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OZET

Amag: Diirtlisellik, karar verme, risk alma ve ylriitiicii islevlerde bozukluk kronik alkol
kullanim1 ve alkol bagimlilig1 gelisimi i¢in 6nemli risk etkenleridirler. Bu ¢alismada arinma
tedavisi tamamlanmig DSM-IV tani dlgiitlerine gore Alkol Bagimliligr tanisi alan hastalarin
dikkat, bellek, yiiriitiicii ve motor islevler, duygusal yiiz ifadelerini tanima gibi ¢esitli biligsel
yetilerini, karar verme, risk alma ve diirtliselligi yas ve cinsiyetce eslestirilmis saglikli

goniilliilerle karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamizda 29 arinma tedavisini tamamlamis alkol bagimlilig1 (AB) tanisi alan
hasta ile 30 eslestirilmis saglikli kontrol grubu taniya yonelik SCID-I ile degerlendirilmis olup
AB tanis1 alan grubun alkol kullanim siddetini belirlemek i¢in BAPI ve MATT verilmistir ve
her iki gruba sirasiyla Gozlerden Zihin Okuma Testi, Wisconsin Kart Egleme Testi, Balon
Analog Risk Testi, Stop Sinyal Testi, Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi, iz siirme testi, Gorsel
Kopyalama Testi, Say1 Sembolleri Testi, Stroop Testi, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamast,
Sayt Menzili Testi, Kontrolli Kelime Cagrisim Testi ve Kategori Akicilik Testi

uygulanmistir.

Bulgular: AB tanisi alan grupta kontrol grubuna gére hem diirtiisellik diizeyinin yiiksek, hem
de ozellikle dikkat ve bellek islevleri olmak tizere yiiriitiicii islevlerdeki bozuklugun belirgin
oldugu goriildii. Alkol kullanmay birakma siiresine gore degerlendirildiklerinde uzun siiredir
alkol kullanmay1 birakmis AB tanist olan hastalarda da yiiriitiicli islev bozuklarinin kismen

devam ettigi goriilmektedir.

Sonug: Yiiriitiicli, bilissel ve davranigsal islevlerdeki bozuklugun AB i¢in bir risk faktori
oldugu, kronik alkol kullaniminin da bu islevlerde bozulmaya sebep olacak beyin hasarina
sebep oldugu gercektir. Calismamizda arinma tedavisinden sonra da bulgularin devam ettigi

gorilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Alkol Bagimlihigi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Néropsikolojik Testler,

Norobilissel Islevler, Zihin Kurami



ABSTRACT

Objective: Impulsivity, risk-taking, impaired executive functions and decision-making are
important risk factors for the development of chronic alcohol use and alcohol dependence. In
this study, we aimed to investigate the hypothesis that the cognitive abilities as well as
attention, memory, executive and motor functions, recognition of expressed facial emotions,
decision-making, risk-taking and impulsivity levels of the detoxified alcohol dependent
patients (AD) who were diagnosed according to DSM-IV criteria differ from the healthy
controls matched on age, sex and educational level.

Methods: In our study 29 detoxified alcohol dependent patients and 30 matched healthy
controls have been evaluated by means of SCID-I as for the diagnosis and by means of
Addiction Profile Index (BAPI) and Michigan Alcohol Screening Test (MAST) to determine
the severity of alcohol use. Reading Mind in The Eyes Test, Wisconsin Card Sorting Test,
Balloon Analogue Risk Task, Stop Signal Task, Rey Auditory Verbal Learning Test, Trail
Making Test, Visual Reproduction Test on the Wechsler Memory Scale-Revised, Digit
Symbol Test, Stroop Task, Auditory Consonant Trigrams Test, Digit Span Test, Controlled
Oral Word Association Test, Categorical Verbal Fluency Test have been used respectively for

neurocognitive evaluation.

Results: In the AD group compared to controls a high level of impulsivity and impairment on
executive functions especially on attention and memory functions have been found.
Compared to abstinence duration impairment on executive functions partially continued in

long term abstinent alcohol dependent patients.

Conclusion: Executive, cognitive and behavioral dysfunctions are risk factors for alcohol
dependence and also chronic alcohol use causes deterioration in these functions by damaging
the brain. In our study it has been found that the findings also continue after detoxification
therapy.

Key Words: Alcohol Dependence, Barrat Impulsivity Scale, Neuropsychological Tests,

Neurocognitive Functions, Theory of Mind
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1. Giris ve Amag

Cagmmizin en ciddi ve kapsamli psikiyatrik sorunlarindan birisi de alkol bagimliligidir.
Kisinin yagsami boyunca mesleki tiretkenliginde ve toplumsal islevselliginde ciddi azalmaya
neden olan bu sorunun, giderek siiregen bir hale geldigi ve komorbid diger psikiyatrik
hastaliklara zemin hazirladig: iyi bilinen bir gercektir. Bu nedenle duruma gore kisisel halk
saghgl, kisileraras1 iligkiler ve toplum diizeni iizerindeki olumsuz etkileri ile {ilkelerin
giindeminde ¢oziilmesi gereken oncelikli sorunlardan biri haline gelmistir (Hasin ve ark 2007,

Deborah ve Cheryl 2009; Schuckit 2009).

