagimlilarinda diisiik sosyoekonomik
diizey, uzun siire ve fazla miktarda alkol kullanim1 ve detoksifikasyon i¢in hastaneye yatarak
tedavi sayisinin fazla olmasinin, tedavi sonuglarin1 olumsuz etkileyen ve relaps riskini arttiran
faktorler olduklarini ileri siirmiislerdir.(37)

416 alkol bagimlis1 erkek hastanin 3 yillik izlemdeki remisyon ve 16 yillik izlemdeki

relaps durumlarini etkileyen degiskenlerin degerlendirildigi bir ¢aligmada; remisyonun, kadin
cinsiyet, ileri yas, evli olma, egitim seviyesinin yiiksek olmasi, yliksek 6z yeterlilik ve etkin
basa ¢ikma mekanizmalar1 ile baglantili oldugu gosterilmis. Relapsin ise; diigiik egitim
seviyesi, igsizlik, 6ykiide alkole bagli problemlerin fazla olusu, diisiik 6z yeterlilik ve gerilimi
azaltma amaciyla alkol kullanimi ile baglantili oldugu ileri siiriilmiis. (38)

Olumsuz emosyonel durumlarin relapsla baglantili oldugunu ileri siiren pek ¢ok

calisma vardir. Shiffman nikotin bagimlilarinda yaptig1 bir ¢alismada relapsla en sik baglantili
olumsuz emosyonel durumlarin sirasiyla; anksiyete, 6fke, hayal kirikligi ve depresyon
oldugunu ileri stirmiistiir.(39)

Tedavi siireclerinin ilk y1l1 i¢inde relaps geligsmis 521 alkol bagimlisi hastanin

durumsal ve siirekli anksiyete diizeyleri ve kisilik 0Ozelliklerinin relapsla baglantisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; durumsal anksiyete diizeyinin yiiksekligi, yiiksek yenilik
arama, diisiik zarardan kaginma ve diirtiiselligin relapsla baglantili oldugu ileri siiriilmiistiir.
(40)

Alkol bagimliliginda relapsin mevcut Eksen I ve Eksen II tanilari ile baglantilarini
degerlendiren ¢ok sayida c¢alisma vardir. Ozellikle depresyon, anksiyete bozukluklari,
sizofreni ve antisosyal kisilik bozuklugu olmak iizere ek ruhsal hastalik tanisi olan
bagimlilarda , ek ruhsal hastalik tanisi olmayan bagimlilara gore tedavi sonuglarinin daha

olumsuz ve relaps riskinin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. (41)
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70 alkol bagimlis1 erkek hastanin detoksifikasyon sonrasi 6 ay izlendigi bir ¢aligmada;

alkole baglama yas1 ve ilk kez yatarak tedavi gorme yas1 diisiik, fiziksel bagimlilik siddeti
yiiksek, antisosyal kisilik bozuklugu ek tanisi olanlar ve alkol kullanma istegi ile ilgili
inanglar1 degerlendiren anket puanlar1 yiiksek olanlarin daha yiiksek relaps riski oldugu

gosterilmigtir. (42)
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3.GEREC VE YONTEM

3. 1. Orneklem

Bu arastirmanin drneklemi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Gélbast
Alkol Tedavi Servisi’nde yatarak tedavi goren hastalardan olusturuldu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; DSM- IV’e gore Alkol Bagimliligi tani Slgiitlerini
karsilamak, en az 2 haftadir alkol almamak, yoksunluk tedavisi bitmis ve/veya herhangi bir
benzodiazepin tiirevi ila¢ kullanmiyor olmak ve okuma yazma biliyor olmak, diglama
kriterleri ise; alkol dis1 bir madde i¢in bagimlilik tani kriterlerini kargilamak, sonuglarin
giivenilirligini etkileme riski acgisindan Sizofreni ve/veya Mental Retardasyon tanisi almis
olmak seklinde belirlendi.

Arastirmaya Nisan 2006- Temmuz 2007 tarihleri arasinda Golbasi Alkol Tedavi Servisi’nde
yatarak tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 60 erkek hasta alindi.
Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara uygulanacak testler ve ¢aligmanin amaci ile ilgili bilgi
verilerek, arastirmaya goniillii olarak katildiklarini belirtir bilgilendirilmis onam formu alindu.
Orneklem; yatis sayis1 ve relaps durumlarma gore alt gruba ayrilarak incelendi.

Orneklem yatis sekline gore ; ilk kez yatarak tedavi gorenler (n= 28) , tekrarlayan kereler
yatarak tedavi gorenler (n=32) seklinde 2 gruba ayrildi.

Literatiirde relaps ile ilgili kesin bir tanimlama olmamasina ragmen, relapsin, bir kuru kalma
periyodundan sonra alkoliin tekrar kullanilmaya baslanmasi ve siire giden kullanimi1 olarak
tanimlandig1 pek ¢ok ¢alisma vardir. DSM-IV’e gore alkol bagimliliginda kuru kalinan siireye
gore belirlenen iki tip remisyon vardir.

Bunlar en az 1 ay siire ile ancak 12 aydan kisa siireli olarak alkol kullaniminin olmadigi erken

remisyon ve 12 ay ya da daha uzun siire ile alkol kullaniminin olmadig1 kalici remisyondur.
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Bu arastirmada 6rneklem, veri toplama asamasinda, relaps durumlarina gore; hi¢ remisyona
girmeyenler ( n= 21), erken remisyon agsamasinda relaps gelisenler ( n= 19), kalict remisyon
asamasinda relaps gelisenler (n= 20) seklinde ii¢ gruba ayrildi. Istatistik asamasinda bu ii¢
grubun birbiriyle karsilastirilmasinin yani sira, literatiirde 12 aylik remisyondan sonra alkol
alimi ve siire giden kullanimimin relaps kabul edildigi calismalar olmasindan dolayr hig
remisyona girmeyenler ve erken remisyon asamasindan relaps gelisenler (n= 40) , kalict
remisyon asamasinda relaps gelisenler (n=20) seklinde iki grup olusturularak ayri bir

karsilagtirma yapildu.

3.2. Veri Toplama Aracglan

3. 2. 1. ALKOL BAGIMLILIGI SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER
ANKETI
Arastirmaya alinan tiim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, aile Oykiileri, alkol kullanim

ozellikleri ve aldiklar1 tedavilerin kaydedildigi bir formdur. (Ek- 2)

3.2.2. ALKOL KULLANMA iSTEGIi iLGIiLi INANCLAR ANKETI

Ozgiin formu 1993 yilinda Beck, Newman, Liese ve Wright tarafindan gelistirilen Alkol
Kullanma Istegi ile Ilgili inanglar Anketi, madde bagimliligindaki “craving” (asir1 istek)
fenomeni hakkinda inanglart degerlendiren 6zbildirime dayali bir ankettir.

Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Tiirkcapar ve arkadaslari tarafindan 2006
yilinda yapilmustir.

Anketin amaci alkol istegi ile ilgili inanglarin bagimliligin siirdiiriilmesi ve yineleme

tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
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Hastalar “craving” ile ilgili 20 ifadeyi okuyarak ne kadar inandiklarini 1 ile 7 puan arasinda

( I=tamamuyla katilmiyorum ve 7= tamamiyla katiltyorum olmak iizere), isaretlerler.

Testin belirli bir kesme puani yoktur. Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda, alkol
bagimlilarinin anketten aldiklar1 ortalama puanlarin, saglikli kontrol gruplar1 ve sosyal alkol
kullanicilarina gore anlamli olarak yiiksek bulundugu bildirilmistir. Test puanlarindaki artigin
“craving” diizeyindeki artis1 yansittigi ve bunun da bagimliligin siirdiiriilmesi ve yinelemede

onemli bir belirleyici oldugu diisiiniilmektedir.(43)

3.2.3. MADDE KULLANIMIYLA ILGILi INANCLAR ANKETI

Ozgiin formu 1993 yilinda Beck, Newman, Liese ve Wright tarafindan gelistirilen Madde
Kullanimiyla Tlgili inanglar Anketi, bagimli bireylerin madde kullamimina iliskin inanglarinm
ve bunlara inanma diizeylerini belirleyen 6zbildirime dayali bir ankettir.

Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Tiirkcapar ve arkadaslari tarafindan 2006
yilinda yapilmustir.

Hastalar madde kullanimi ile ilgili 20 ifadeyi okuyarak 1 ile 7 puan arasinda ( |=tamamuiyla
katilmiyorum ve 7= tamamuiyla katiliyorum olmak {izere), isaretlerler.

Testin belirli bir kesme puani yoktur. Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda, alkol
bagimlilarinin anketten aldiklar1 ortalama puanlarin, saglikli kontrol gruplar1 ve sosyal alkol
kullanicilarina gore anlamli olarak yiiksek bulundugu bildirilmistir. Test puanlarindaki artigin
madde kullanimi ile ilgili islevsel olmayan inanglarin diizeyindeki artisi yansittigi ve bu

islevsiz inanglarin igme davranisinin siirdiiriilmesinde etkili oldugu diistintilmektedir.(44)
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3.2.4. MICHIGAN ALKOLIiZM TARAMA TESTI

Ozgiin formu 1983 yilinda Gibbs ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Michigan Alkolizm
Tarama Testi, bireyin alkol kullanim sorunlari ile kars1 karsiya kalip kalmadigini, varsa
diizeyini 6lgmeyi amaglayan 6z bildirime dayali bir testtir. Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmasi Coskunol ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda yapilmustir.

Her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir. 1, 4, 6 ve 7. sorulara alkol kullanim ile ilgili
sorunu olanlarin yanit1 olumsuzdur. 3, 5, 9 ve 16. sorular 1 puan, 1, 2, 4, 6,7, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 17, 18, 21, 22, 23 ve 24. sorular 2 puan, 8, 19 ve 20. sorular 5 puandir. Yanitin
olumsuz oldugu sorular haricindeki evet maddelerinin puanlar1 toplanir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda kesme noktasi 5 ile 9 arasinda alindiginda 6lgegin

alkol kullanim sorunu olanlarla olmayanlar1 en iyi olarak ayirdigi belirlenmistir.(45)

3.2.5. RELAPS ONGORME OLCEGI

Ozgiin formu 1992 yilinda Wright ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Relaps Ongdrme
Olgegi, 6z bildirime dayali bir dlgektir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Tiirk¢apar tarafindan siirdiiriilmektedir.

Olgek; belirli durumlarda madde isteginin derecesi ve madde kullanma olasiligin
degerlendiren 50°ser ifadeden olusmaktadir.

Hastalar bu ifadeleri okuyarak her birine O ile 4 arasinda ( 0= hi¢ ve 4=¢ok gii¢lii olmak
lizere) puan verirler. Testin belirli bir kesme puani yoktur. Test puanlarindaki artisin relaps

riskini ongormede belirleyici olabilecegi diistiniilmektedir.(46)
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3.2.6. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Ozgiin formu 1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Beck Depresyon
Envanteri, bireyin depresif belirtilerinin siddetini 6l¢meyi amaglayan 6z bildirime dayali bir
Olcektir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda yapilmistir. Beck Depresyon Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her biri igin
dort secenek vardir.

Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi segerek isaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Puan araligi 0-63
olup, toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu
gosterir.

Tiirk¢e versiyonu gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve tizerindeki puanlarin tedavi

gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir.(45,47)

3.2.7. BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Ozgiin formu 1988 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete
Envanteri, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirlemeyi amaglayan 6z
bildirime dayali bir 6lgektir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ulusoy tarafindan
1993 yilinda yapilmistir. 21 maddeden olusan 6lgekte her bir maddeye O ile 3 arasinda (0=hig
ve 3= ciddi olmak {izere) puan verilir. Puan araligi 0-63 olup, puanin yiiksekligi bireyin

yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. (48)
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3. 3. istatistiksel Analiz Yontemi

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yapildi. Olgiimle elde edilen 6zelliklerin
normal dagilima uygun dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler slirekli degiskenler icin ortalama + std.sapma, kategorik degiskenler
icin % olarak verildi. Bagimsiz gruplar arasinda 6l¢iimle elde edilen o6zellikler yoniinden
farkin anlamliligi, bagimsiz grup sayist iki oldugunda Student’s t veya Mann Whitney U
testiyle bagimsiz grup sayisinin ikiden fazla oldugu durumlarda ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) veya Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi. Kruskal Wallis test
istatistigi sonucunun anlamli goriildiigii yerlerde farka neden olan grubu belirlemek amaciyla
coklu karsilastirma testi kullanildi. Kategorik karsilastirmalar i¢in Khi-Kare veya Fisher’in
Kesin testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal
iliskilerin olup olmadif1 Pearson korelasyon testleriyle degerlendirildi. Olgekler iizerinde
anlamli etkisinin olabilecegi diisliniilen bagimsiz degiskenlerin, ¢oklu etkilerini incelemek
icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanildu.

Herbir bagimsiz degiskene iliskin regresyon katsayisi, %95 giiven araligt ve anlamlilik

diizeyleri hesaplandi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

41



4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Tanitim:

Arastirmanin drneklemi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Gélbas

Alkol Tedavi Servis’inde yatarak tedavi goren, DSM- IV tani Olgiitlerine gore Alkol

Bagimliligi tanist almis, en az 2 haftadir alkol alimi olmayan, yoksunluk tedavisi

tamamlanmis, Sizofreni ve/ veya Mental Retardasyon tanist olmayan goniilliilerden

olusmaktadir.

4.1. 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Asagidaki tablolarda Orneklemin yas, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, gelir diizeyi,

ebeveyn egitim diizeyi, 6zge¢miste kafa travmasi, menenjit ya da febril konviilsiyon Oykiisii,

soygecmiste ruhsal hastalik Oykiisli, soyge¢miste alkol kullanimi Oykiisi, aile i¢i siddet

oOykiisti, alkol nedeniyle sabika kaydi gibi sosyodemografik oOzelliklerine gore sayr ve

ylizdeleri gosterilmistir.

Tablo 1- Egitim diizeyi

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Ilkokul 6 10,0
Ortaokul 2 3,3

Lise 35 58,3
Yiiksek Okul 17 28,3

42



Tablo 2- Meslek gruplari

Meslek Say1 Yiizde (%)
Issiz 1 1,7

Memur 19 31,7

Isci 2 3,3

Serbest 13 21,7
Emekli 25 41,7

Tablo 3- Medeni durum

Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Bekar 2 33

Evli 38 63,3

Ayri yastyor 3 5,0
Bosanmis 15 25,0

Dul 2 3.3

Tablo 4- Gelir diizeyi (Asgari licret yada daha diisiik gelir diizeyi: “Cok Diisiik”, asgari

ticretin 2 kat1 : “Diisiik”, 2-4 kat1: “Orta”, 4 katidan fazla“Yiiksek™ olarak belirlenmistir.)