Toplumun her kesimini etkilemesi ve bir toplumdan digerine sinir tanimaz yayginligi sorunun
Oonemini daha da artirmaktadir. Calismalar 6nceki yillarda iilkemiz i¢in daha az tehditkar olan
alkol ve madde kullanim bozukluklarinin toplumun bir¢ok kesimini i¢ine alacak boyutlarda
yayginlagtigini gostermektedir. Bunun temelinde Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
kirsaldan kente diizensiz go¢ ve issizlik sorunu, ekonomik ve kiiltiirel-sosyal yapida hizli
degisiklikler, sehirlesme, sanayilesme, icki fiyatina oranla gelirdeki artis, televizyon, basin,
sinema gibi toplumsal etkilesim araglarinin artmasi gibi faktorler yatmaktadir. Ote yandan,
alkol ve madde kullanim bozukluklar1 diger Avrupa iilkeleri ve ABD ile karsilastirildiginda
iilkemizde daha diisiik oranlarda goriilmektedir. Tirkiye'de son yillarda alkol ve madde
kullanim1 bir sorun olarak algilanmaya baglanmakla birlikte, ilgili ¢alismalarin yetersiz
oldugu soylenebilir (Aksit 1997; Hasin ve ark 2007; Deborah ve Cheryl 2009; Schuckit 2009;
O'Flynn 2011; Rehm ve ark 2013; Yesilbursa 1997; Koroglu 1994; Yigit ve Khorshid 2006).

Uzun siireli alkol kullanimina bagli nérobilissel bozukluklar gelisebilmektedir (Crews ve
Boettiger ve ark 2009). Alkol bagimlilarinda yiiriitiicii islevlerin bozuldugunu ve diirtiiselligin
bagimliligin gelisiminde ve pekismesinde 6nemli davranigsal ve biligsel 6l¢iit oldugunu ortaya
koyan calisma bulgulart vardir (Jakubczyk ve ark 2013). Gerek yiiriitiicii islevlerde
bozulmanin gerekse diirtiiselligin sonucunda karar vermede bozulmanin, risk almada artigin
ve bu dongiiniin devam etmesinin bagimliligin kronik tekrarlayici bir bozukluk haline
gelmesine sebep olduguna dair noropsikolojik, nérobiyolojik ve nérogoriintiileme caligmalari
ve bulgulart artmaktadir (Gunn ve Finn 2013; Koob ve Volkow 2010). Alkol bagimlilig
tanis1 alan kisilerdeki yiiriitiicii ve biligsel islev, duygu diizenlenme bozukluklarinin alkol
bagimlilig i¢in hazirlayict m1 oldugu yoksa alkol kullanimina bagli m1 gelistigi tam olarak
aydinlatilamamistir (Ilhan ve ark 2004). Alkol bagimlilig1 tanis1 almis, yoksunluk sonrasi kisa

ve uzun siire alkol kullanmayan hastalarin, saglikli kontroller ile néropsikolojik testler
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kullanilarak karsilastirildigr bazi c¢alismalarda, uzun siire alkol kullanmayan hastalarda
ndrobiligsel islevlerin kontrol grubuna yakin, kisa siiredir kullanmayanlardan ise daha iyi
oldugu gosterilmistir, baz1 ¢aligsmalarda ise her iki grupta da ndrobiligsel bozuklugun devam

ettigi saptanmistir (Mann ve ark 1999; Sprah ve Novak 2008; Nowakowska ve ark 2008).

Tim bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda alkol bagimliliginin biligsel islevler ve sosyal bilis

iizerine etkilerini ve alkol bagimliliginin toplumumuzdaki néropsikolojik profilini agiklamay1

hedefledik.

2. Genel Bilgiler
Alkol Kullaniminin Tarihgesi

Etil alkoliin meyve tahillarindaki karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu oldukga kolay elde
edilebilmesi hemen her toplumda alkollii igeceklerin kesfedilmesine ve yayginlasmasina yol

acmustir (Uzbay 1981).

Alkol kullanim bozukluklarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir. Alkol
kelimesi Arapca cevher, esans, 6z anlamina gelen alkiihl sozciigiinden gelmektedir. Onceleri
sarhos olmayacak derecede alkol kullanimi ilkel ¢aglarda dinsel torenlerde yer almistir. Eski
yunan igki tanris1 Dionysos adina diizenlenen senliklerde sarap igildigi bilinmektedir. MO
2000 yillarinda Hammurabi yasalarinda alkol alimi ve satimi i¢in kurallar yazilmistir.
Mezopotomya ve diger Akdeniz iilkelerinde yasamis olan uluslarin alkollii igkileri ¢ok
onceden beri kullandiklar1 bilinmektedir. Hiristiyanlikta sarap Isa’mmn kanmi temsil eden
kutsal bir igkidir. Islamiyet’te ise zararli oldugu igin yasaklanmistir. Tarih boyunca
Hipokrat’tan baglayarak pek ¢ok hekim alkollii igkilerin insan sagligina zararindan soz
etmislerdir. Ancak alkol kullanimi sonucu olusan bagimliligin bir hastalik olarak ele alinmasi
son 150 yila dayanmaktadir. Orta cagda, Avrupalilar Araplardan gelismis damitma
tekniklerini almis ve sarap yapimi manastirlarin egemenligine ge¢mistir. Bu durum, din
adamlar1 arasinda alkolizmin artmasina yol ag¢mistir. Damitma teknolojisinin daha da
gelismesiyle 18. yy Avrupa’sinda asagi sinif arasinda alkol kullanimi giderek yayilmis, 19.
yy’da Amerika’da zirveye ulagmistir (Arikan 2011; McKim 2000).

1700’lerde Dr. Benjamin Rush (1790) asir1 alkol kullanimini bir hastalik olarak tanimlamus,
tedavisini de alkolden tamamen uzak durmak olarak belirlemistir. 1849°da Isve¢’li doktor,
Magnuss Huss ilk kez “’alkolizm’’ terimini kullanmistir (Arikan 2011; Koknel 1998).
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20.yy’da psikanalitik goriisiin yayginlagsmasiyla alkolizm altta yatan psikopatolojinin bir
semptomu olarak kabul edilmis, 2. Diinya Savasindan sonra alkol kullaniminin farkli
kiiltiirlerde farkli dereceler gdstermesi, alkolizmin koklerinin sosyal davranig Oriintiilerinde

oldugunun kanit1 olarak ele alinmistir (Koknel 1998).

Alkol asirlar boyunca tipta da kullanilmig, Hipokrat'tan baglayarak pek ¢ok hekim alkollii

ickilerin insan sagligina zararindan s6z etmislerdir (Koknel 1998; McKim 2000).

Alkoliin Metabolimasi Farmakolojisi ve Etkileri

Alkol doymus karbon atomlarina bagli hidroksil gruplarindan olusan organik bilesiktir. Etil
alkol, etanol olarak da anilir ve alkoliin en sik seklidir. Alkollii i¢eceklerde bulunan etil
alkoldiir. Etanolin kimyasal formiili CH3-CH2-OH’ dir. Meyve ve tahillardaki
karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu ortaya c¢ikar. Kalori degeri yiiksektir, 1g alkol 7

kalori saglar (Clark ve ark 2001; Schuckit 2007).

Alkollii igeceklerin karakteristik tadlari ve aromalari liretim metodlarinin tiriiniidiir. Metodlar
degisik konjugasyonlari igerir. Metanol, butanol, aldehidler, fenoller, taninler ve ¢ok diisiik

oranlarda ¢esitli metaller bu konjugasyonlardandir (Schuckit 2007; Uzbay 1981).

Agiz, 6zofagus, mide ve ince barsagi doseyen epitelden emilir. Alinan alkoliin yaklasik olarak
%10’u mideden, biiyiik bir kismi proksimal ince barsaktan emilir. Ince barsak ayn1 zamanda
B vitaminlerinin de emilim bélgesidir. Etanol suda kolay ¢oziinebildigi i¢in hizla kan
dolasimma katilarak tiim dokulara yayilir. Ozellikle su orani yiiksek dokulara daha kolay
ulagir. Zehirlenme etkileri kan alkol yogunlugu artarken daha cok, diiserken daha az
belirgindir. Bu nedenle zehirlenme oran1 dogrudan ortaya ¢ikan cevap ile iliskilidir. Yagda
¢coziintliirliigii de orta derecede oldugundan hiicre zarlarini etkiler. En iist kan alkol diizeyine
genellikle 45-60 dakikada ulasilir. Bu diizeye ulasma midenin bos olmasina veya beraberinde
yemekle alinmasina bagl olarak degiskenlik gdsterir. Midenin bos olmasi emilimi hizlandirir.

Ayrica alkoliin hizli alimi da iist diizeye ulasma zamanini kisaltir (Schuckit 2007; Tiirkcan
2010).

Alkoliin midedeki yogunlugu c¢ok olur ise, mukus salinir ve pilorik kapak kapanir. Boylelikle
emilim yavaslar ve ayni zamanda ince bagirsaga ge¢gmeden alkol bir siire midede tutulmus
olur. Boylece olduk¢a ¢ok miktarda alkol midede saatler boyunca emilmemis halde
bekleyebilir. Ayrica pilor spazmi siklikla bulanti ve kusma ile sonuglanir ( Schuckit 2007,
Tiirkcan 2010).
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Degisik alkollii icecekler degisik diizeyde etanol igerirler. Ancak ortalama olarak bir standart
icki 10-12 gr etanol igerir. 70 kg agirliginda ve ortalama yag kitlesine sahip bir kiside bir
standart icki kan alkol diizeyini yaklagik olarak 15-20 mg/dl arttirir, bu miktar yaklasik bir
saatte metabolize edilir (Schuckit 2007).

Emilen alkoliin 9%90’1 karacigerden oksidasyonla, geri kalani ise degismemis halde
akcigerlerden ve bobreklerden metabolize edilir. Oksidasyon orani sabittir ve viicudun enerji
gereksinimlerinden bagimsizdir. Viicut yaklasik olarak saatte 15mg/dl alkolii metabolize eder.
Fazla alkol alim Oykiisii olan hastalarda gerekli enzimlerin artmasi alkoliin hizli

metabolizasyonuyla sonuglanir (Clark ve ark 2001; Arikan 2011; Tiirkcan 2010).