Gelir Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Cok diistik 5 8,3

Diisiik 36 60,0

Orta 15 25,0
Yiiksek 4 6,7
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Tablo 5- Annenin egitim diizeyi

Annenin Egitim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Okuma yazma bilmiyor 15 25,0

Okur yazar 8 13,3
Ilkokul 28 46,7
Ortaokul 4 6,7

Lise 3 5,0

Yiiksek Okul 2 3,3
Tablo 6- Babanin egitim diizeyi

Babanin Egitim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Okuma yazma bilmiyor 4 6,7

Okur yazar 4 6,7

Ilkokul 26 43,3
Ortaokul 9 15,0

Lise 12 20,0
Yiiksek Okul 5 8,3

Tablo 7- Ozgegmiste kafa travmasi, menenjit yada febril konviilsiyon dykiisii

Say1 Yiizde (%)
Kafa Travmasi Oykiisii Olanlar 5 8,3
Menenjit Oykiisii Olanlar 1 1,7
Febril Konviilsiyon Oykiisii Olanlar |6 10,0
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Tablo 8- Soygeemiste ruhsal hastalik dykiisii

Soygecmiste Ruhsal Hastalik Oykiisii | Say1 Yiizde (%)
Yok 49 81,7

1. derece yakininda ruhsal hastalik var 10 16,7

2. derece yakininda ruhsal hastalik var 1 1,7
Tablo 9- Soyge¢miste alkol kullanim1 Sykiisii

Soygecmiste Alkol Kullanim Oykiisii Say1 Yiizde (%)
Soygec¢misinde alkol kullanimi1 yok 10 16,7

1. derece yakininda alkol kullanimi ya da |14 234
bagimlilig1 var

2. derece yakininda alkol kullanimi ya da| 14 234
bagimlilig: var

1. ve 2. derece yakininda alkol kullanimi |22 36,7

ya da bagimlilig1 var
Tablo 10- Alkol nedeniyle sabika kaydi

Alkol Nedeniyle Sabika Kaydi1 |Say1 Yiizde (%)
Yok 46 76,7

Var 14 23,3

45



Tablo 11- Aile i¢i siddet dykiisii

Aile Ici Siddet Oykiisii Say1 Yiizde (%)
Yok 27 45,0
Var 33 55,0

Yukaridaki sosyodemografik verilere bakildiginda, arastirmaya dahil edilen grubun yas
ortalamasi 47,45+9,72 olarak bulundu. Katilimcilarin, % 58,3’ (n= 35) lise, % 28,3’ (n=
17) yiiksek okul mezunu olmak iizere, cogunun egitim diizeyi yliksekti. Medeni durum
acisindan degerlendirildiginde katilimeilarin  %63,3’i ( n= 38) evli olmakla birlikte ikinci
bliylik grubu %25 (n= 15) ile bosanmis olanlar olusturuyordu. Mesleklere gore
degerlendirildiginde grubun %41,7’si (n= 25) emekliydi, bu durumun grubun yiiksek yas
ortalamasi ile baglantili oldugu diisiiniildii. Aylik kazanglar1 géz 6niine alindiginda % 60’1 (
n= 36) diisiik gelir diizeyine sahipti. Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim diizeylerinin genel
olarak diisiik oldugu; annelerinin %46,7’sinin (n= 28), babalarinin %43,3’ilinlin (n= 26)
ilkokul mezunu oldugu saptandi. Ozge¢miste kafa travmasi, menenjit ve febril konviilsiyon
oranlar1 sirasiyla %8,3 (n=5), %1,7 (n= 1), %10 (n=6) bulundu. Katilimcilarin %81,7’sinin
(n= 49) soygecmisinde ruhsal hastalik dykiisii olmamasina karsin, yalnizca %16,7’sinin (n=
10) soyge¢misinde alkol kullanimi yada bagimlilig1 dykiisii olmadigi, %23,4’linlin (n= 14)
birinci derece, %23,4’liniin (n= 14) ikinci derece, %36,7 sinin (n= 22) ise hem birinci hem de
ikinci derece yakininda alkol kullanimi yada bagimlilig1 dykiisii oldugu saptandi. Yetistikleri
ortamda siddete maruz kalanlarin oram1 %55 (n=33), alkol nedeniyle sabika kaydi olanlarin

orani ise %23,3 (n= 14) olarak bulundu.
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4.1. 2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Asagidaki tablolarda orneklemin 6zge¢miste ruhsal hastalik, 6zgegmiste alkol dist madde
kullanimi, tiiketilen giinliik ortalama alkol miktari, tiiketilen alkol cinsi, alkol nedeniyle
hastaneye yatis sekli, alkol intoksikasyonuna bagli blackout, alkol yoksunluguna bagli
delirium tremens veya ndbet, alkolii en uzun birakma siiresi, ¢caligma sirasinda kullanilan ilag

tedavisi gibi klinik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 12- Ozge¢miste ruhsal hastalik dykiisii

Ozgecmiste Ruhsal Hastahk Oykiisii | Say1 Yiizde (%)
Yok 51 85,0
Depresyon 6 10,0
Anksiyete bozuklugu 2 3,3

Bipolar bozukluk 1 1,7

Tablo 13- Ozgegmiste alkol dist madde kullanma &ykiisii

Ozgecmiste Alkol Dis1t Madde Kullanma Oykiisii | Say1 Yiizde (%)
Yok 56 93,3
Kannabis 3 5,0

Birden fazla madde kullanma 6ykdisii 1 1,7
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Tablo 14- Tiketilen alkoliin cinsi

Tiiketilen Alkoliin Cinsi Say1 Yiizde (%)
Mayali 9 15,0
Distile 32 53,3
Mayal1 ve distile 19 31,7

Tablo 15- Blackout, delirium tremens yada yoksunluga bagli ndbet dykiisii

Say1 Yiizde (%)
Oykiide Blackout 56 93,3
Oykiide Delirium Tremens 22 36,7
Oykiide Yoksunluga Bagh Nobet 11 18,3
Tablo 16-Alkolii en uzun birakma siiresi
Alkolii En Uzun Birakma Siiresi Say1 Yiizde (%)
Oykiide remisyon yok 21 35,0
Oykiide erken remisyon 19 31,7
Oykiide kalic1 remisyon 20 33,3
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Tablo 17- Calisma sirasinda kullanilan ilag tedavisi

Calisma Sirasinda Kullanilan ilac Tedavisi Say1 Yiizde (%)
Yalnizca B vitamini 28 46,7

B vitamini, antidepresan 21 35,0

B vitamini, Disiilfiram 1 1,7

B vitamini, Disiilfiram, antidepresan 5 8,3

B vitamini, Acamprosat, antidepresan 5 8,3

Orneklem klinik 6zellikleri acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarm alkole baslama
yaslarinin 10 ile 30 arasinda degistigi, ortalama alkole baslama yasinin 17,53 £ 3,5 oldugu
saptandi1. Her giin diizenli olarak alkol kullanmaya baglama yasiysa ortalama 29,01 +11,62 idi.
Alkol Bagimlilig1 nedeniyle yatarak tedavi sayisi 1 ile 8 arasinda degisen katilimcilarin
ortalama yatarak tedavi sayilar1 2,18 £1,71°di. ilk kez yatarak tedavi olanlarin orani %46,7
(n=28), tekrarlayan kereler yatarak tedavi olanlarin oran1 %53,3 (n= 32) idi.

Ozgegmiste alkol dist madde kullaninmi agisindan degerlendirilen katilimeilarm yalnizca

% 6,7 ‘sinde (n= 4) alkol dis1 madde kullanma Oykiisii oldugu saptandi. Katilimcilarin
%35’inin (n=3) kannabis, %1,7’sinin (n= 1) ise birden fazla madde kullanma Gykiisii vardi.
Katilimcilarin %15’inin (n=9) 6ykiisiinde ruhsal hastalik olup bunlarin 6’s1 Depresyon, 2’si

Anksiyete Bozuklugu, 1’i Bipolar Affektif Bozukluk nedeniyle ge¢miste tedavi gdrmiis

hastalarda.
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Alkol tiiketim 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde drneklemin %15°1 (n= 9) bira, sarap
gibi diisiik alkol diizeyine sahip mayali alkol cinslerini tiiketirken, %53,3’i (n= 32) yiiksek
alkol diizeyine sahip raki, votka, cin gibi distile alkol cinslerini tiiketiyordu. Orneklemin
%31,7’sinin ise (n= 19) hem mayal1 hem de distile alkol cinslerini tlikettigi saptandi.
Katilimcilarin  tiikettigi  giinliik ortalama alkol miktar1 “1 standart igki” iizerinden
degerlendirildi. “1 standart icki = 15 gram alkol” tanimima dayanilarak katilimcilarin aldig:
ortalama giinliik alkol miktarlar1 hesaplandi. Buna gore katilimcilarin ifadelerinden giinde en
az 4 en fazla 50 standart icki tiikettikleri, orneklemin 24 saatte ortalama 16,22+ 10,81 standart
icki tiikettigi bulundu. Orneklemin %93 ,3’{iniin (n= 56) alkol intoksikasyonu periyodunda
blackout, %36,7’sinin (n=22) alkol yoksunlugu periyodunda deliryum , %18,3’{linlin (n=11)
ise alkol yoksunlugu periyodunda epileptik ndbet dykiisii vardi. Orneklem alkolii en uzun
birakma siiresi acisindan degerlendirildiginde; en az O en fazla 156 ay, ortalama 14,58 +
26,56 ay alkolii birakan katilimcilardan olustugu tespit edildi. DSM-IV remisyon kriterlerine
gore remisyon agisindan degerlendirildiginde Orneklemin %35’1 ( n= 21) daha 6nce hig
remisyona girmemis, %31,7’si (n=19) erken remisyon asamasinda yineleme gelismis ,
%33,3’1i (n=20) kalic1 remisyon agamasinda yineleme gelismis katilimcilardan olusuyordu.
Arastirma sirasinda  kullandiklar1 ilag tedavileri acisindan degerlendirildiklerinde;
katilimcilarin %46,7’si (n= 28) yalnizca B vitamini, %35’1 (n=21) Bvitamini ve antidepresan,
%8,3°1 (n=5) Bvitamini, antidepresan ve acamprosat, %8,3’ii (n=5) B vitamini, antidepresan
ve disiilfiram, %1,7’si ise (n=1) B vitamini ve disiilfiram tedavisi aliyordu.

Katilimeilarin alkol kullanimu ile ilgili yukarida 6zetlenen klinik 6zelliklerinin birbirleriyle

iligkisinin degerlendirildirildigine istatistiksel olarak elde edilen ham sonugclar su sekildeydi..
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Katilimcilarin yatarak tedavi gorme sayilari ile ilk kez yatarak tedavi gorme yaslar1 arasinda
anlamli iliski bulundu. Bu iki degisken arasinda negatif korelasyon oldugu, ilk yatis yasi
diistiikce yatarak tedavi gérme sayilarinin arttigt saptandi. (p=0.006)

Katilimcilarin dykiideki remisyon durumlari ile alkol nedeniyle sabika kaydi olup olmamasi
arasinda anlamli iligki bulundu. Daha 6nce hi¢ remisyona girmemis olanlarin %42.9’unda
alkol nedeniyle en az bir kez sabika kaydi 6ykiisii olmasina karsin erken (%10.5) ve kalici
remisyona (%]15) girenlerde alkol nedeniyle sabika kaydi Oykiisii anlamli olarak daha
diistiktii. (p=0.03)

Katilimcilarin yatis sekilleri ile Oykiide yoksunluk doneminde epileptik ndbet gecirme
oranlar1 arasinda anlamli iliski bulundu. Ilk kez yatarak tedavi gdren katilimcilarin yalmzca
%3.6’sinda oykiide yoksunluga bagli epileptik nobet varken tekrarlayan kereler yatarak tedavi
gorenlerde bu oran (%31.3) anlamli olarak daha yiiksekti. (p=0.006)

Katilimeilarin yatis sekilleri ile tlikettikleri glinliik ortalama alkol miktarlar1 arasinda da
anlamli iliski bulundu. Ilk kez yatarak tedavi gorenlere kiyasla tekrarlayan kereler yatarak
tedavi gorenlerin tiikettikleri giinliik ortalama alkol miktar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti.
(p=0.002)

Oykiideki remisyon durumlar ile yatis sekilleri arasindaki iliski incelendiginde; ilk kez
yatarak tedavi gorenlerin %46.4’liniin daha 6nce hi¢ erken yada kalic1 remisyona girmedigi,
tekrarlayan kereler yatarak tedavi oykiisii olanlarin ise %75’inin daha 6nce erken yada kalict
remisyona girdigi belirlendi.

Katilimcilarin  dykiideki remisyon durumlart ile 6zge¢miste madde kullanma oOykiileri
arasindaki iligkiye bakildiginda; kalict remisyon &ykiisii olanlarin higbirinin 6zge¢miginde

madde kullanimi olmadig1 saptanda.
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4. 1. 3. Orneklemin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Birbirleriyle Iliskisi
Orneklemin sosyodemografik ozellikleri ile alkol kullanimi ile ilgili klinik &6zellikleri
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde elde edilem ham istatistiksel sonuglar su sekilde
bulundu.

Yatis sekilleri ile medeni durumlart arasindaki iliskiye bakildiginda ilk kez yatarak tedavi
gorenlerin %75 inin evli olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Benzer bir iliski Oykiideki remisyon durumlariyla medeni durumlar arasinda da goze
carpryordu. Oykiide kalici remisyonu olan katilimeilarin %60°1 evliydi.

Egitim ile yatis sekilleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, tekrarlayan tatisi olan
katilimcilarin %84.4°1 lise yada {iniversite mezunu yani egitim diizeyi nispeten yiiksek
gruptandi. Benzer sekilde daha once kalict remisyon Oykiisii olanlarin %85°1 de lise yada
tiniversite mezunu katilimcilardan olusuyordu.

Katilimeilarin yaslan ile yatis sekilleri arasinda da iliski bulundu. Ik kez yatarak tedavi
gorenlerin yas ortalamasi, tekrarlayan kereler yatarak tedavi gorenlere gore beklenildigi gibi
anlamli derecede diistiktii. (p=0.013)

Katilimeilarin yaslar ile dykiideki remisyon durumlar karsilastirildiginda kalict remisyon
Oykiisii olan katilimcilarin kalict remisyon Oykiisii olmayanlara gore yas ortalamasi anlamli

olarak daha yiiksek bulundu. (p=0.04)
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4. 2. Ornekleme Uygulanan Ol¢ek Sonuglar ile flgili Bulgular:

Asagidaki tablolarda 6rnekleme uygulanan dlgeklerin tiim gruplar i¢in ortalama sonuglarinin
yani sira istatistiksel karsilastirma agisindan; yatis sekillerine gore ayrilmis 2 gruba ve
Oykiideki remisyon durumlarina gore ayrilmis 3 gruba gore dagilimlar1 6zetlenmistir.

Olgekler sirasiyla; Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE),
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), Madde Kullanimu ile ilgili Inanglar Olgegi (BSU),
Alkol Kullanma Istegi Ile Tlglili Inanglar Olgegi (CBQ), Relaps Ongérme Olgegi (RPS) nin 2
alt 6lgegi olan Istegin Derecesi (RPSSU) ve Kullanma Olasiligi (RPSLU) kisaltmalari ile
gosterilmistir.

Tablo 19- Tiim 6rneklemin ortalama 6l¢ek sonuglar

Olcek Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
BDE 0 47 16,26 11,31

BAE 0 53 14,65 11,98

MATT 10 45 24,98 8,43

BSU 21 110 47,83 19,87

CBQ 21 124 70,41 27,00

RPSSU 5 151 75,43 32,89

RPSLU 0 151 64,85 35,91
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Tablo 20- Yatis sekillerine gore ayrilmis gruplarin ortalama 6lgek skorlari

Olcek | Yatis Sekli Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
BDE Ik 1 47 17,39 12,12
Tekrarlayan | O 38 15,28 10,64
BAE Ik 0 53 15,64 13,64
Tekrarlayan |3 39 13,78 10,45
MATT | Ilk 10 32 18,67 5,57
Tekrarlayan | 20 45 30,50 6,41
BSU Ik 21 110 48,50 23,78
Tekrarlayan | 26 103 47,25 16,07
CBQ Ik 21 122 63,21 29,09
Tekrarlayan 36 124 76,71 23,71
RPSSU | Ilk 5 151 73,64 34,69
Tekrarlayan | 28 146 77,00 31,71
RPSLU | Ik 0 151 59,50 37,05
Tekrarlayan | 27 143 69,53 34,80
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Tablo 21- Oykiideki remisyon durumlarma gore ayrilmis gruplarin ortalama 6lgek skorlari

Olcek Remisyon Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Sapma
BDE Yok 3 47 15,04 10,90
Erken 0 41 17,57 12,01
Kalic1 1 42 16,30 11,50
BAE Yok 3 53 15,38 13,58
Erken 1 36 16,52 11,05
Kalic1 0 39 12,10 11,16
MATT Yok 10 36 23,33 7,51
Erken 15 45 26,47 8,96
Kalic1 11 40 25,30 8,95
BSU Yok 21 101 48,61 20,27
Erken 22 110 49,78 24,08
Kalic1 23 70 45,15 15,24
CBQ Yok 22 114 67,95 26,67
Erken 23 124 67,42 29,28
Kalic1 21 117 75,85 25,61
RPSSU Yok 5 128 73,71 29,38
Erken 8 151 82,57 39,20
Kalic1 28 143 70,45 30,23
RPSLU | Yok 0 119 61,42 27,96
Erken 1 151 77,26 42,32
Kalic1 0 137 56,65 35,33
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Orneklem uygulanan 6lgeklerden aldiklar1 puanlar acisindan degerlendirilirken Beck
Depresyon Envanterinin kesme puanmnin 17, Michigan Alkolizm Tarama Testinin kesme
puaniin 5-9 arasinda oldugu, uygulanan diger Slgeklerin ise belirli bir kesme puaninin
olmadig1 ve yliksek puanlarin klinikle korelasyonu odl¢iisiinde anlamli kabul edildigi dikkate
almmistir . Olgeklerden puanlari agisindan gruplardan elde edilen ham sonuglar asagida
Ozetlenmistir.

[k kez yatarak tedavi goren katilimcilarla tekrarlayan kereler yatarak tedavi géren katilimcilar
arasinda Olgeklerden aldiklar1 puanlar agisindan tek anlamli fark MATT olgeginde
bulunmustur. MATT puanlarn ilk kez yatarak tedavi gorenlerde ortalama 18,67+5,57,
tekrarlayan kereler yatarak tedavi gorenlerde 30,50+6,41 olup, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) bir fark vardir. Bu durum tekrarlayan kereler yatarak tedavi
gorenlerin ilk kez yatarak tedavi gérenlere gore alkol kullanimu ile ilgili sorunlarina daha fazla
icgorii kazandiklar1 seklinde yorumlanabilir. Gruplar yatis sekline gore sadece ilk kez ve
tekrarlayan kereler yatarak tedavi gorenler seklinde ayrildiginda tekrarlayan kereler yatarak
tedavi gorenlerde ilk kez yatarak tedavi gorenlere gdre Alkol Kullanma Istegi Ile Ilgili
Inanglar Olgegi ve Relaps Ongdrme Olgeginin her iki alt dlgeginden (istegin derecesi,
kullanma olasilig1) alinan puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.Bununla birlikte iki grup
arasinda Alkol Kullanma Istegi Ile Ilgili inanglar Olgeginden alinan puanlar agisindan

( p=0.057) ve Relaps Ongdrme Olgegi Alt Olgekleri agisindan karsilagtirma yapildiginda

( p>0.05) ham sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla
birlikte katilimcilar1 yatis sekline gore 2 gruba aymrmak yerine yatig sayilarma gore
karsilastirma yapildiginda Alkol Kullanma Istegi ile Ilgili Inanglar Olgeginden alinan
puanlarin yatis sayisi arttikca arttigi ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir.(p=0.015)
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Bu nedenle yatis sayis1 arttik¢a alkol kullanma istegi ile ilgili olumsuz inanglarin giiclenmesi
ve relaps olasiliginin artmasi riskinin dikkate alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Daha oOnceki remisyon Oykiilerine gore; hi¢ remisyona girmemis (n=21), erken
remisyondayken relaps gelismis (n=19) ve kalici remisyondayken relaps gelismis (n=20)
katilimcilardan olusan 3 grup Olceklerden aldiklart puanlar agisindan karsilastirildiklarinda

ham sonuglara gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

4. 3. Ol¢ek Sonuclarmin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Ile Iliskisi
Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarla sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski

incelenerek elde edilen ham istatistiksel sonuclar agagida 6zetlenmistir.

4. 3. 1. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) Puanlarinin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikler Ile iliskisi

Katilimcimin alkol kullanimi sorunu ile karsi karsiya kalip kalmadigini, varsa bu sorunun
diizeyini  degerlendiren Ozbildirime dayali MATT’nden elde edilen puanlarin
sosyodemografik ve alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zelliklerle iligkisi degerlendirildi.

MATT puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerden sadece kardes sayisi ile istatistiksel olarak
anlamli iligkisi oldugu saptandi. Buna gore kardes sayisi arttikca MATT puanlarindaki
diismenin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.05) bulundu. Fakat bu sonug¢ ¢alismanin
hipotezi ile baglantili ve yorumlanabilir olmadigindan tesadiifi bir anlamlilik saptandig
kanaatine varildi.

MATT puanlarinin alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikler ile iliskisi degerlendirildiginde;
alkol kullanmaya baslama yasi, hergiin alkol kullanmaya baslama yas1, yatis sayisi, ilk kez

yatarak tedavi olma yasi, Oykiide yoksunluga bagli deliryum, dykiide yoksunluga bagl
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epileptik nobet, kullanilan alkoliin cinsi ve miktar1 ile MATT puanlar arasinda iligki bulundu.

Bu degiskenler tek tek incelendiginde; kisinin alkol kullanmaya baslama yasi ile MATT
puanlar arasinda negatif korelasyon oldugu goriildii. Alkole baglama yasi diistiikge, MATT
puanlari artiyordu.(p=0.005). Benzer sekilde kisinin hergiin alkol kullanmaya basladig yas ile
MATT puanlari arasinda da negatif korelasyon vardi. Hergiin alkol kullanmaya baglanan yas
ne kadar diisitkse MATT puanlar o kadar yiiksekti. (p=0.008)

Katilimcilarin yatis sayisi ile MATT puanlarinin iligkisi incelendiginde yatis sayisi arttikga
MATT puanlariin da arttig1 saptandi. (p< 0.001) Katilimeinin ilk kez yatarak tedavi olma
yast ile MATT puanlar arasinda negatif korelasyon saptandi. {1k kez yatarak tedavi olma yas1
ne kadar diisitkse MATT puanlar1 o kadar yiiksekti. (p=0.015)

Oykiisiinde yoksunluga bagl deliryumu olan katilimcilarm MATT puanlarn  ykiide
yoksunluga bagli deliryumu olmayan katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksekti.

(p< 0.001) Benzer sekilde dykiide yoksunluk doneminde epileptik ndbeti olan katilimcilarin
MATT puanlan epileptik ndbeti olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p=0.005)

Kullanilan alkoliin cinsi ile MATT puanlari arasindaki iligski degerlendirildiginde hem mayali
hem de distile alkol cinslerini tiiketen katilimcilarin MATT puanlar1 sadece mayali yada
sadece distile alkol cinslerini tiiketen katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p=0.01) Katilimcilarin tiikettikleri alkol miktar1 ile MATT puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde tiiketilen giinlik ortalama alkol miktar1 artttkca MATT puanlarinin arttigi

goriildii. (p< 0.05)
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Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde MATT puanlarinin herhangi bir sosyodemografik
degiskenle hipotezimizi destekler nitelikte bir iliskisi bulunmamakla birlikte alkol kullanmaya
baslama yas1, hergiin alkol kullanmaya baglama yasi, yatarak tedaviye ilk bagvuru yasi, yatig
sayist, Oykiide yoksunluga bagli deliryum yada epileptik nobet olmasi, tiiketilen alkoliin cinsi
ve miktart ile istatistiksel olarak anlaml iligkisi oldugu, alkol kullanim1 konusunda i¢gdriiniin
ve dolayisiyla katilimeinin alkol kullanimu ile ilgili biligsel siireglerinin bu degiskenlerden

etkilenebilecegi saptandi.

4. 3. 2. Alkol Kullanma Istegi ile Ilgili inan¢lar Anketi Puanlarinin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikler Ile iliskisi

Katilimcilarin alkol kullanma istegi ile ilgili inanglarinin bagimliligin siirdiiriilmesi ve
yineleme iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla uygulanan Alkol Kullanma Istegi Ile
flgili Inanglar Olgegi’nden (CBQ) elde edilen puanlarin sosyodemogarik ve alkol kullanimi
ile ilgili klinik 6zellikler ile iligkisi degerlendirildi.

Sosyodemografik 6zellikler ile bu 6lgekten elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

Alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikler ile CBQ’dan elde edilen puanlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde; 6zge¢miste alkol dis1t madde kullanma 6ykiisii, hergiin alkol kullanmaya
baslama yasi, yatarak tedavi gorme sayisi, tliketilen gilinliikk ortalama alkol miktari ile bu
Olcegin puanlari arasinda iliski oldugu goriildii.

Bu degiskenler tek tek incelendiginde; 6zge¢miste madde kullanma Gykiisii olan katilimcilarin
madde kullanma Oykiisii olmayanlara gore CBQ puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. (p=0.04)

Tiiketilen giinliik ortalama alkol miktarinin CBQ ile pozitif korelasyon gosterdigi, tiiketilen
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glinliik ortalama alkol miktar1 arttikca CBQ puanlarinin arttig1 saptandi.(p < 0.001)

Her giin alkol kullanmaya baglama yas1 ile CBQ arasinda negatif korelasyon oldugu, hergiin
alkol kullanmaya baslama yas1 azaldik¢a, CBQ puanlarinin arttig1 saptandi. (p=0.003)
Yatarak tedavi gdrme sayisit ile CBQ puanlar arasindapozitif korelasyon oldugu, yatis

sayisindaki artisin CBQ puanlarini arttirdigi saptandi. (p= 0.015)

4. 3. 3. Madde Kullanim fle flgili Inanclar Olceginin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler ile iliskisi

Katilimcilarin madde kullanimu ile ilgili islevsel olmayan inang¢larini degerlendiren Madde
Kullanimi {le Tlgili Inanglar Olgegi’nden (BSU) aldiklar1 puanlarm sosyodemografik
ozellikleri ve alkol kullanimi ile ilgili klinik o6zellikleri ile iligkisi degerlendirildi. BSU
puanlarinin katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri yada alkol kullanimu ile ilgili klinik

ozellikleri ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi olmadig1 saptandi.

4.3. 4. Beck Depresyon Olgeginin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler fle iliskisi
Katilimeilarin  depresyon diizeyini degerlendiren Beck Depresyon Olgegi'nden (BDE)
aldiklar1 puanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri
ile iliskisi degerlendirildi.BDE puanlarinin katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinden;
katilimcinin ailenin kagine1 ¢ocugu oldugu, alkol nedeniyle sabika kaydinin varligi ve
soygecmiste psikiyatrik hastalik 6ykiisii ile iligkili oldugu saptandi.

Bu veriler tek tek degerlendirildiginde; ailenin ilk ¢ocugu olan katilimcilarin , ilk c¢ocuk
olmayan katilimcilarla karsilastirildiklarinda BDE puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriildii. ( p=0.023)

Soygecmiste 1. ve/veya 2. derece yakinlarinda ruhsal hastalik Oykiisii olan katilimcilarin

soygecmiste ruhsal hastalik Oykiisii olmayanlarla karsilastirildiklarinda BDE puanlarinin
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anlamli olarak daha yiiksek bulundugu saptandi.(p=0.032)

Ilging bir bulgu olarak &zgecmisinde alkol kullanimi ile iliskili sabika kaydi olan
katilimcilarin sabika kaydi olmayanlara gére BDE puanlari anlamli olarak daha diisiik
bulundu. (p=0.019) Katilimcilarin alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri ile BDE puanlari
arasindaki iliski incelendi.Hergiin alkol kullanmaya baglama yas1 ile BDE puanlar1 arasinda
negatif korelasyon oldugu, katilimcinin hergiin alkol kullanmaya baslama yasi ne kadar

diistikse BDE puanlarinin o kadar anlamli diizeyde arttig1 saptandi. (p=0.022)

4. 3. 5. Beck Anksiyete Ol¢eginin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Ile Iliskisi
Katilimeilarin anksiyete diizeyini degerlendiren Beck Anksiyete Olgegi’nden (BAE) aldiklar
puanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri ile iligkisi
degerlendirildi.

Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri ile BAE puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
sadece ailenin ilk ¢ocugu olan katilimcilarin puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriildi. (p=0.017)

Katilimeilarin alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri ile BAE puanlar arasindaki iliski
incelendiginde sadece alkol kullanmaya baslama yas1 ile BAE puanlar1 arasinda anlamlr iliski
oldugu, alkol kullanmaya baglama yasi diisiik olanlarin BAE puanlarinin anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptandi.(p=0.012)

4. 3. 6. Relaps Ongorme Olgeginin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile iliskisi

Katilimcimin madde kullanmadig1r donemde belirli kosullarda (yiiksek riskli) madde kullanma
isteginin derecesi ve bu istegin derecesinin kullanma olasiligin1 ne kadar etkileyecegi
seklindeki iki alan1 degerlendirerek relaps riskini dngdérmeyi saglayan bu dlgekten alinan

puanlarla sosyodemografik ve alkol kullanimui ile ilgili klinik ozellikler arasindaki iliski
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degerlendirildi.

Katilimeilarin, Relaps Ongérme Olgegi- Istegin Derecesi (RPSSU) ve Relaps Ongdrme
Olgegi-Kullanma Olasihigi (RPSLU) puanlari ile herhangibir sosyodemografik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Katilimecilarin RPSLU puanlart ile herhangibir alkol kullanimui ile ilgili klinik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi

Bununla birlikte RPSSU puanlarinin, alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zelliklerden, hergiin
alkol kullanmaya baglama yas1 ile anlamli iligkisi oldugu, hergiin alkol kullanmaya baslama

yast ne kadar diisiikse RPSSU puanlarinin o kadar yiiksek olacagi saptandi. (p=0.048)

4. 4. Ol¢ek Sonuclarmin Birbirleriyle iliskisi

Katilimcilara uygulanan o6l¢eklerden elde edilen sonuglarin  birbirleriyle iligkisini
degerlendiren ham istatistiksel sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Uygulanan olgeklerden Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Relaps Ongorme
Olgeginin Istegin Derecesi (RPSSU) alt oSlgeklerinin diger olgeklerle istatistiksel olarak
anlamli iligkisi olmadig goriildii.

Beck Depresyon Olgeginden (BDE) elde edilen puanlarm diger Slceklerden elde edilen
puanlarla iligkisi degerlendirildiginde; RPSSU (p=0.001), RPSLU (p=0.01),

BSU (p= 0.001), CBQ (p= 0.003) ol¢ek puanlartyla anlamli diizeyde pozitif korelasyon
gosterdigi saptandi.

Beck Anksiyete Olgeginden (BAE) elde edilen puanlarin diger dlgeklerden elde edilen
puanlarla iligkisi degerlendirildiginde; RPSSU (p=0.002)ve RPSLU (p=0.010) olcek

puanlartyla anlaml diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.
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Alkol Kullanma Istegi Ile ilgili Inanglar Olgeginden (CBQ) elde edilen puanlarin diger
Olgeklerden elde edilen puanlarla iliskisi degerlendirildiginde; RPSSU (p<0.001), RPSLU
(p=0.004) ve BSU (p< 0.001) dlgek puanlartyla anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
saptandi.

Madde Kullaninu ile flgili inanglar Olgeginden (BSU) elde edilen puanlarin diger 6lgeklerden
elde edilen puanlarla iliskisi degerlendirildiginde; RPSSU (p<0.001) ve RPSLU (p=0.001)
6lcek puanlartyla anlaml diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

Relaps Ongdrme Olgegi Kullanma Olasiligi Alt Olgeginden (RPSLU) elde edilen puanlarin
diger 6l¢eklerden elde edilen puanlarla iliskisi degerlendirildiginde; RPSSU (p<0.001) dlgek

puanlartyla anlaml diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

4. 5. IIk Kez ve Tekrarlayan Kereler Yatarak Tedavi Goren Hasta Gruplarinin
Istatistiksel Olarak Karsilastirilmas

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar yatarak tedavi gorme sekillerine gore gruplara ayrilarak
karsilastirildi, katilimeilar ilk kez (n= 28) ve tekrarlayan kereler (n=32) yatarak tedavi
gorenler olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda sosyodemografik ozellikler, alkol
kullanimu ile ilgili klinik 6zellikler ve uygulanan olgeklerden aldiklari puanlar agisindan

anlamli fark olup olmadig: karsilagtirildi.