Alkol iki enzimle metabolize edilir; bu enzimler alkol dehidrogenaz ve aldehid
dehidrogenazdir. Alkol dehidrogenaz alkoliin toksik bir bilesen olan asetaldehide
doniisiimiinii katalize ederken, aldehid dehidrogenaz asetaldehidin asetik asite doniisiimiinii

katalize eder. Alkolle iligkili bozukluklarda bir tedavi yontemi olan disiilfiram (antabus),

aldehid dehidrogenaz enzimini inhibe eder (Clark ve ark 2001; Tirkcan 2010).

Bazi ¢aligmalar kadinlarin daha diisiik alkol dehidrogenaza sahip oldugunu, bu nedenle
erkeklerle kiyaslandiginda ayni miktar alkolle daha fazla zehirlenme durumuna geldiklerini
gostermistir. Ayrica alkolii metabolize eden enzimlerin azalmis etkilerinden dolayr bazi
Asya’ll insanlarda daha kolay zehirlenme ve toksik belirtiler izlenebilmektedir (Hasin ve ark
2007; Deborah ve Cheryl 2009; Shuckit2007).

Biyokimyasal etkileriyle ilgili en ¢ok iizerinde durulan goriis, sinir membrani {izerine
etkileriyle iliskili olanidir. Kisa donem kullaniminda alkol membranlardan gegerek
membranlarin akigkanlhigini arttirir. Uzun donem kullaniminda ise membranin rijid bir hale
geldigi iddia edilmektedir. Membranin akigkanligi; reseptorlerin, iyon kanallarinin ve diger
membranda bulunan fonksiyonel proteinlerin normal islevlerini yerine getirebilmeleri igin
kritik bir diizeydedir. Son ¢alismalarda arastirmacilar alkoliin etkileri i¢in spesifik molekiiler
hedefler amaglamiglardir. En ¢ok iyon kanallar1 {lizerine yogunlasilmistir. Bu calismalar
gostermistir ki; alkol iyon kanali akiviteleri nikotinik asetilkolin, serotonin tip 3 (5-HT3) ve
GABA tip A (GABA-A), glutamat reseseptorleri ile iliskilidir. Nikotinik asetil kolin,
serotonin, GABA resep0rlerini degistirirken, glutamat reseptorleri ve voltaja baglh kalsiyum
kanallarimi inhibe etmektedir. Bagimlilik hazirlayici ¢evresel faktorler ve altta yatan biyolojik
risk faktorlerinin birlesimi sonrasinda gelisiyor goziikmektedir. Bagimlilikta frontal lob

hasarinda oldugu gibi benzer davranislar; artmis impulsivite, bozulmus karar verme ve risk
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alma goriilmektedir. Yogun alkol kullaniminda fronto-kortikal islev bozukluguna sebep olan

norodejenerasyon gelismektedir (Schuckit 2007; Tiirkcan 2010).

Davranissal etkilerine bakildiginda; aralarinda bir derece ¢apraz tolerans ve ¢apraz bagimlilik
olan barbituratlar ve benzodiazepinler gibi alkoliin de molekiiler etkilerinin sonucu olarak
depresan aktivitesi mevcuttur. Alkol diisiik kan diizeylerinde 6fori, keyif verici etki, diizey
biraz daha artinca anksiyolitik etki gosterir. Kanda 50 mg/dl alkol ile diisiince, yargilama ve
kendini kontrol edebilme bozulur. Yiizde 100 mg/dl’ de, istemli motor hareketler beceriksiz
bir hal alir. Kan alkol diizeyi 200 mg/dl oldugunda beynin tiim motor alan fonksiyonlari
deprese olur, hatta duygusal davraniglar1 kontrol eden alanlarda da etkilenme baglar. 300
mg/dl diizeyinde kisi biiyiik olasilikla tamamen konfiize veya stuporda, 400-500 mg/dl’ de ise
komadadir. Daha yiiksek diizeylerde beynin nefes alma, kalp atiminin kontrolii gibi temel
islevleri etkilenecegi i¢in dliimle karsilagilir. Uzun donem alkol kullanan kisiler, daha yiiksek
diizeyleri tolere edebilir, onlarin bu alkol toleransi, goriinlimde gercekte olduklarindan daha

az entoksike halde gosterebilir ( Schuckit 2007; Tiirkcan 2010).

Alkoliin uyku iizerine etkilerine bakildigi zaman, aksamlar1 alinan alkoliin uykuya gecisi
kisaltmasi s6z konusu iken, alkoliin uyku yapis1 {izerine yan etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Alkol kullanimi REM ve derin uyku olan Non-REM, 4. evreyi kisaltmakla beraber uyku

boliinmesini arttirir ve daha sik ve daha uzun uyaniklik saglar (Schuckit 2007).

Alkoliin diger fizyolojik etkilerine bakildiginda; alkoliin major zararli etkisinin karacigerle
iliskili oldugu goriiliir. Artan alkol kullanimi karacigerde yag ve protein birikimin dolayist ile
yagl karaciger goriiniimiine neden olur. Bu durum, fizik muayenede hepatomegali olarak
tespit edilebilir. Karaciger yaglanmasi ile ciddi karaciger hasari arasinda iliski tam olarak
aciklanamasa da alkol kullaniminin alkolik hepatit ve sirozla iligkisi bilinmektedir (Clark ve

ark 2001; Arikan 2011).