4. 5. 1. Ik Kez ve Tekrarlayan Kereler Yatarak Tedavi Géren Hasta Gruplarinin
Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi
Tablo 22- Yatis sekillerine gore ayrilmis hasta gruplarinin sosyodemografik o6zellikler

acisindan karsilastirilmasi
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Ik Kez Yatarak

TekrarlayanKereler p
Tedavi Gorenler Yatarak Tedavi
(n=28) Gorenler
(n=32)
Yas 46,7+8,97 48,1+£10,45 0,389
Medeni durum Evli 21 (%75,0) 17 (%53,1) 0,079
Diger 7 (%25,0) 15 (%46,9)
Egitim diizeyi Ilkégretim 3 (%10,7) 5 (%15,6)
Lise 19 (%67,9) 16 (%50,0) 0,370
Universite 6 (%21,4) 11 (%34.4)
Meslek Memur 12 (%42,9) 7 (%21,9)
Serbest 7 (%25,0) 6 (%18,8) 0,063
Emekli 9 (%32,1) 16 (%50,0)
Diger - 3 (%9,4)
Gelir diizeyi Cok diisiik 4 (%14,3) 1 (%3,1)
Diistik 14 (%50,0) 22 (%68,8) 0,318
Orta 8 (%28,6) 7 (%21.9)
Yiiksek 2 (%7,1) 2 (%6,3)
Ebeveyn kayb1 Yok 11 (%39,3) 7 (%21.9)
Anne 1 (%3,6) 4 (%12,5) 0,356
Baba 9 (%32,1) 12 (%37.,5)
Her ikisi 7 (%25,0) 9 (%28.1)
Kardes sayis1 4(2-28) 4(0-9) 0,287
Kaginci ¢ocuk 2(1 -7 2(1-98) 0,203
Kafa travmasi 2 (%7,1) 3 (%9,4) 1,000
Menenjit 1 (%3,6) - 0,467
Febril konviilsiyon 4 (%14,3) 2 (%6,3) 0,404
Siddete maruziyet 14 (%50,0) 19 (%59,4) 0,466
Soyge¢miste ruhsal 3 (%10,7) 8 (%25,0) 0,154
hastalik
Soyge¢miste alkol | Yok 5(%17,9) 5 (%15,6)
kullanimi Alkol 11 (%39,3) 12 (%37.,5)
kullanimi 0,946
Alkol 12 (%42.,9) 15 (%46,9)
bagimhilig
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Yukaridaki tabloda oOzetlendigi sekilde yatarak tedaviye ilk kez ve tekrarlayan kereler
basvuran hastalar arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu.

4.5. 2. iIk Kez ve Tekrarlayan Kereler Yatarak Tedavi Géren Hasta Gruplarinin Alkol

Kullanimu ile flgili Klinik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 23- Yatis sekillerine gore ayrilmig hasta gruplarinin klinik 6zellikler agisindan

karsilastirilmasi
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Ik Kez TekrarlayanKereler P
Yatarak Tedavi Yatarak Tedavi
Gorenler Gorenler
(n=28) (n=32)

Alkol kullanmaya 18,1£3,99 17,1£2,98 0,209
baslama yas1
Hergiin alkol 31,0+12,52 27,2+10,67 0,168
kullanmaya baslama yas1
Ik kez yatarak tedavi 46,7+8,97 40,5+10,32 0,013
gorme yasi
Giuinlik ortalama alkol 21,4+13,43 33,4+16,56 0,002
tilketim miktari
Alkolii en uzun birakma 10,4+18,80 18,2+31,72 0,112
siiresi (ay)
Ozgegmiste madde 2 (%7,1) 2 (%6,3) 1,000
kullanma oykiisii
Ozgegmiste ruhsal 6 (%21.4) 3 (%9,4) 0,281
hastalik oykiisii
Alkol nedeniyle 6 (%21,4) 8 (%25,0) 0,744
sabika kaydi
Intoksikasyon 25 (%89,3) 31 (%96.,9) 0,331
doneminde blackout
Yoksunluk  doéneminde 7 (%25,0) 15 (%46,9) 0,079
deliryum
Yoksunluk  doneminde 1 (%3,6) 10 (%31,3) 0,006
epileptik nobet
Tiiketilen alkol cinsi Mayal 7 (%25,0) 2 (%6,3)

Distile 17 (%60,7) 15 (%46,9) 0,008

Mayali — Distile 4 (%14,3) 15 (%46,9)
Oykiide kalic1 remisyon 8 (%28,6) 12 (%37,5) 0,464
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[k kez ve tekrarlayan kereler yatarak tedavi gdren hasta gruplari alkol kullanimu ile ilgili
klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildiklarinda; tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren
hastalarin tiikettikleri glinlik ortalama alkol miktar1 ilk kez yatarak tedavi gorenlere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. ( p=0.002)

Tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren hastalarin % 31.3%lniin (n=10) yoksunluk
doneminde epileptik nobet Oykiisli varken, ilk kez yatarak tedavi gorenlerde bu oran % 3.6
(n=1) olarak bulundu. (p= 0.006)

Tiiketilen alkol cinsi agisindan karsilastirildiginda iki grubun distile alkol tiiketim oranlari
birbirine yakin olmakla birlikte ( %60,7- %46,9), ilk kez yatarak tedavi gorenlerde mayali
alkol tiikketimi (% 25- %6.3), tekrarlayan kereler yatarak tedavi gorenlerde ise mayali ve
distile alkolii birlikte kullanma orani anlamli diizeyde daha yiiksekti (%46,9- %14,3)
(p=0.008)

4.5. 3. Ik Kez ve Tekrarlayan Kereler Yatarak Tedavi Goren Hasta Gruplarmin Olcek
Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 24- Yatis sekillerine gore ayrilmis hasta gruplarinin 6lgcek puanlart agisindan

karsilastirilmast

[k Kez Yatarak TekrarlayanKereler P

Tedavi Gorenler Yatarak Tedavi Gorenler

(n=28) (n=32)

RPSSU 73,6+£34,69 77,0+£31,72 0,824
RPSLU 59,5+37,06 69,5+34,80 0,402
BSU 48,5+23,79 47,3+16,07 0,778
CBQ 63,2+29,10 76,7+£23,72 0,057
BDE 17,4+£12,13 15,3+10,64 0,583
BAE 15,6+13,64 13,8+10,46 0,824
MATT 18,7+5,57 30,5+6,42 <0,001
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Ik kez ve tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren hasta gruplar dlgek puanlari agisindan
karsilastirildiginda tek anlamli fark MATT o6lgek puanlarinda saptandi. Tekrarlayan kereler
yatarak tedavi goren hasta grubunda ortalama MATT puanlart 30,5+6,42 , ilk kez yatarak

tedavi gorenlerde ise 18,7+5,57 bulundu. (p <0,001)

4. 6. Remisyon ve Yineleme Durumlarina Gére Ayrilmis Hasta Gruplarimin Istatistiksel
Olarak Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar baslangigta remisyon ve yineleme durumlarina gore; hig
remisyona girmeyenler (n=21) , erken remisyon asamasinda yineleme gelisenler (n=19) ve
kalic1 remisyon asamasinda yineleme gelisenler (n=20) olmak {izere 3 gruba ayrildu.
Istatistiksel karsilastirma asamasinda ise; literatiirle uyumlu olarak 12 ay ve iizeri siirelerle
alkol alim1 olmayan katilimcilar remisyona girmis kabul edilerek 2 grup olusturuldu.

[k grup hi¢ remisyona girmemis yada erken remisyon asamasinda yineleme gelismis olan
katilimcilardan (n=40), ikinci grup ise kalici remisyon asamasinda yineleme gelisen
katilimcilardan (n=20) olusuyordu.

Bu iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler, alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikler ve
uygulanan 6l¢ek puanlari agisindan anlamli fark olup olmadigi karsilagtirildu.

4. 6. 1. Kalic1 Remisyondayken Yineleme Gelisen Grubun Kalict1 Remisyona Girmeyen
Grupla Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Karsilastiriimasi

Tablo 25- Remisyon ve yineleme durumlarmma gore ayrilmig hasta gruplarinin

sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi
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Remisyona girmeyen yada | Kalici remisyon P
erken remisyon asamasinda | agamasinda yineleme
yineleme geligenler (n=40) geligenler (n=20)
Yas 45,3+10,39 51,746,54 0,014
Medeni durum Evii 26 (%65,0) 12 (%60,0) 0,705
Diger 14 (%35,0) 8 (%40,0)
Egitim diizeyi Llkégretim 5(%12,5) 3 (%15,0)
Lise 25 (%62,5) 10 (%50,0) 0,641
Universite 10 (%25,0) 7 (%35,0)
Meslek Memur 14 (%35,0) 5 (%25,0)
Serbest 10 (%25,0) 3 (%15,0) 0,121
Emekli 13 (%32,5) 12 (%60,0)
Diger 3 (%7,5) -
Gelir diizeyi Cok diisiik 3 (%7.5) 2 (%10,0)
Diisiik 25 (%62,5) 11 (%55,0) 0,886
Orta 9 (%22,5) 6 (%30,0)
Yiiksek 3 (%7.5) 1 (%5,0)
Ebeveyn kaybi1 Yok 15 (%37,5) 3 (%15,0)
Anne 2 (%5,0) 3 (%15,0) 0,038
Baba 16 (%40,0) 5 (%25,0)
Her ikisi 7 (%17.5) 9 (%45,0)
Kardes sayisi 4(0-9) 42-7 0,171
Kaginct ¢ocuk 2(1-9) 3(1-7) 0,260
Kafa travmasi 2 (%5,0) 3 (%15,0) 0,322
Menenjit 1 (%2,5) - 1,000
Febril konviilsiyon 5 (%12,5) 1 (%5,0) 0,653
Siddete maruziyet 21 (%52,5) 12 (%60,0) 0,582
Soyge¢miste ruhsal 8 (%20,0) 3 (%15,0) 0,736
hastalik
Soyge¢miste alkol | Yok 8 (%20,0) 2 (%10,0)
kullanim Alkol 14 (%35,0) 9 (%45,0)
kullanimi 0,563
Alkol 18 (%45,0) 9 (%45,0)
bagimliligi
Cocukken evde alkol
kullanim 22 (%55,0) 9 (%45,0) 0,465
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Remisyon ve yineleme durumlarina gore sosyodemografik ozellikleri agisindan karsilagtirilan
katilimcilardan kalict remisyon asamasindayken yineleme gelisen grubun yas ortalamasi
(51,7£6,54) , hi¢ remisyona girmeyen ve erken remisyon asamasinda yineleme gelisen grubun
yas ortalamasina (45,3+10,39) gore anlamhidiizeyde daha yiiksek bulundu.(p=0.014)

Bunun disinda iki grup arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan anlamli bir fark

bulunmadi.

4. 6. 2. Kalic1 Remisyondayken Yineleme Gelisen Grubun Kalic1 Remisyona Girmeyen
Grupla Alkol Kullanim ile Iigili Klinik Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi
Tablo 26- Remisyon ve yineleme durumlarina gore ayrilmis hasta gruplarinin alkol kullanimi

ile ilgili klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi
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Remisyona girmeyen | Kalici remisyon P
yada erken remisyon | asamasinda
asamasinda yineleme | yineleme gelisenler
geligenler (n=40) (n=20)
Alkol kullanmaya 18,3£3,70 15,942,40 0,018
baslama yas1
Hergiin alkol 28,8+12,71 29,4+9,36 0,808
kullanmaya
baslama yas1
[lk kez yatarak 42.5+11,15 45,3+7,54 0,384
tedavi gérme yasi
Giuinlik ortalama 26,5+15,21 30,3+18,25 0,414
alkol tilkketim
miktari
Ozgegmiste madde 4 (%10,0) - 0,291
kullanma oykiisii
Ozgegmiste ruhsal 6 (%15,0) 3 (%15,0) 1,000
hastalik oykiisii
Alkol nedeniyle 11 (%27,5) 3 (%15,0) 0,347
sabika kaydi
Intoksikasyon 38 (%95,0) 18 (%90,0) 0,595
déneminde
blackout
Y oksunluk 14 (%35,0) 8 (%40,0) 0,705
déneminde
deliryum
Y oksunluk 6 (%15,0) 5 (%25,0) 0,481
déneminde
epileptik nobet
Tiiketilen alkol | Mayali 5(%12.5) 4 (%20,0) 0,340
cinsi Distile 24 (%60,0) 8 (%40,0)
Mayali — Distile 11 (%27,5) 8 (%40,0)
Tekrarlayan yatis 20 (%50,0) 12 (%60,0) 0,464
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4. 6. 3. Kalic1 Remisyondayken Yineleme Gelisen Grubun Kalic1 Remisyona Girmeyen
Grupla Olcek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi
Tablo 27- Remisyon ve yineleme durumlarina gore ayrilmis hasta gruplarinin dlgek puanlari

acisindan karsilastirilmasi

Remisyona girmeyen | Kalict remisyon P

yada erken remisyon | agsamasinda yineleme

asamasinda yineleme | gelisenler (n=20)

gelisenler (n=40)
RPSSU 77,9+34,24 70,5+£30,24 0,224
RPSLU 69,0+£35,95 56,7+35,33 0,165
BSU 49,2421,88 45,2+15,25 0,643
CBQ 67,7£27,58 75,9+25,62 0,193
BDE 16,3£11,37 16,3£11,50 0,950
BAE 15,9+12,30 12,1£11,17 0,221
MATT 24,8+8,28 25,3+8,96 0,863

Kalic1 remisyon agsamasindayken yineleme gelisen hasta grubu ile hi¢ remisyona girmeyen ve
erken remisyon asamasindayken yineleme gelisen hasta grubunun O6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

4. 7. Olgekler Uzerinde Anlamh Etkisi Olabilecek Bagimsiz Degiskenlerin Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi

Ornekleme uygulanan &lgeklerin sosyodemografik ve alkol kullanim ile ilgili klinik
ozelliklerle iliskilerini degerlendiren ham istatistiksel sonuglar yukarida 6zetlenmisti. Bu
Olcekler tizerinde anlamli etkisi olabilecegi diisliniilen bagimsiz degiskenleri belirlemek ve bu
degiskenlerin etki giiclerini degerlendirebilmek i¢in c¢oklu dogrusal regresyon analizleri

yapildi.
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4. 7. 1. Alkol/ Madde Kullanim ile iliskili islevsel Olmayan Inanclar1 Degerlendiren
Olcekleri Etkileyebilecek Bagimsiz Degiskenler I¢cin Regresyon Analizi

Bu arastirmada alkol ve madde kullanimu ile iligkili islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmek
icin Madde Kullanin ile ilgili Inanclar Olgegi (BSU) ve Alkol Kullanma Istegi ile Ilgili
Inanglar Olgegi (CBQ) kullanild.

Bu olceklerden elde edilen puanlarin sosyodemografik ve alkol kullanimi ile ilgli klinik
ozelliklerle baglantisini degerlendiren ham istatistiksel sonuglara gore; CBQ puanlar ile
0zgecmiste alkol dis1t madde kullanma 6ykiisii, hergiin alkol kullanmaya baslama yasi, yatarak
tedavi gorme sayisi, tiiketilen gilinliik ortalama alkol miktari ile iliskili oldugu saptanirken
BSU puanlariin bu degiskenlerden higbiriyle anlamli iliskisi olmadigi saptanmusti.

Bu odlgeklerden elde edilen puanlari, dolayisiyla katilimcilarin alkol/ madde kullanimu ile ilgili
islevsel olmayan inanglarini etkileyebilecegi diislinlilen bagimsiz degiskenler ve bunlarin etki
giiclerini belirlemek icin regresyon analizleri yapildu.

Sosyodemografik ve alkol kullanimu ile iligkili klinik 6zelliklerin her biri bagimsiz degisken
kabul edilerek yapilan regresyon analizi sonucu; katilimcilarin hastaneye yatis sayilari, egitim
diizeyleri ve 6zgecmiste ruhsal hastalik Oykiisiiniin BSU puanlarini etkileyen degiskenler
oldugu saptandi.