Uzun donem agir icicilik; 6zefajit, gastrit, aklorhidri, gastrik iilser gelisimi ile iligkilidir.
Ozofajial varislerin gelisimi de agir alkol kullanimina eslik eder ki, bu varislerin ruptiirii
oliimciildiir. Ince barsak hastaliklar1 da ara sira gelisebilmekte ayrica pankreatik yetmezlik,
pankreatit, pankreas kanseri de eslik edebilmektedir. Agir alkol kullanimi, besin sindiriminin
normal prosediirlerini etkileyebilir, dolayisi ile yetersiz sindirim gergeklesir. Alkol kullanimi
sonucu barsaktan amino asit ve vitaminler gibi besinlerin emilimi inhibe olur. Bu etki alkolle
iligkili bozuklugu olan kisilerin zayif beslenme aligskanliklari ile beraber olunca 6zellikle B

vitamini olmak {izere ciddi vitamin eksiklikleri goriilebilmektedir (Arikan 2011).
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Onemli miktarlarda alkol alimi; artmus kan basinci, lipoproteinler ve trigliseridlerin
disregiilasyonu, artmis myokardial enfarkt ve serebrovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir.
Alkolle iligkili bozuklugu olmayan ara sira alkol kullanan kisilerde de alkoliin, dinlenme
kardiyak out-putunu, kalp atimini, miyokardiyal oksijen tiikketimini arttirdigi gézlenmistir.
Kanitlar gostermektedir ki alkol kullanimimin hematopoetik sistem iizerine de yan etkileri
bulunmaktadir; bu nedenle 6zellikle bas, boyun, 6zofagus, mide, karaciger, kolon ve akciger
kanseri insidans1 artmaktadir. Akut entoksikasyonda hipoglisemi olabilmekte, atlandig1 zaman
Oliimler goriilebilmektedir. Kas gii¢siizliigii alkol kullanimin yan etkilerindendir. Son kanitlar
alkol aliminin, kadimlarda &strodioliin kan diizeyini arttirdigini gdstermektedir. Ostrodioliin

artigi kan alkol diizeyiyle paraleldir ( Schuckit 2007; Clark ve ark 2001).

Alkol ve fenobarbital gibi bazi maddeler karacigerden metabolize edilirler ve uzamis
kullanimlarinda metabolizmalarinda artig olur. Alkol ile iliskili bozuklugu olan kisilerin, alkol
kullanmadiklar1 donemde de bu artmis metabolizma onlarin sedatif hipnotikler gibi ilaglara
tolerans gelistirmesini saglar. Ayni sekilde bu kisiler alkol entoksikasyon durumundayken;
ilaclar ayn1 arinma mekanizmasi i¢in alkol ile yarisir ve bu maddelerin potansiyel toksik
etkilerinde artis olur. Alkol ve diger merkezi sinir sistemi depresanlarinin etkileri sinerjistiktir.
Alkol ile iligkili bozuklugu olan kisilerde sedatif hipnotikler, agri, soguk alginlig: ve allerjide
verilen ilaglar dikkatli kullanilmahidir. Narkotikler, serebral korteksin duyusal alanlarini
deprese ederler ve agr kesici, sedasyon, apati ve uyku yapici etkileri olabilir. Yiiksek dozlar
ise solunum kaybi ve oliimle sonlanabilir. Sedatif hipnotik ilaglarin dozu arttirildiginda ve
ozellikle alkolle birlikte kullanildiginda sedasyondan motor ve entellektiiel bozulmay:1 da
iceren ve stupor, koma ve 6liime kadar gidebilen sonuglar gozlenebilir (Clark ve ark 2001;

Schuckit 2007).

Alkol Bagimhiliginin Tanim

DSM-IV’ e gore tiim madde ile iliskili bozukluklarda bagimlilik ve kétiiye kullanim 6lgiitleri
aynidir. Alkol bagimliligi veya kotiiye kullaniminda istenen etkiyi saglamak igin artan
miktarlarda alkol alma ihtiyaci olmaktadir. Alkol bagimliligi, igmeyi durdurmak veya kesmek
icin caba harcamaya ragmen alma istegini durduramama, fazla icmeyi kontrol edebilmek i¢in
caba gosterme, igmeyi gilinlin belli zamanina sinirlayamama, kisinin alkol kullanimiyla
kotiilestigini bildigi fiziksel sorunlarina ragmen igmeye devam etmesi, alkol iceren sanayi

tiriinlerini igmek amagl kullanma ve entoksikasyon sirasinda yasananlari hatirlayamama ile
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seyreden amnestik periyodlar seklindeki davranis oriintiilerini igerir (Schuckit 2007; Aydin ve
Bozkurt 2007; Koéroglu 1994).

Alkol bagimlilig1 veya kétiiye kullanimi olan kisi alkol kullanimi nedeniyle sosyal ve mesleki
alanda bozulma yasar. Bu alanlardaki yasal zorluklar; agir1 miktarda alinma durumunda siddet
davranisinin olmasi, ise devamsizlik, is kaybi, aile {iyeleri veya arkadaslar ile tartigsmalar,
alkollii iken sergilenen davraniglar veya sebep olunan kazalar nedeniyle tutuklanmalar

seklinde olabilir (DSO 1992).

Alkol bagimliligini tanimlayabilmek i¢in ¢ok sayida etiyolojik model ortaya atilmis fakat hig
biri bu kavrami yeterince agiklayamamistir. Bazi arastirmacilar, tarafindan kalitimi veya
biyolojik etkenleri 6n plana ¢ikarmis; bir kismi ise biyopsikososyal etkenlerin belirleyici
oldugu iizerinde durmuslardir. Fakat biyopsikososyal bir biitiin olarak insani anlamak,
degerlendirmek ve onun ¢ok yonlii yapisinin alkol kullanimi ile iligkilerini saglam verilere
dayanarak ortaya koymak pek o kadar kolay olmamistir. Alkol bagimlilig1 olgusunu tartigan
modellerin hi¢ biri, tek bagina alkol bagimliligin1 tam olarak tanimlamayi basaramamistir

(Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Bagimlilik; 6diil amagh kullanma, kullanim {izerinde kontrol kayb1 ve tekrar tekrar kullanma,
madde alinmadiginda ortaya ¢ikan anksiyete, disfori, irritabilite gibi olumsuz duygulardan
kaginma, kompulsif madde arama ve kullanma ve aserme ile karakterizedir. Alkoliin keyif
verici, anksiyolitik etkisinden yani erken evrede impulsif kullanimdan kompulsif kullanim
gibi sonraki evreye ge¢cmesi bagimlilik dongiisiiniin temelini olusturur (Koob ve Volkow
2010).

Pozitif pekistirici (6diil, haz, 6fori) etki ile iliskili impulsif davranistan, negatif pekistire¢
(disfori, anhedoni, anksiyete, irritabilite, otonomik bulgular, konvulsiyon, algi bozuklugu) etki
ile iliskili kompulsif davranisa ge¢is ve kullanma istegi bagimlilik dongiisiiniin ii¢ evresini
olusturur. Bu evreler i¢cme/entoksikasyon, yoksunluk/negatif duygulanim, zihinsel
mesguliyet/aserme seklinde tanimlanabilir. Bu dongiiniin gelisiminde kullanim = siiresi,
yogunlugu ve miktari ve 6diil yanitina tolerans gelismesi 6nemli rol oynar (Aydin ve Bozkurt

2007; Koob 2003; Koob ve Volkow 2010; O'Brien ve ark 2006).

Basta bat1 toplumlar1 olmak {izere; biitiin diinyada yaygin bir bicimde tiiketilen alkole bagh
“normal i¢iciligin” nerede bittigi, “bagimliligin” nerede basladigir konusu tan1 koymada en

kritik noktadir. Esas olarak kullandigimiz tanisal siniflandirma sistemleri ne kadar iyi olursa
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olsun, mutlaka yetersiz noktalarin bulundugu ve yanlis pozitif ve yanlis negatif

degerlendirmelerin 6nlenemedigi bilinen bir durumdur (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Alkol Bagimliligimin Amerikan Psikiyatri Birligi siiflandirmasi olan DSM-IV’e gore tani
olgiitleri asagidaki gibidir (Koroglu 1994; Aydin ve Bozkurt 2007);

Alkol bagimliligy;

12 aylik bir dénem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicli (ya da daha
fazlas1) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan

uygunsuz alkol kullanim Oriintiisii:
1)Asagidakilerden biri ile tanimladigi lizere direng artimi olmast:

a)Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda alkol

kullanma

b)Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimui ile belirgin olarak azalmis etki saglanmasi
2)Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere yoksunluk gelismis olmasi:

a)Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b)Y oksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alim1

3)Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem

suresince alinir.

4)Alkol kullanimini1 birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek ya da bosa

c¢ikan cabalar vardir.

5)Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla

zaman harcama

6)Alkol kullanimi yiiziinden Onemli 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 bir bi¢imde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine

karsin alkol kullanimi siirdiiriiliir.
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Varsa belirtiniz:
Fizyolojik bagimlilik gésteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kanit1 vardir.

Fizyolojik bagimlilik gostermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kanit1 yoktur.

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi olan ICD-10" a gore ise (DSO 1992; Aydin ve Bozkurt
2007);

F10.2 Alkol Bagimlilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil igerisinde bulunuyorsa, kesin bagimlilik tanisi

konabilir:
a. Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti

b. Madde alma davranisin1 denetlemede giicliik(baslangig, birakma ve kullanim dozu

bakimlarindan)

c. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu:
Maddenin tipik birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayni ya da

benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiikk dozlarda ortaya c¢ikan etkilerin ortaya
cikabilmesi icin daha yliksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel Ornek,
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri Oldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium alan

bagimlilardir.)