Ozgecmiste ruhsal hastalik dykiisii olmas1t BSU puanlarinda anlamli artisa yol agryordu.
(p=0.004)

Katilimcilarin yatig sayilarinin artmasinin BSU puanlarinda anlamli artisa yol agtig1 saptandi.
(p=0.019)

Egitim diizeyindeki yiikselmenin ise BSU puanlarinda diisme ile iliskili oldugu goriildii.

(p=0.04)
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Ayni1 bagimsiz degiskenlerin CBQ puanlar iizerine etkileri degerlendirildiginde; BSU ile
ortak bir degisken olarak 6zge¢miste ruhsal hastalik olmasinin CBQ puanlarini anlamli olarak
arttirdig1 saptandi.(p=0.022)

Bunun disinda 6zgegmiste alkole bagli sabika Oykiisii olmasinin CBQ puanlarinda anlaml
azalmaya yol actig1 (p=0.008) gorildii.

CBQ puanlarini etkileme giicii en yiiksek bagimsiz degisken ise tiiketilen giinliik ortalama
alkol miktariydi. Giinliik ortalama alkol miktarindaki artis, CBQ puanlarindaki artisla diger

degiskenlere gore cok daha anlamli bir iligkiye sahipti. (p< 0.001)

4. 7. 2. Depresyon ve Anksiyete Olceklerini Etkileyebilecek Bagimsiz Degiskenler i¢in
Regresyon Analizi

Bu arastirmada katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek icin Beck
Depresyon Olgegi (BDE) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAE) kullamldi.

Bu 06l¢ek puanlarinin sosyodmografik ve alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zelliklerle iligkisini
degerlendiren ham istatistiksel verilere géore BDE; katilimcinin ailenin kaginci ¢ocugu oldugu,
alkol nedeniyle sabika kaydinin varligi, soygecmiste psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve hergiin
alkol kullanmaya baslama yas1 ile, BAE ise; katilimcinin ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ve
alkol kullanmaya baslama yasi ile iliskisi oldugu saptanmusti.

Bu olgeklerden elde edilen puanlar etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler ve
bunlarin etki gii¢lerini belirlemek i¢in regresyon analizleri yapildi.

Her iki 6lcekten elde edilen puanlar ortak olarak etkileyen bir degisken olarak 6zge¢miste
alkole bagli sabika Gykiisii dikkat ¢ekiyordu. Alkole bagli sabika Oykiisii olan katilimcilarin
BAE (p=0.023) ve BDE (p=0.01) puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik olacag: saptandi.
Bunun disinda hergiin alkol almaya baslama yasinin BDE puanlarinmi etkileyen bir degisken

oldugu goriildi.
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Hergiin alkol kullanmaya baglama yasindaki diisme BDE puanlarinda artisa neden oluyordu.
(p=0.009)

BAE puanlarin1 etkileyen bir baska degisken katilimciin Oykiisiindeki remisyon/yineleme
durumuydu.Oykiide kalici remisyonun varligit BAE puanlarinda anlamli diisme yaratan bir
degiskendi. (p=0.006)

BAE puanlarimi etkileyen en anlamli degiskenin alkol kullanmaya baglama yast oldugu
saptandi. Alkol kullanmaya baglama yasinin diismesi BAE puanlarinda anlamli artis ile

baglantiliydi. (p< 0.001)

4. 7. 3. Michigan Alkolizm Tarama Testi Sonuc¢larim Etkileyebilecek Bagimsiz
Degiskenler icin Regresyon Analizi

Michigan Alkolizm Tarama Testi’nin (MATT) kisinin alkol kullanimiyla ilgili sorunu olup
olmadigini varsa diizeyini belirleyen 6zbildirime dayali bir 6lgek olmas1 nedeniyle kisinin
alkole bagli sorunlarina i¢gorii diizeyini yansittigi sdylenebilir.

MATT nin sosyodemografik ve alkol kullanimi ile ilgili klinik o6zellikler ile iligkisini
degerlendiren ham istatistiksel sonuglara gére MATT puanlarinin; alkol kullanmaya baslama
yast, hergiin alkol kullanmaya baglama yasi, yatis sayisi, ilk kez yatarak tedavi olma yasi,
Oykiide yoksunluga bagli deliryum, Oykiide yoksunluga bagli epileptik ndbet, kullanilan
alkoliin cinsi ve miktart ile iligkili oldugu saptanmasti.

Bu o6lgekten elde edilen puanlari, dolayisiyla katilimeilarin alkol kullanimu ile ilgili sorunlara
icgdriistinli etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler ve bunlarin etki gii¢lerini
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda ise yukaridaki bagimsiz degiskenlerden;
alkol kullanmaya baglama yasi, egitim diizeyi, 6zge¢miste ruhsal hastalik Oykiisii, dykiide
yoksunluk déneminde deliryum ve yatis seklinin MATT puanlarini anlaml olarak etkileyen

degiskenler oldugu saptandi.
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Alkol kullanmaya baslama yasindaki diismenin (p=0.04), egitim diizeyindeki artisin (p=0.04),
0zgecmiste ruhsal hastalik 6ykiisiiniin (p=0.006), 6ykiide yoksunluga bagl deliryumun
(p= 0.001) ve tekrarlayan yatiglarin (p< 0.001) MATT puanlarini arttiran anlamli degiskenler

oldugu belirlendi.

4. 7. 4. Relaps Ongorme Olceginin Sonuclarim Etkileyebilecek Bagimsiz Degiskenler
Icin Regresyon Analizi

Katilimcilarin aragtirma sirasinda yineleme olasiliklarint 6ngérmek i¢in uygulanan Relaps
Ongérme Olgegi (RPS) puanlarmi etkileyebilecegi diisiiniilen sosyodemografik ve alkol
kullanim ile ilgili klinik 6zelliklerle iliskisini degerlendiren ham istatistiksel sonuclara gore
RPSLU’nin bu 6zelliklerden herhangi biriyle anlamli iliskisi olmadigi, RPSSU’nin ise hergiin
alkol kullanmaya baslama yasi ile anlamli iligkisi oldugu saptanmaisti.

Bu olgek puanlarint etkileyebilecek bagimsiz degiskenler ve bunlarin etki giiclerini
belirleyebilmek icin regresyon analizi yapildi.

Buna gore RPSLU alt 6l¢eginin ilk sonuglara benzer sekilde herhangi bir bagimsiz degiskenle
anlaml iligkisi olmadig1 saptanirken, RPSSU alt 6lgeginin hergiin alkol kullanmaya baslama
yasindaki diisgmenin (p=0.015) yani1 sira gelir diizeyindeki azalmayla da (p=0.04) anlaml

olarak arttig1 saptandi.
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5. TARTISMA
Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular 3 ana baslikta tartisilacaktir:
e Orneklemin sosyodemografik zellikleri, alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri ve
Olcek sonuclarinin biitiinciil olarak derlenmesi ve tartisilmasi
e Yatis sayilarina gore ayrilan iki grubun sosyodemografik, alkol kullanimi ile ilgili
klinik 6zellikleri ve 6l¢ek sonuglariyla ilgili karsilastirmanin derlenip tartisilmasi
e Relaps/ remisyon durumlarina gore ayrilan iki grubun sosyodemografik, alkol
kullanimi ile ilgili klinik o6zellikleri ve Olgek sonuclariyla ilgili karsilastirmanin
derlenip tartigilmasi
5.1 Orneklemin Genel Sonugclari ile lgili Tartisma
5. 1.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri Ile ilgili Tartisma
Arastirma Ornekleminin yas ortalamasi 47,454+9,72 olarak bulundu. Literatiirde genellikle
alkol bagimlilig1 gelisiminde egitim seviyesi digiikliigiiniin bir risk faktorii olduguna dair
yayilar mevcut olup bir ¢alismada alkol bagimlilig1 gelisme riskinin liseyi bitiremeyenlerde
6.34 , kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (49)
Bu arastirmada ise literatiir sonuglarindan farkli olarak katilimecilarin %86,6’s1 lise veya
tiniversite mezunlarindan olusuyordu. (Tablo 1) Bu durum diisiik egitim seviyesine sahip
bagimlilarin, issizlik, sosyal giivence sorunlar1 ya da baska faktorler nedeniyle hastanede
yatarak tedaviye daha az bagvurmalart ve bu nedenle Orneklemin egitim seviyesinin
beklenenden yiiksek ¢ikmasina bagli olabilir.
Medeni durum agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin %63,3°1 evliyken ikinci biiyiik
grubu %25 ile bosanmis olanlar olusturuyordu. Malyutina ve Matzger yaptiklar1 ¢alismalarda
bekar, bosanmis ve dul erkeklerin, evli olanlara gére daha fazla alkol sorunu yasadiklarim
fakat medeni durumun bagimlilikta tek basina belirleyici bir etken olmadigini ve diger

ozelliklerle birlikte degerlendirildiginde anlamli olabilecegini ileri siirmiislerdir.( 50, 51)
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Orneklemin %60’ min diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin olusturdugu goriildii. Pek ¢ok
calismada diisiik gelir diizeyi ile alkol kullanimiyla ilgili arasinda dogrudan baglanti olduguna
dikkat ¢ekilmektedir.(52)

Orneklem ebeveynlerin egitim diizeyleri acisindan degerlendirildiginde; katilimcilarm
%46,7’sinin annelerinin , %43,3’iiniin babalarinin ilkokul mezunu oldugu goriildii.

Bu sonug literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Alkol ile iligkili sorunlarda
ebeveynlerin roliiniin degerlendirildigi bir ¢aligmada, ebeveynlerin egitim seviyesinin diisiik
olmasi ile alkol bagimliligi, yiiksek olmasi ile problemli igicilik arasinda baglant1 oldugu
gosterilmistir.(53)

Ozgegmiste kafa travmasi, menenjit ve febril konviilsiyon oranlari sirastyla %8,3 (n= 5),
%1,7 (n=1), %10 (n=6) bulundu.

Katilimeilarin yalnizea %16,7’sinin (n= 10) soyge¢misinde alkol kullanimi1 ya da bagimlilig
Oykiisii olmadigi, %36,7’sinin (n= 22) ise hem birinci hem de ikinci derece yakininda alkol
kullanimi1 yada bagimlilig1 6ykiisii oldugu saptandi. Bu durum alkol bagimlilig: etiyolojisinde
genetik  etkenlerin  roliinii  destekleyen pek  ¢ok  ¢alisma ile  uyumlu
bulundu.(15,16,17,18,19,20)

Katilimcilardan yetistikleri ortamda siddete maruz kalanlarin orani %55 (n=33), alkol
nedeniyle sabika kaydi olanlarin orani ise %23,3 (n= 14) olarak bulundu.

Cocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz kalmanin eriskin yasamda alkol bagimlilig: ile
baglantisin1 destekleyen pek ¢ok calisma vardir. Schaefer, 100 alkol bagimlisi erkek hastay1
degerlendirdigi bir ¢alismasinda, katilimeilarin 1/3’inin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismara
maruz kaldiklarini ve istismara maruz kalmayan katilimcilara gore daha siddetli psikolojik
semptomlar yasadiklarini vurgulamistir. (54)

Alkol kullaniminin sadece bagimlilar arasinda degil genel popiilasyonda da disinhbisyon ve

diger etkileri nedeniyle siddet ve sugla ilgili davraniglart arttirdig bilinmektedir.
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Ozellikle Tip 2 alkol bagimlilarinda siddet davramsinin daha sik goriildiigi cesitli

calismalarda vurgulanmaktadir.(55)

5.1. 2. Orneklemin Alkol Kullanim ile iliskili Klinik Ozellikleri ile lgili Tartisma
Orneklemin ilk kez alkol kullanmaya baslama yas1 ortalama 17,53 + 3,5 , diizenli olarak alkol
kullanmaya baslama yast ise ortalama 29,01+11,62 olarak bulundu. Bu bulgu alkol
kullanmaya baslama yaginin 18 , diizenli olarak alkol kullanmaya baslama yasinin ise 25 yas
civarinda pik yaptigini gosteren literatiir sonuglari ile uyumluydu. (56)

Alkol kullanmaya baglama ve diizenli olarak alkol kullanmaya baslama yaslar1 genellikle
30’un altinda olmasina ragmen katilimcilarin yatarak tedaviye ilk basvuru yas ortalamalari
43,41+ 10,12 bulundu. Bu durum katilimcilarin bagimlilik sorunlarina i¢gorii gelistirmelerinin
uzun zaman aldig1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirde benzer sonuglari ve yorumlari igeren
calismalar olup Mirsal ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada bu calismadakine benzer
sekilde ; katilimeilarin ilk kez alkol kullanmaya baslama, diizenli alkol kullanmaya baslama
ve tedaviye bagvurma yas ortalamalar1 sirasiyla; 18,2, 26,4 ve 44,2 bulunmustur.(57)

Alkol Bagimlilig1 nedeniyle yatarak tedavi sayisi 1 ile 8 arasinda degisen katilimcilarin
ortalama yatarak tedavi sayilar1 2,18 £1,71°di. Ilk kez yatarak tedavi olanlarin orani %46,7
(n=28), tekrarlayan kereler yatarak tedavi olanlarin oran1 %53,3 (n= 32) idi.

Ito ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada erkek alkol bagimlilarinda 6 aylik ayiklik periyodu
stiresince sonucu ongdérmede etkili olabilecek faktorler degerlendirilmis ve sosyodemografik
ve klinik Ozelliklerden ¢ok yatarak tedavi gorme sayisinin belirleyici oldugu, daha onceki
yatarak tedavi gorme sayisinin yiiksekliginin relaps riskini arttiran bir faktor oldugu, ileri
stiriilmistiir. (58)

Calismaya alkol dis1 madde bagimliligi olan hastalar dahil edilmedi fakat dykiide alkol dis1

madde kullanim1 degerlendirildi.
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Bu nedenle katilimcilarin yalnizca % 6,7 ‘sinde (n= 4) Oykiide alkol dis1 madde kullanimi
saptandi. Katilimcilarin %5’inin (n=3) kannabis, %1,7’sinin (n= 1) ise birden fazla madde
deneme Oykiisii vardi.

Katilimeilarin %15’inin (n=9) Oykiisiinde ruhsal hastalik olup bunlarin 6’s1 Depresyon, 2’si
Anksiyete Bozuklugu, 1’i Bipolar Affektif Bozukluk nedeniyle ge¢miste tedavi gormiis
hastalardi. Petrakis ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada alkol bagimlilarinda , 1 yillik
siirede % 29,2 duygudurum bozuklugu ( % 27,9 major depresif bozukluk, % 1,9 bipolar
bozukluk) ve % 36,9 anksiyete bozuklugu ( % 11,6 yaygin anksiyete bozuklugu, % 3,9 panik
bozukluk ve % 7,7 post-travmatik stres bozuklugu) komorbiditesi goriildiigii saptanmustir.
(39)

Orneklemin %15’i mayali, %53,3’ii distile, %31,7’si ise hem mayali hem de distile alkol
cinslerini tiikettigi saptandi. Katilimcilarin 24 saatte ortalama 16,22+ 10,81 standart igki
tikettigi, %93,3’liniin alkol intoksikasyonu periyodunda blackout, %36,7’sinin alkol
yoksunlugu periyodunda deliryum , %18,3’{iniin ise alkol yoksunlugu periyodunda epileptik
ndbet Oykiisii vardi.

Bu bulgu, yatarak tedaviye bagvuran bagimlilarin genellikle yiiksek alkol yiizdesine sahip
icecekleri kullandig, tiikettikleri giinliik ortalama alkol miktarinin daha fazla oldugu, alkol
yoksunlugu/intoksikasyonuna bagli daha fazla sorun yasadiklari ve dolayisiyla bagimlik
siddetlerinin daha yiiksek oldugu goriisii ile uyumluydu.