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin diger ilgi ve

ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asirt icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi donemlerini izleyen
depresif duygudurum, biligsel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar gordiigline
iligkin acik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin gordiigii zararin ne

oldugunu ve bilip bilmedigini arastirilmalidir.
F10.20 Simdiki durumda yoksunlukta

F10.21 Simdiki durumda yoksunlukta, fakat korunmal1 bir ortamda (6rn. Hastane gibi.)
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F10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da bagimli olunan

maddenin yerine gecen bagka bir ilacla tedavide (denetimli bagimlilik)

F10.23 Simdiki durumda yoksunlukta, fakat vazgectirici ya da bloke edici ilaglarla tedavi

altinda

F10.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif bagimlilik)
F10.25 Siirekli kullanim

F10.26 Donem donem kullanim (dipsomani)

DSM-5 ve Bagimlihk

Madde kullanim bozukluklar ile ilgili DSM-IV deki madde kotiiye kullanimi ve madde
bagimlilig1 kategorileri birlestirilerek DSM-5 de boyutsal bir sekilde, kullanim siddetine gore
tanimlanan tek bir bozukluk olarak ele alinmistir, yasal sorunlar olgiitlerden ¢ikartilmais,
aserme ile ilgili bir 6lgiit eklenmistir ve madde kullanim bozukluklar1 yerine madde kullanim
ve aliskanlik bozukluklar1 olarak tanimlanmistir. Kafein hari¢ her bir madde igin “alkol
kullanim bozuklugu, uyarici kullanim bozuklugu gibi” ayr1 tanim yapilmais ise de tani 6l¢iitleri
neredeyse tiim maddeler i¢in ayni kapsayici niteliktedir. Kumar oynama davranigi, madde
kullanim bozukluklarina benzer 6diil mekanizmalarini etkinlestirmesi ve benzer davranissal
belirtilere neden olmasi sebebi ile bu boliime dahil edilmistir. DSM-IV de madde kotiiye
kullanim1 i¢in bir 6lgiit yeterli iken DSM-5 de hafif madde kullanim bozuklugu tanisi
konabilmesi i¢in 11 6l¢iitiin tanimlandig listeden 2 veya 3 ii karsilanmalidir (APA 2013).

Alkol Bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi smiflandirmasi olan DSM-5’e gore tani

Olciitleri asagidaki gibidir (Koroglu 2013);
Alkol kullanim bozuklugu;

On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya ad islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanim

oruntusu:
1)Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol alinir.

2)Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya da bir

sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.
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3)Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin gerekli

etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4)Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya

da kendini zorlanmis hissetme.

5)iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanima.

6)Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya

da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7)Alkol kullanimindan o6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8)Yineleyici bir bi¢cimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9)Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi stirdiiriiliir.
10)Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmas:

a)Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olgiilerde alkol kullanma

gereksinimi.

b)Ayni Olclide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi.
11)Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, yoksunluk geligsmis olmast:

a)Alkole 6zgii yoksunluk sendromu (alkol yoksunlugu icin A ve b tam 6lgiitlerine bagvurun,

5.239-240)

b)Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol (ya da benzodiazepin gibi
yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:
Erken yatisma evresinde
Stirekli yatigma ile giden
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Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede

O siradaki agirligia gore kodlayiniz:

Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Alkol Bagimhihiginin Yayginhg:

Gilinlimiizde alkol bagimlilig1 toplumlarin en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yetigkinlerin %90’ 1min yasamlarinin her hangi bir
doneminde alkol kullandiklar1 saptanmistir (Deborah ve Cheryl 2007; O’Flynn 2011).
ABD'de yapilan ECA (Epidemiological Catchment Area) ¢aligmasinda alkol bagimliliginin
yasam boyu yaygimligi kadinlarda %3-5, erkeklerde %10.0; alkol kétiiye kullaniminin yagam
boyu yayginligi kadinlarda %10.0, erkeklerde %20.0 bulunmustur. Alkol bagimlilig1 12 aylik
yaygmligr erkeklerde %11.9, kadinlarda %2.16 olarak bulunmustur. Etkin bagimhilik ya da
kotilye kullanim orani o sirada alkol almakta olan bagimli ve kdtiiye kullanimi olanlart
gostermektedir. ABD’de yetiskin niifusta etkin alkol bagimliligi %4, etkin kotii kullanimi
olanlar %3 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢calismada madde kullaniminin yasam boyu yayginligi
kadinlarda % 4.7, erkeklerde % 7.7, aktif madde kullanicilarinin ve bagimlilarinin orani
erkeklerde % 4.0, kadinlarda%1.3 bulunmustur (Erol ve Kilig 1998; Hasin ve ark 2007,
Helzer 1987; O’Flynn 2011; Schuckit 2009). Bircok iilkede ayn1 yontemle yapilmis bir anket
arastirmast olan ESPAD (Avrupa Alkol Madde Okul Projesi) calismasinda iilkeler
karsilagtirilmig, alkol kullaniminin Danimarka, Ingiltere ve Polonya'da ¢ok yiiksek oldugu,
iilkemizde ise diisiik oldugu gozlenmistir. Tiirkiye'de Saghik Bakanligi tarafindan yapilan
“Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” arastirmasinda 18- 65 yas aras1 7479 kiside son 12 ay icinde
alkol bagimlilig1r yayginlig1 %0. 8 (erkeklerde %1.7; kadinlarda %0.1) olarak saptanmuistir.
Alkol bagimlilig1 tanis1 alanlarin yas ortalamasi 41. 1 olarak bulunmustur (Erol ve Kilig
1998). Ulkemizde alkol kullanimina iliskin calismalar farkli demografik gruplarda ve farkli
yontemlerle arastirilmigtir. Ornek olarak Ankara'da Park Egitim Saglik Ocagi Bolgesi'nde 15
yas Ustli 2238 kiside alkol kullanim yayginlhigi % 14.1, alkol bagimliligi % 0. 9 olarak
bulunmustur (Arikan ve Cosar 1996). Istanbul'da 1997 yilinda 12 -65 yas aras1 1550 kisilik
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Istanbul niifusunu yansitan drneklemde yapilan arastirmada yasam boyu alkol kullanimi %
33.5, arastirma yapildig1 siradaki alkol kullanim yayginligi % 25.6 (erkeklerde % 34.5,
kadinlarda %15. 9) olarak bildirilmistir (Bisson ve ark 1999; Tiirkcan 2010). Yine istanbul'da
2000 yilinda 15 yas istii 707 kisi ile yapilan ¢alismada yasam boyu alkol kullanim1 % 54. 7
(erkeklerde % 73. 4, kadinlarda % 35. 0), son bir yil i¢inde haftada en az bir kez alkol
kullanim:1 erkeklerde % 17. 9, kadinlarda % 2.3 olarak bulunmustur, alkol bagimliligini
ongormek tizere alkol yoksunlugu yasayanlarin oran1 %1 dir (Akvardar ve ark 2003). Ayrica
1997 -1998 yillar1 arasinda yapilan ulusal ¢alismada 20 yas ve tlizeri 24788 kiside halen alkol
kullanmama oran1 %91. 6 olarak bildirilmistir (Satman ve ark 2002; Tiirkcan 2010). Ustiin ve
arkadaslarinin 2000 -2001 yillar1 arasinda 18 yas ve lizeri 5061 kiside gegen yil i¢inde alkol
kullanmama oram1 % 80.4, ICD-10 kriterlerine gore alkol bagimliligi % 1.3 olarak
bildirilmistir. Diinya Saglik Arastirmasi'na gore 2003 yilinda Tiirkiye'de 18 yas ve iizeri
11152 kisiyi iceren calismada yasam boyu alkol kullanmama orant % 91.6'dir. Yasam boyu
alkol kullanim oran1 % 18.9, agir ve zararli igme oranm1 % 1. 1'dir (DSO 2004).