Orneklemin ortalama 14,58 + 26,56 ay alkolii birakan katilimcilardan olustugu tespit edildi.
DSM-IV remisyon kriterlerine gore remisyon agisindan degerlendirildiginde o6rneklemin
%35’1 daha once hi¢ remisyona girmemis, %31,7’si erken remisyon asamasinda yineleme
gelismis, %33,3’1 kalic1 remisyon asamasinda yineleme gelismis katilimeilardan olusuyordu.
Katilimeilarin  alkol kullanimi ile ilgili klinik 6zelliklerinin birbirleriyle iliskisinin

degerlendirildi.
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Katilimcilarin yatarak tedavi gérme sayilar ile ilk kez yatarak tedavi gérme yaslar1 arasinda
anlamli iliski bulundu. Bu iki degisken arasinda negatif korelasyon oldugu, ilk yatis yasi
diistiikce yatarak tedavi géorme sayilarinin arttigt saptandi. (p=0.006)

Bu bulgu alkol bagimliliginin remisyon ve relapslarla seyreden bir hastalik olma 6zelligi ile
uyumluydu.

Katilimcilarin dykiideki remisyon durumlari ile alkol nedeniyle sabika kaydi olup olmamasi
arasinda anlamli iligki bulundu. Daha 6nce hi¢ remisyona girmemis olanlarin %42.9’unda
alkol nedeniyle en az bir kez sabika kaydi 6ykiisii olmasina karsin erken (%10.5) ve kalici
remisyona (%]15) girenlerde alkol nedeniyle sabika kaydi Oykiisii anlamli olarak daha
diistiktii. (p=0.03)

Hammerbacker ve arkadaslarinin bagimlilarda  yaptigi bir calismada  katilimcilarin
%60,6’sinin alkol/madde etkisi altindayken en az bir sabika kayitlar1 oldugu ve bunlarin
%53,8’inin su¢ davraniginin relaps gelisiminden hemen sonra gergeklestigi saptanmustir. (60)
Katilimcilarin yatis sekilleri ile Oykiide yoksunluk doneminde epileptik ndbet gecirme
oranlar1 arasinda anlamli iliski bulundu. Ilk kez yatarak tedavi géren katilimcilarin yalmzca
%3.6’sinda oykiide yoksunluga bagli epileptik nobet varken tekrarlayan kereler yatarak tedavi
gorenlerde bu oran (%31.3) anlamli olarak daha yiiksekti. (p=0.006)

Literatiirde yoksunluga bagli epileptik ndbet gegirme ile yatarak tedavi sayilar1 arasinda direk
iligkiyi gosteren bir ¢alismaya rastlanmamakla Dbirlikte, bagimlilik ve yoksunluk
semptomlarinin giddeti arttik¢a yatarak tedavi olasiliginin artacagi da asikardir.

Katilimeilarin yatis sekilleri ile tlikettikleri glinliik ortalama alkol miktarlar1 arasinda da
anlamli iliski bulundu. Ilk kez yatarak tedavi gorenlere kiyasla tekrarlayan kereler yatarak
tedavi gorenlerin tiikettikleri giinliik ortalama alkol miktar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti.

(p=0.002)
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Oykiideki remisyon durumlar ile yatis sekilleri arasindaki iliski incelendiginde; ilk kez
yatarak tedavi gorenlerin %46.4’tiniin daha dnce hi¢ erken yada kalic1 remisyona girmedigi,
tekrarlayan kereler yatarak tedavi oykiisii olanlarin ise %75’inin daha dnce erken yada kalict
remisyona girdigi fakat relaps gelistigi belirlendi. Bu bulgu bagimlilarin kendini denetleme
konusunda sorun yasadiklar1 ve yatarak tedavinin relapsla basa ¢ikmak i¢in tercih edilen bir

yol oldugunu ileri siiren literatiir caligmalari ile uyumlu bulundu.

5.1. 3. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin iliskisiyle lgili Tartijma:

Orneklemin sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin birbirleri ile iliskisi degerlendirildi.

Ik kez yatarak tedavi gdrenlerin %75’inin ve dykiide kalici remisyonu olanlarin %60’ min
evli olmas1 daha 6nce de belirtildigi gibi evli olmanin tek basina olmasa da alkol kullanimryla
ilgili sorunlar1 evli olmamaya gore azalttig1 iddiasi ile uyumlu bulundu. (50)

Tekrarlayan yatis1 olan katilimeilarin %84.4°1 daha dnce kalici remisyon Oykiisii olanlarin
%85’ lise yada iiniversite mezunu katilimcilardan olusuyordu. ilk bulgu egitim seviyesi ile
alkole bagli sorun yasama riski arasinda negatif korelasyon oldugunu destekleyen literatiir
caligmalari ile uyumsuzken, ikinci bulgu bu ¢aligma sonuglari ile uyumlu bulundu. (49)
Katilimeilarin yaslan ile yatis sekilleri arasinda da iliski bulundu. Ik kez yatarak tedavi
gorenlerin yas ortalamasi, tekrarlayan kereler yatarak tedavi gorenlere gore beklenildigi gibi
anlamli derecede diisiikti. (p=0.013)

Katilimeilarin yaslar ile dykiideki remisyon durumlar karsilastirildiginda kalict remisyon
Oykiisii olan katilimcilarin kalict remisyon Oykiisii olmayanlara gore yas ortalamasi anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. (p=0.04). Bu bulgu yas ilerledik¢e alkol kullanimiyla ilgili
sorunlarin yayginhiginin azalmasinin hastaligin dogal seyrine bagli oldugunu ileri siiren

literatiir caligsmalari ile uyumlu bulunmustur. (61)
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5. 1. 4. Olgek Sonuglari ile Klinik ve Sosyodemografik Ozelliklerin Iliskisi:

MATT (Michigan Alkolizm Tarama Testi) kesme noktasi 5-9 arasinda alindiginda alkol
bagimlilig1 olanlarla olmayanlar1 en iyi sekilde ayiran, igme sorununu, yardim arama
davranisini ve alkolle iliskili kayiplar1 sorgulayan bir 6lcektir.

Bu g¢aligmada katilimcilarin MATT’den elde edilen puan ortalamasi: 24,98+ 8,43°tli. Bu
deger alkol bagimliliginda MATT kullanilan diger ¢alismalarin sonuglari ile uyumluydu.(57,
62)

MATT puanlarinin alkol kullanimi ile ilgili klinik 6zellikler ile iliskisi degerlendirildiginde;
alkole baglama yas1 diistiikce, MATT puanlarinin anlaml diizeyde arttig1 goriildii.(p=0.005).
Benzer sekilde hergiin alkol kullanmaya baslanan yas ne kadar diisiikse MATT puanlart o
kadar yiiksekti. (p=0.008) Yatis sayist arttikca MATT puanlarinin da arttig1 saptandi. (p<
0.001) Ilk kez yatarak tedavi olma yas1 ne kadar diisikse MATT puanlar1 o kadar yiiksekti.
(p=0.015) Opykiisiinde yoksunluga bagli deliryumu olan katilimcilarm MATT puanlari
Oykiide yoksunluga bagl deliryumu olmayan katilimecilara gére anlamli olarak daha yiiksekti.

(p< 0.001) Benzer sekilde dykiide yoksunluk doneminde epileptik ndbeti olan katilimcilarin
MATT puanlan epileptik ndbeti olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p=0.005) Tiiketilen giinliik ortalama alkol miktar1 arttikca MATT puanlarinin arttigi goriildii.
(p< 0.05)

Buraya kadar elde edilen ham istatistiksel sonuclar bagimlilik ve onunla iligkili sorunlardaki
artistn MATT puanlarina yansimasi agisindan literatiirle uyumluydu.

CBQ (Alkol Kullanma Istegi Ile lgili inanglar Olgegi) ile klinik ve sosyodemografik
ozelliklerin iliskisi incelendiginde; 6zge¢miste madde kullanma Oykiisii olan katilimeilarin
madde kullanma &ykiisii olmayanlara gére CBQ puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptandi. (p=0.04)
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Giinliik ortalama alkol miktar1 arttikca CBQ puanlarinin arttigi saptandi.(p < 0.001)

Hergiin  alkol kullanmaya baslama yast azaldikca, CBQ puanlarmin arttigi saptandi.
(p=0.003) Yatis sayisindaki artisin CBQ puanlarini arttirdigi saptandi. (p= 0.015)

Bu sonuglar alkol/madde kullanimi ve alkol kullanma istegi ile ilgili inanclarin bagimliligin
diizeyi ve relaps olasiligi ile baglantili oldugunu ileri siiren ¢aligmalarin sonuglari ile uyumlu
bulundu. (63)

BSU puanlarinin katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri yada alkol kullanimu ile ilgili
klinik 6zellikleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadig1 saptandi.

Orneklemin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi16,26+11,31 , Beck Anksiyete
Envanteri puan ortalamasi 14,65+11,98 bulundu. BDE puanlan ile iliskili degiskenlere
bakildiginda soygecmiste 1. ve/veya 2. derece yakinlarinda ruhsal hastalik Sykiisii olan
katilimcilarin soyge¢miste ruhsal hastalik Oykiisii olmayanlara oranla BDE puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek bulundugu saptandi.(p=0.032)

Her giin alkol kullanmaya baslama yas1 ne kadar diisitkse BDE (p=0.022) puanlarinin , alkol
kullanmaya baslama yasi ne kadar diisiikse BAE (p=0.012) puanlarinin o kadar anlaml
olarak daha yiiksek bulundugu saptandi. Ince ve arkadaslari, yatarak tedavi goren erkek alkol
bagimlilarinda, alkole baslama yasinin psikopatolojiyle iliskisini degerlendirdiklerinde alkole
baslama yas1 ve diizenli olarak alkol kullanmaya baglama yas1 diisikk olan bagimlilarda
depresyon ve anksiyete diizeylerini anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir. Bu bulgu bu
calismanin sonucu ile uyumludur. (64)

Katilimeilarin, Relaps Ongdérme Olgegi- Istegin Derecesi (RPSSU) ve Relaps Ongorme
Olgegi-Kullanma Olasiligi (RPSLU) puanlari ile herhangi bir sosyodemografik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Katilimeilarin RPSLU puanlart ile herhangi bir alkol kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamadi
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Bununla birlikte hergiin alkol kullanmaya baslama yas1 ne kadar diisiikse RPSSU puanlarinin
o kadar yiiksek olacagi saptandi. (p=0.048) Bu durum katilimcilar tedavi sonrasi takip
edilmedigi i¢in objektif olarak degerlendirmeyi giiclestirse de bagimlilik siiresi ve siddetinin

relaps olasiligini arttirdigini destekleyen literatiir verileri ile uyumlu bulundu. (63)

5.1. 5. Ol¢ek Sonuclarmin Birbirleriyle iliskisi

Katilimcilara uygulanan o6l¢eklerden elde edilen sonuglarin birbirleriyle iligkisini
degerlendiren ham istatistiksel sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Uygulanan dlgeklerden Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Relaps Ongorme
Olgeginin Istegin Derecesi (RPSSU) alt 6lgeklerinin diger olgeklerle istatistiksel olarak
anlamli iligkisi olmadig goriildii.

Beck Depresyon Olgeginden (BDE) elde edilen puanlarin RPSSU (p= 0.001), RPSLU (p=
0.01), BSU (p= 0.001), CBQ (p= 0.003) 6lgek puanlartyla anlamli diizeyde pozitif korelasyon
gosterdigi saptandi.

Depresyonun bagimlilikta relaps olasiligini arttiran yiiksek riskli durumlardan biri oldugunu
gosteren ¢ok sayida g¢aligma vardir.

250 bagiml ile yapilan bir ¢alismada daha Once depresyon geciren hastalarin depresyon
Oykiisii olmayanlara gore daha az remisyona girdigi ve tedavideki ayiklik siirecinde depresyon
saptananlarda depresyonu olmayanlara gore daha sik relaps gelistigi gosterilmistir. (65)

Bir bagka caligmada da tedavi sirasinda depresyon saptanan hastalarin taburculuk sonrasi
alkole tekrar baglama siirelerinin depresyonu olmayanlara gore daha kisa olduguna dikkat
cekilmigtir.(66)

Bu calismada da depresyon Olgegi puanlart ile relaps ongdérme Olgegi puanlari arasinda

literatlirdeki caligsmalarla uyumlu sekilde pozitif korelasyon saptandi
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Depresyonun alkol alimindan olumlu sonu¢ beklentisini arttirabilecegi yada alkol
kullanimi/istegi ile ilgili yanlis inanglar1 gli¢lendirebilecegi diistintilmektedir.

Bir calismada depresif duygudurumu olanlarda olmayanlara gore alkoliin olumlu etki
gosterecegine dair inanglarin daha fazla oldugu ve bunun problemli igicilikle direk baglantisi
oldugu ileri siiriilmistiir. (67)

Cok sayida calismada olumsuz duygularin bagimlilik ve alkol kullanma istegi ile ilgili
inanclar1 etkileyerek relaps riskini arttirdigi ileri stiriilmektedir.

Bir ¢alismada “olumsuz duygular”in alkol istegi ile ilgili inanglar etkiledigi ve tedavi sonrast
ilk alt1 aylik donemdeki yanit1 ongdrmede bu inanglarin etkili oldugu ileri siiriilmiis. (68)

Bu c¢aligmada da depresyon 0lgegi ile alkol kullanma istegi ve madde kullanimi ile ilgili
inanglar dlgeginin puanlar literatiirle uyumlu sekilde pozitif korelasyon saptandi.

Beck Anksiyete Olgceginden (BAE) elde edilen puanlarin RPSSU (p=0.002) ve RPSLU
(p=0.010) dlgek puanlartyla anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.
Anksiyetenin de gibi alkol bagimliliginda relaps olasiligini arttiran yiiksek riskli bir durum
oldugu diisliniilmektedir. Bir ¢alismada, 521 alkol bagimlisi hastanin durumsal ve siirekli
anksiyete diizeylerindeki yiiksekligin, relaps1 ongoérmede etkili faktorlerden biri oldugu ileri
stiriilmistiir. (69)

Bu ¢aligmada da literatiirle uyumlu sekilde katilimcilarin anskiyete diizeyi ile relaps dngérme
Olcegi puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Alkol Kullanma Istegi le Tlgili inanglar Olgeginden (CBQ) elde edilen puanlarin RPSSU
(p<0.001), RPSLU (p=0.004) ve BSU (p< 0.001) 6l¢ek puanlariyla anlamli diizeyde pozitif
korelasyon gosterdigi saptandi.

Madde Kullanim Ile flgili Inanglar Olgeginden (BSU) elde edilen puanlarm RPSSU
(p<0.001) ve RPSLU (p=0.001) olgek puanlartyla anlamli diizeyde pozitif korelasyon

gosterdigi saptandi.
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Bagimlilikta relaps nedenlerini belirlemeye yonelik caligmalarin pek ¢ogunda alkol/madde
kullanimu ile ilgili yanlis inanglarin relaps olasiligini arttirdigi vurgulanmaktadir.
Yukaridaki sonuglar alkol/madde kullanimi ve alkol kullanma istegi ile ilgili inanglarin relaps

olasilig1 ile baglantili oldugunu ileri siiren ¢aligmalarin sonuglari ile uyumlu bulundu. (63)

5.2 Yatis Sayilarina Gore Ayrilan iki Grubun Karsilastirmasi ile flgili Tartisma

Bu boliimde yatig sayilarina gore ayrilan iki grubun sosyodemografik, alkol kullanimu ile ilgili
klinik 6zellikleri ve 6l¢ek sonuglariyla ilgili karsilagtirmalar derlenip tartiildi.

Yatarak tedaviye ilk kez ve tekrarlayan kereler bagvuran hastalar arasinda sosyodemografik
ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Ik kez ve tekrarlayan kereler yatarak tedavi gdren hasta gruplar alkol kullanimu ile ilgili
klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildiklarinda; tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren
hastalarin tiikettikleri glinlik ortalama alkol miktar1 ilk kez yatarak tedavi gorenlere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. ( p=0.002)

Tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren hastalarin yoksunluk doneminde epileptik nobet
Oykiisii, ilk kez yatarak tedavi gorenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. (p= 0.006)
Tiiketilen alkol cinsi agisindan karsilastirildiginda ilk kez yatarak tedavi gorenlerde mayali
alkol tliketimi, tekrarlayan kereler yatarak tedavi gorenlerde ise mayali ve distile alkolii
birlikte kullanma orani anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde; tekrarlayan kereler yatarak tedavi géren hastalarin
ilk kez yatarak tedavi gorenlere gore bagimlilik siddetinin daha yiiksek oldugu ve bunun da
relaps riskini arttirarak tekrarlayan yatislari agikladigr diisiiniildii.

Ik kez ve tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren hasta gruplar Slgek puanlari agisindan

karsilastirildiginda tek anlamli fark MATT 6l¢ek puanlarinda saptandi.
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Tekrarlayan kereler yatarak tedavi goren hasta grubunda ortalama MATT puanlari, ilk kez
yatarak tedavi gorenlere gore anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu. (p <0,001)

I¢me sorununu, yardim arama davramsini ve alkolle iliskili kayiplar1 sorgulayan bu 6lcek
puanlarinin, tekrarlayan kereler yatarak tedavi géren grupta, daha yiiksek olmasi da literatiirle

uyumlu bulundu.

5. 3. Relaps/ Remisyon Durumlarina Gére Ayrilan iki Grubun Karsilastirilmasi ile lgili
Tartisma

Bu boliimde relaps/ remisyon durumlarina gore ayrilan iki grubun sosyodemografik, alkol
kullanimu ile ilgili klinik 6zellikleri ve oOl¢ek sonuglariyla ilgili karsilagtirmalar derlenip
tartisildi.

Calismaya katilanlar relaps/ remisyon durumlari agisindan 2 gruba ayrildi. ilk grup hig
remisyona girmemis yada erken remisyon asamasinda relaps gelismis olan katilimcilardan
(n=40), ikinci grup ise kalici remisyon asamasinda relaps gelisen katilimcilardan (n=20)
olusuyordu.

Sosyodemografik oOzellikleri agisindan karsilagtirllan 2 gruptan; kalict  remisyon
asamasindayken relaps gelisen grubun yas ortalamasi, hi¢ remisyona girmeyen ve erken
remisyon asamasinda relaps gelisen grubun yas ortalamasina gore anlamh diizeyde yiiksek
bulundu.(p=0.014). Bunun disinda iki grup arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan
anlamli bir fark bulunmada.

Kalic1 remisyon asamasindayken relaps gelisen hasta grubu ile hi¢ remisyona girmeyen ve
erken remisyon asamasindayken relaps gelisen hasta grubunun ol¢ek puanlart ve klinik

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadai.
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Bu caligmada inceledigimiz hipotezimize gore alkol kullanma ile ilgili inanglar relaps ortaya
cikmasinda etkilidir ve bu nedenle bu inanglarin yatis sayilari ve relaps/ remisyon
durumlarina gore ayrilmis hasta gruplarinda farkli bulunmasi beklenmektedir.

Caligmadan buraya dek elde edilen sonuglar, yatarak tedavi goren bir grup alkol bagimlisi
erkek hastanin sosyodemografik/ klinik 6zellikleri ve 6l¢ek sonuglart ile ilgili literatiirle
uyumlu ve anlamli verilere ulasmamizi saglamis olsa da gruplara ayrilarak incelendiginde
hipotezimizi destekleyen sonuglara ulasamadik. Bu yiizden 6lgek sonuglart lizerinde etkisi
olabilecegi diisliniilen bagimsiz degiskenler i¢in ¢coklu dogrusal regresyon analizlerini yaparak
durumu tekrar gdzden gegirdik.

Bu analizlerin sonuglarina gore;

Katilimeilarin yatig sayilarinin artmasinin  hipotezimizi destekler sekilde BSU puanlarinda
anlamli artisa yol actig1 saptandi. (p=0.019)

Oykiide kalic1 remisyonun varligiin BAE puanlarinda anlamli diisme yaratan bir degisken
oldugu saptandi. (p=0.006)

Tekrarlayan yatiglarin MATT puanlarini anlaml diizeyde arttiran bir degisken oldugu
saptandi. (p< 0.001)

5. 4. Calismanin Simirhihiklar:

Bu calismanim en énemli sinirhilign kesitsel bir ¢aligma olmasidir. Orneklemden elde edilen
veriler yatarak tedavi siireci i¢inde toplandi ve katilimeilar taburculuk sonrasi dénemde
izlenmedi. Test ettigimiz hipotez gdz Oniine alindiginda; tedavi siirecindeki katilimcilarin
relaps olasiliginm arttirdigini diisiindiigimiiz disfonksiyonel inang¢larinin hastanede hem ortam
(yliksek riskli durumlarla karsilagsma olasiliginin diisiik oldugu korunakli bir mekan), hem de
uygulanan bireysel ve grup terapilerin etkisi ile degismis olabilecegi ve karsilastirilan hasta
gruplart arasinda 6grenmenin de etkisi ile inanglar acisindan beklenen farkin ortadan kalkmis

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Katilimcilarin taburculuk sonrasi uygun siire ve siklikta izlenmesi halinde yukarida
bahsedilen karistirict faktolerin etkisinin azalacagi dolayisiyla karsilastirilan gruplar arasinda
disfonksiyonel inanglar agisindan farkin daha net olarak izlenebilecegi ileri siirtilebilir.

Ayrica kullandigimiz dlgeklerden biri relapst 6ngdrmede etkin bir 6lgek oldugundan, izlemde
relaps gelisen ve gelismeyen katilimeilarin karsilagtirilabilmesi halinde, hipotezimizi
destekleyen sonuglara ulagma ihtimalimizin artacagi sdylenebilir.

Ikinci bir smirlilik katilimeilarm relaps ve remisyon durumlar ile ilgili bilgilerin bir anketle
degerlendirilmis olmasidir. Bu bilgilerin yakinlarla goriisiilerek yada geg¢mis kayitlar
incelenerek dogrulanamamasi verilerin giivenilirligini azaltmig ve sonuglar etkilemis olabilir.
Calismayla ilgili son smirlilik, katilimcilara uygulanan anket ve dlgeklerin tamaminin 6z
bildirime dayali nitelikte olmasidir. Tedavi siirecindeki katilimeilarin kendilerini iyi gosterme
egiliminde olabilecegi, bunun da sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu smirhiliklar g6z Oniline alindiginda; daha genis bir Orneklemde, daha objektif
degerlendirme araglar1 ile yapilacak bir izlem c¢aligmasinin alkol bagimlisi hastalarda
disfonksiyonel inanglarin relaps olasiligina etkisini degerlendirmede daha etkin olabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR VE OZET

Bu calismada, alkol bagimlis1 hastalarda alkol kullanma ile ilgili inanglarin, relaps ortaya
cikmasinda etkili olabilecegi diigiiniilerek, bu inanglar yatig sayilari ve relaps/ remisyon
durumlar farkli hasta gruplarinda karsilastirildi.

Bunun i¢in, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Gélbasi Alkol Tedavi
Servisi’nde yatarak tedavi goren, DSM- IV tanm oOlgiitlerine gore Alkol Bagimlilig1 tanisi
almis, en az 2 haftadir alkol alimi1 olmayan, yoksunluk tedavisi tamamlanmis 60 erkek hasta
calismaya alindi.

Orneklem yatis sekline gore ; ilk kez yatarak tedavi gdrenler (n= 28) , tekrarlayan kereler
yatarak tedavi gorenler (n=32) , relaps/remisyon durumlarina gore; hi¢ remisyona girmeyenler
ve erken remisyon asamasindan yineleme gelisenler (n= 40) , kalict remisyon asamasinda
yineleme geligsenler (n=20) seklinde iki grup olusturularak karsilagtirildi.

Karsilagtirilan hasta gruplar arasinda ilk degerlendirmede hipotezimizi destekleyen verilere
ulagilamamis olsa da, agagidaki sonuglar dikkate deger bulundu:

[k kez yatarak tedavi goren katilimcilarda tekrarlayan kereler yatarak tedavi gérenlere gore;
oykiide yoksunluga bagli epileptik ndbet, tiiketilen giinliik ortalama alkol miktar1 ve dykiide
remisyona girme oranlar1 anlamli olarak daha diisiikk bulundu.Ayrica tekrarlayan kereler
yatarak tedavi goren grupta MATT puanlan literatiirle uyumlu sekilde anlamli olarak yiiksek
bulundu. Her ne kadar iki grup arasinda relapsi 6ngoérmede etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz
inanglar agisindan fark bulunamasa da, relapsi ongormede etkili olabilecek bu degiskenler
acisindan fark bulunmasi anlamlrydi.

Remisyon/ relaps durumlarina gore karsilastirilan gruplar arasinda; kalici remisyon Oykiisii
olanlarin yas ortalamasi, diger gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Alkol kullanma istegi ile ilgili inanglarin ; alkole baslama yasi, hergiin alkol kullanmaya

baslama yas1 ile anlamli negatif korelasyon gosterdigi saptandi.
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Depresyon diizeyi ile hergiin alkol kullanmaya baslama yasi, anksiyete diizeyi ile alkole
baslama yas1 arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi.

RPS/ Istegin derecesi ile hergiin alkol kullanmaya baslama yasi arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi.

Depresyon diizeyi ile relaps olasiligi, madde kullanimi ve alkol kullanma istegi ile iliskili
inanglar arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Anksiyete diizeyi ile relaps olasilig1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Alkol kullanma istegi ile iligkili inanglar ile relaps olasiligi ve madde kullanimi le ilgili
inanglar arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Madde kullanim ile ilgili inanglar ile relaps olasilig1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi.

Ayrica dogrusal regresyon analizleri sonucu;

Katilimeilarin yatis sayilarinin artmasiin hipotezimizi destekler sekilde madde kullanma ile
ilgili inanglardan anlamli diizeyde etkilendigi, yatis sayisindaki artisin olumusuz inanglari
arttirdig1 saptandi. (p=0.019)

Oykiide kalict remisyonun varhiginin anksiyete diizeylerinde anlamli diisme yaratan bir
degisken oldugu saptandi. (p=0.006)

Tekrarlayan yatiglarin MATT puanlarini anlamli diizeyde arttiran bir degisken oldugu

saptandi. (p< 0.001)
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7. SUMMARY

Objective: The aim of the this study was to evaluate the role of multiple hospitalization on
beliefs about alcohol use and alcohol craving and the role of beliefs about alcohol use, and
craving on predicting relapse.

Method: A total of 60 alcohol dependent male participants who were diagnosed according to
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) and
hospitalized between April 2006- June 2007 were recruited for the study.

In baseline evaluation, demographic information, alcohol use history of the patients were
recorded, patients depression, anxiety and alcohol dependency levels measured by Beck
Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory, the Michigan Alcoholism Screening Test.
Beliefs about alcohol use were assessed with the Beliefs About Substance Use Inventory and
the Craving Beliefs Questionnaire. The patients were groupped according relapse and
remission status and also having single or multiple hospitalizations. Patients were compared
in terms of their alcohol use and craving beliefs.

Results: There is no significant difference found about beliefs effect on hospitalization or
remission status of patients. Our hypothesis did not supported in terms of beliefs about
alcohol use and craving has been found in this study. In addition, among the patient groups
compared in terms of number of hospitalization; meaningful differences in terms of epileptik
attack due to abstinence, amount of avarage alcohol use per day, remission experinece ratios
in story and MATT scores have been found. And also among the patient groups compared in
terms of relapse/remission condition; meaningful differences in terms of avarage age have
been found. It is determined that beliefs about alcohol use and craving shows a meaningful
negative correlation with age at onset of alcohol use and age at onset of regular alcohol use.
Beliefs about alcohol use and craving shows a meaningful positive correlation with relapse

probability.
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9. EKLER

EK-1 GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ILAC DISI CALISMALAR IiCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi Golbasi Alkol Servisi’nde Yatarak

Tedaviye Ik Kez ve Tekrarlayan Kereler Basvuran Alkol Bagimlis1 Erkek Hastalarin Bilissel

2 9

Modele Gore Karsilagtirilmasi isimli bir ¢alismada yer almak flizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amagclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢aligmaya katilacak?
Aragtirmanin amaglari;

-Alkol Bagimliliginin nedenleri ve tedaviye ragmen hastaligin yinelemesi konusunda ileri
stiriilen bir ¢ok modelden birini ( Biligssel-Davranis¢1t Model ) test etmek,

-Alkol Bagimlilig1 nedeni ile yatarak tedaviye ilk kez ve tekrarlayan kereler bagvuran hastalar
arasinda bu modele gore; alkol arama davranisi ile ilgili inanglar, madde kullanimi ile ilgili
inanglar ve yineleme ile ilgili inanglar arasinda fark olup olmadigini bu karsilagtirma
calismasi ile degerlendirmek,

-Alkol Bagimlilig1 olan hastalarda hastaligin tekrarlama olasiligini degerlendirmeye ¢aligmak

ve bu agidan iki hasta grubunu karsilastirmaktir.
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Bu amaglar1 gergeklestirmek ic¢in; hastaneye yatisinizin 2. haftasindan sonra arastirmayi
yiriten Dr.Kardem Agikyiirek tarafindan size toplam 7 adet degerlendirme oOlcegi
uygulanacaktir.

Simdiye kadar bu konuda yurti¢inde ve yurtdisinda ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarda
Biligsel Davranisc1t Model’e gore Alkol Bagimliligi’nin gelisimi ve tedavisinde kisinin alkol
kullanimi, alkol arama davranisi ve Alkol Bagimliligi’nda yineleme ile ilgili inanglarinin rolii
gosterilmistir.Calismaya toplam 60 hasta katilmasi planlanmistir.

Bu caligsmaya katilmali miyim?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mi1?

Bu caligmaya katilmaya karar verirseniz arastirmay1 yuriiten Dr.Kardem Agikyiirek tarafindan
size, toplam 7 adet 6l¢egin degerlendirilecegi, 1 degerlendirme goriismesi yapilacaktir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismaya Alkol Bagimliligi tanisi ile yatarak tedaviye basvuran hastalardan g¢alismaya
katilma onay1 alinmis olanlar dahil edilecektir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara hastaneye yatiglarinin 2. haftasindan sonra 1 kez
degerlendirme goriismesi yapilacaktir.

Hastalar yatarak tedaviye ilk kez ve tekrarlayan kereler bagvuranlar olmak tizere iki gruba
ayrilarak degerlendirilecektir.

Arastirmanin sizin istirak edeceginiz bolimii yaklasik 1 saat siiren bir degerlendirme
gorlismesidir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklart nelerdir, gorecegim olast bir zarar durumunda ne

yapilacak?
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Calismaya katilan hastalara sadece 1 kez 7 adet Olge§in uygulandigi bir degerlendirme
goriismesi yapilacagi i¢in ¢alismanin herhangi bir riski yada zarari bulunmamaktadir.

Kimlik bilgileriniz ¢aligmay1 yiiriiten doktor tarafindan sakl tutulacaktir.

Caligmada yer almamin yararlar1 nelerdir ?

Calismada yer almanizin bireysel bir yarar1 olmayacak, sadece Alkol Bagimlilig1 konusunda
etkin bir modelin iki hasta grubunun karsilagtirilmasinda kullanilmasina katkiniz olacaktir.Bu
calisma Alkol Bagimliligi’nin gelisimi ve tedavisi konularinda kullanilabilecek modelleri
degerlendirmemizde yardimci olacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma
sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI : Aras.Gor.Dr.Kardem Agikyiirek

GOREVI :GUTF Psikiyatri Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi

TELEFON  :0312202 5419
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Psikiyatri Anabilim dalinda, Dr. Kardem Acikyiirek tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimct

Adi, soyadi

Adres

Tel

Imza

Tarih

Katilimer ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani

Adres

Tel

Imza

Tarih
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Gorligme tanig1 hekim
Adi soyadi, unvani
Adres

Tel

Imza

Tarih
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EK-2 ALKOL BAGIMLILIGI SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIiKLER

ANKETI
Tarith: / / Ad, Soyad: Dogum Tarihi:
1.Medeni Durum: Bekar &® Evli & AyriR Bosanmis&®®?  Dul R
2.Son bitirilen okul: Ilkokul &R Ortaokule® Lise® Universitec®  Okuldan ayrildiginiz
sinif?
3.Meslek: Ortalama aylik geliriniz:
4. Anne: Sag ® Oli®  Yas:_ Egitim: Meslek:
Baba: Sag ® Oli®  Yas: Egitim: Meslek:
5.Kag kardessiniz? Siz bastan itibaren kaginci ¢ocuksunuz?

6.Cocukluk doneminde asagidaki rahatsizliklardan gegirdiklerinizi isaretleyiniz:
Bayilmaya yol acacak kafa travmasi ge¢irdiniz mi? &R Evetse ka¢ yasinda?__
Menenjit &R Evetse kag yasinda?:

Havale &® Evetse kag yasinda?:

7. Cocukluk déneminde aile iginde dayak yediniz mi? EvetcR  Evetse ne siklikta?
8.Ailenizde herhangi bir ruhsal hastaligi olan veya bu nedenle tedavi goren var mi1?
Hayirak Eveter

Evetse kimlerde ve rahatsizliklar1 nelerdir?:

9.Esrar/eroin/kokain/hap/ tiner, bali vb. kullanir misiniz? HayireR EvetR

Evetse hangilerini?: Giinde ne kadar igersiniz:

10.Herhangi bir ruhsal rahatsizlik gecirdiniz mi? Hayirer Evetr

Evetse neydi?:

11.Sabikaniz var m1? Ya da hig polisle basiniz derde girdi mi veya nezarete alindiniz m1?
Hayirer EvetR

Evetse sugunuz neydi nasil sonuglandi ve kag yasindaydiniz?:

Alkol Kullanim Ozellikleri Boliimil

1. 1lk kez alkolii ka¢ yasinda tattiniz?
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CEvet [JHayir Eger evetse kimde ve ne sekilde?

6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Her giin alkol kullanmaya ka¢ yasinda basladiniz?
Anne, baba ya da kardeslerinizden alkol kullanan var mi1? [J Evet [ Haywr

Evetse kimler belirtiniz ?

Ikinci derece akrabalarmizda ( Amca, hala, dayi, teyze) alkol kullanimi olan var mi1?

Cocukluk déneminde (14 yasa dek) yasadiginiz evde alkol kullanilir miydi? (1 Evet [ Hayir
Alkol nedeniyle ilk kez kag¢ yasinda hastaneye yattiniz?

Alkol nedeniyle hastaneye yatis sayisi?

Alkol kullanim1 nedeniyle iste sorun yasadiniz mi? ] Evet [ Hayr

Alkol kullanim1 nedeniyle esinizden ayrilik ya da bosanma yasadimiz mi? [ Evet [ Hayir
Alkollii iken tamamiyla hatirlamadiginiz bir dsnem oldu mu? [ Evet [l Hayir

Alkolii azalttiginiz da ya da kestiginizde bayilma/sara ndbeti gecirdiniz mi? [ Evet [ Hayir
Hangi tiir alkollii igecek kullaniyorsunuz ?

Giinliik ortalama aldiginiz alkol miktar1 nedir?

Alkolii hangi ortamda kullanirsiniz?  [JArkadaglarla [Yalniz

En uzun ayik kalma siiresi (ay): 1. Yok 2. 1-12 ay aras1 3. 12 aydan uzun

Su an kullandiginiz ilaglar:
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EK-3 ALKOL KULLANMA iSTEGIi iLGIiLi INANCLAR ANKETI

Asagida alkol kullanma istegiyle ilgili baz1 inanglar ve diisiinceler siralanmistir. Her birini dikkatlice
okuyarak yan tarafina size ne kadar uydugunu rakamla belirtiniz. Puanlarken asagida belirtilen
rakamlar1 kullanin. (1: Tamamiyla yanhs/ hig katilmiyorum; 2: Cogunlukla katilmiyorum/yanlis buluyorum;

3: Biraz karstyim/katilmiyorum; 4: Fikrim yok/ ne dogru ne de yanlis, ortadayim 5: Biraz katiliyorum/dogru

buluyorum; 6: Oldukga katiliyorum/dogru buluyorum; 7: Tamamiyla dogru/ tam olarak ayni goriisteyim.)

1. Alkol bulamadigimda igme istegi bedensel bir tepki, bu nedenle bu istekle ilgili elimden bir sey gelmez.
2. Alkol bulamadigimda igme istegimi gidermezsem bu istek daha da artar

3. Alkol bulamadigimda i¢cme istegi insan1 ¢ildirtabilir

4. Alkolii asir1 igme istegi yliziinden kullaniyorum

5. Her zaman igme istegi duyarim

6. Alkol igme istegimi kontrol edemiyorum

7. Bir kez alkolil aramaya baslayinca hareketlerimi kontrol edemez hale geliyorum

8. Yasamim boyunca hep alkol i¢gme istegini duyacagim

9. Alkolii bulamadigimda olan bedensel sikintilara dayanamryorum

10. Alkolii bulamadigimda asiri istek, alkol kullanmamin cezasidir

11. Alkolii kullanmayan, onu bulamadigimda igmek istemenin nasil bir sey oldugunu bilemez (bu nedenle

benim bu istege direnmemi bekleyemezsiniz)

12._ Alkoli isterken aklima gelen diigiinceler ve hayaller benim kontroliim diginda

13._ Alkol bulamadigimda i¢me istegi beni ¢ok sinirli yapiyor

14.__ Asla alkolsiizliige hazir olamayacagim

15.__ Yasamimin geri kalaninda da alkole agir1 istegim siireceginden kullanmay siirdiirebilirim

16.__ Alkolii aradigim zamanlar hig bir sey yapamiyorum

17.____ Yaalkol kullaniyorum, ya da alkolii artyorum, bunun disinda bir yasamim yok

18.__ Alkolii almadigimda igme istegi ortaya ¢iktiginda ve yogunlastiginda bu istekle bas etmenin tek yolu
igmektir

19. Alkolii bulamadigimda igme istegiyle bas etmek icin hap kullanabilir

20 Alkolii alma istegim benim irademin karsi koyabileceginden giiglidiir
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EK- 4 MADDE KULLANIMIYLA ILGILi INANCLAR ANKETI

Asagida alkol kullanimiyla ilgili bazi inan¢lar ve diiglinceler siralanmistir. Her birini dikkatlice

okuyarak yan tarafina size ne kadar uydugunu rakamla belirtiniz. Puanlarken asagida belirtilen

rakamlart kullanm.(1: Tamamiyla yanlhy/ hi¢ katilmiyorum; 2: Cogunlukla katilmiyorum/yanls

buluyorum; 3: Biraz karstyim/katilmiyorum; 4: Fikrim yok/ ne dogru ne de yanlis, ortadayim 5: Biraz

katiliyorum/dogru buluyorum; 6: Oldukca katiliyorum/dogru buluyorum; 7: Tamamiyla dogru/ tam olarak

ayni goriisteyim.)

1. Alkolsiiz yagam sikict

2. Alkol kullanmak benim verimimi ve yaraticiligimi artirmamin tek yolu

3. Alkolsiiz bir is yapamam

4. Hayatimdaki acilar1 dindirmemin tek yolu alkol

5. Birakmaya hazir degilim

6. Istek/arama bana alkolii kullandirtyor

7. Alkolii biraksam bile hayatim yoluna girmez

8. Sinirimi azaltmanin tek yolu alkol

9. Eger alkolii birakirsam yagamim tatsizlagir

10. Diizelmeyi haketmiyorum

11. Alkolii birakacak kadar giiglii degilim

12. Alkol kullanmadan insanlarla arkadaslik yapamam

13. Alkol kullanim1 benim i¢in bir sorun degil

14. Alkol almadik¢a kullanma istegim azalmaz

15. Alkol almama diger insanlar neden oluyor (esim, sevgilim, ailem)

16. Alkol kullanimi1 soya ¢ekime baglidir

17. Alkolsiiz rahatlayamam

18. Alkol sorunumun olmasi benim dogustan kétii bir insan oldugum
anlamina gelir

19. Alkol kullanmaksizin sikintimi kontrol edemem

20. Alkol almadik¢a yasantim eglencesiz geger
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EK-5 MICHIGAN ALKOLIZM TARAMA TESTI

EVET

0.Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?
1.Kendinizi normal bir i¢ici olarak hissediyor musunuz?(Normal
kavramu ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme
veya hi¢ icki igmeme kastedilmektedir.)
2.Aksam igki igtikten sonra sabah uyandiginizda aksamin
bir boliimiinii hatirlayamadiginiz oldu mu?
3.I¢ki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya
yakinlarinizin yakindiklari oldu mu?
4 Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden igki
icmeyi durdurabiliyor musunuz?
5.1¢gki igtiginiz i¢in hi¢ su¢luluk duydunuz mu?
6.Arkadaslariniz ve yakinlarmiz sizin normal bir igici
oldugunuzu disiiniiyorlar mi?
7.Istediginizde icki icmeyi durdurabiliyor musunuz?
8.Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz m1?
9.ictiginizde hic kavga ettiginiz oldu mu?
10.Igki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlarimniz
arasinda sorun olusturdu mu?
11.Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda
baskalarindan yardim istediler mi?
12.I¢tiginiz icin arkadaslariniz1 kaybettiginiz oldu mu?
13.I¢tiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu?
14.I¢tiginiz icin isinizi kaybettiginiz oldu mu?
15.I¢tiginiz igin arka arkaya birkag giin sorumluluklarinizi,
ailenizi veya isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?

16.I¢cki igmeye siklikla 6gleden dnce mi baslarsiniz?

HAYIR
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17.Hig alkolle baglantili bir karaciger sorununuzun
oldugu soylendi mi?

18.Asir1 igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya
agir1 titreme tablosuna girdiniz mi, ger¢ekte olmadig1 halde
sesler igitip hayaller gordiigiiniiz oldu mu?

19.i¢meniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

20.i¢ki nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu?

21.Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi1? Eger yattiysaniz
icki igmenizin yatista rolii var miydi?

22 .Sinirsel sorunlarinizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine,
psikolog veya doktora bagvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz
icki igmenizin bunda rolii var miydi?

23.Asirt alkollii olarak veya alkollii igeceklerin etkisi altinda
araba kullandiginiz i¢in hi¢ tutuklandiniz mi?

(Evet ise kag kere?................ )

24.ickiliyken diger davramslarmizdan dolay: tutuklandigmiz

veya birkag saat dahi olsa goz altina alindiginiz oldu mu?

(Evet ise kag kere?............... )
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EK-6 BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her madde bir
¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek
vardir.Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz.Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu goz oniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz.Daha sonra o maddenin

yanindaki harfi yuvarlak igine aliniz.

1. (a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum
(b) Kendimi tizgiin hissediyorum
(c) Her zaman igin lizgiiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.
2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3. (a) Kendimi basarisiz gdrmiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kigiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu gériiyorum.
(d)Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Hersey ¢ok sikict.
5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.
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. (a) Cezalandirildigim diistinmiiyorum
(b) Bazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c)Cezalandirilmay1 bekliyorum
(d)Cezalandirildigimi hissediyorum.

. (a)Kendimden hosnudum.
(b)Kendimden pek hosnut degilim.
( ¢)Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d)Kendimden nefret ediyorum.

. (a)Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
(b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c)Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d)Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (a)Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b)Bazen kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(¢c)Kendimi 6ldiirmeyi isterdim.

(d)Bir firsatint bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. (a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmryorum.
(b)Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c)Su siralarda her an agliyorum.

(d)Eskiden aglayabilirdim, ama su siralar istesem de aglayamiyorum.

11. (a)Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b)Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
(c)Cogu zaman sinirliyim.

(d)Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12. (a)Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b)Eskisine gore insanlara daha az ilgiliyim.

(c)Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d)Diger insanlara kars1 hig¢ ilgim kalmadi.
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13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c)Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

(d)Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. (a)D1g goriiniisiimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmryorum.

18.

19.

20.

21.

22.

(b)Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diigiiniiyor ve {liziiliiyorum..

(c)D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d)Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
(a)Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b)Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d)Higbir ig yapamryorum.
(a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(d)Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
(a)Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu santyorum.
(b)Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c)Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
(d)Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.
(a)istahim eskisinden pek farkli degil.
(b)istahim eskisi kadar iyi degil.
(c)Su siralarda istahim epey kotii.
(d)Artik hi¢ istahim yok.
(a)Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b)Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
(c)Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d)Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet ( ) Hayir ()
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23.

24.

(a)Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b)Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c)Agr1, s1z1 gibi bu sikintilarim epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor geliyor.

(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik baska higbir sey diisiinemiyorum
(a)Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken hicbir sey yok.

(b)Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c)Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d)Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK-7

BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zaman yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her

maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi

ne kadar rahatsiz ettigini uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

HAFIF DUZEYDE

Beni pek etkilemedi

ORTA DUZEYDE CIDDi DUZEYDE
Hos degildi ama | Dayanmakta cok
katlanabilirim zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma karmcalanma

2.S1cak/ates basmasi

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp ¢arpntisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giiglik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik yada

rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli olmayan
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EK-8 RELAPS ONGORME OLCEGI

Bildiginiz gibi alkol kullanimini baglatan bir ¢ok durum vardir. Bu 6lgekte iki puanlama yapmaniz
istenmektedir. Siralanan durumlarda 1)Alkol kullanma isteginizin derecesini 2) ve bu durumdaki kullanma
ihtimalinizi belirlemeniz.

Asagida alkol kullanma istegini ¢ok artirabilecek bazi durumlar listelenmistir. Her bir maddeyi okuyun ve
kendinizi sanki o durumdaymis gibi hayal edin. ilk kolon “istegin derecesi”, isteginizin ne kadar giiclii
olacagiyla ilgilidir. ikinci kolon bu tiir durumlarda “kullanma olasiligmizin” diizeyini isaretlemek igindir.

0 1 2 3 4

Hig Cok az Orta Giglii Cok Giiglii

Istegin derecesi Kullanma Olasilig1

1. Daha dnce igtigim bir yerde bulunmak

2. Daha 6nce birlikte igtigim kisilerle bir araya gelince

3. Maas aldiktan sonra

4.  Isarkadaslarimi alirken gérmek

5. s eikist

6.  Hafta sonu(cuma-cumartesi) veya tatil gecesi

7.  Eglencedeyken

8. Enson i¢tigim zaman diigiiniince

9.  Biriyle igmeyle ilgili konusurken

10. Sikilinca

11. Cok iyi hissedince

12.  Sevgilimi/eski sevgilimi goriince

13. Bagska bir sey icerken

14.  Arkadasim icki teklif ettiginde

15.  Utziintiiliiyken

16. Fahiselerle birlikte

17.  Seks yapmak i¢in disar1 ¢ikinca

18. Seks isterken

19. Igince kendimi ne kadar iyi hissettigimi hatirlayinca

20. Kizinca

21. Baski altindayken
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22.

Suglu hissedince

23.  (Uyusturucu-uyarici) hap kullaninca

24.  Alkolii birakmigken tekrar ilk igkide

25. Ise hazirlanirken

26. Yorgunken

27. Yilginhga diisiince

28.  Alkol karsit1 bir yaym goriince

29. Esrar goriince

30. Kumar oynarken

31. Riiyamda icki goriince

32. Mag seyrederken

33. Kalkip giyinirken

34. Iste baski altindayken

35.  Seks yapmay1 diistiniirken

36. Karima ya da sevgilime kizinca

37. Esim ickiyle ilgili bagimin etini yerken

38.  Ailem igmemle ilgili bagimin etini yerken

39. Tekrar basladigim ortaya ¢iktig1 anda

40. Tekrar baslamadigim halde kullandigim sanildiginda
41. Alkol kullanilan bir film izlerken

42. Kaygilaninca

43. Birisi beni elestirince

44. Cok uzun siire kullanmayinca

45.  Gergin hissederken

46. Sevdigim biri 6limciil bir hastaliga yakalanirsa
47. Agrim olunca

48. Omzuma agir bir yiik binerse

49. lyi zaman gecirdigim bir bar/meyhanedeysem
50. Ailemle kavga edince
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