Alkole baslama yasinin 10 yasma kadar inebildigi, alkole baslama yas araligimin genellikle
14-20 yaslar1 oldugu gosterilmistir (Coskunol 1996; Mirsal ve ark 2000; Pektas ve ark 2001;
Tamar ve Aydin 1996). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir calismada erkek ergenler
icin alkole baslama yasmi ortalama 11.9 yil, kizlarda ise 12.7 yil olarak bulunmustur
(Morrison ve ark 1995). Schuckit ve Russell bir ¢aligmalarinda deneklerin %25’inde alkole ilk
baslangi¢ yasinin 13 yil ve altinda oldugunu, %46’sinda 14-16 yil arasinda, %29 unda 17 yil
ve listiinde oldugunu bildirmistir (Schuckit 2007). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise alkole
baglama yasmin yatan hastalarin %1.4’tinde 20 y1l ve daha altinda oldugu, %2.1’inde 21-25
y1l arasinda oldugu bildirilmektedir (Atbasoglu ve Dogan 1996).

Bazi mesleklerde alkol bagimliligi daha siktir. Alkollii icki satan yerlerde calisanlar,
oyuncular, yazarlar, denizciler, doktorlar arasinda alkol kullaniminin daha sik gorildigi
bildirilmektedir (Unal ve Ozpoyraz 1997).

Etiyoloji

Alkol bagimhiligt; kisilik o6zellikleri, 6grenme mekanizmalari, psikanalitik dinamikler,
psikososyal etkenler, alkoliin psikofarmakolojisi, genetik yapi, biyolojik yatkinlik, psikiyatrik

ve tibbi es tani, aile sistemlerine yonelik olarak bir¢ok yonden ele alinmaktadir.
1. Ruhsal-Davramssal Kuramlar
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a) Psikodinamik Kuramlar: Alkol bagimliliginin psikodinamik nedenini agiklamaya yonelik
kuramlar, asir1 baskict iistbenlik ve ruhsal-cinsel gelisimin oral donemindeki saplanmalar
iizerine odaklagmistir. Psikanalitik kurama gore asir1 kat1 ve baskict tistbenlikleri olan kisiler
alkolii bilingdis1 gerginliklerini azaltmak icin igerler. Bilinen psikanalitik 6zdeyisde
sOylendigi gibi, kati iistbenlik alkol ic¢inde erir. Freud oral doneme saplanmis kisilerin
bunaltilarini alkol gibi maddeleri agiz yoluyla alarak azalttiklarini, oral doyum sagladiklarini
ve kisinin kendilik degerini yiikseltmek, anksiyetesini yatistirmak, sakin hissetmek,
biitlinlesmis hissetmek, bosluk yerine dolu hissetmek, yalnizlik yerine birilerinin eslik ettigini
hissetmek, glivenli hissetmek i¢in tiimiiyle gii¢lii anne ile birlesme yasadigini diistiniir (Levin
1995). Bir diger goriise gore, alkoliklerde oral donemle ilgili olarak 6nemli engellenme ve
giicliikler nedeniyle, engelleyici anneden babaya dogru bir yonelme sonucu gizil escinsellik

egilimlerinin bulundugudur (Schuckit 2007).

Psikodinamik kuramlar alkol bagimlilarinin kisilik &zelliklerini incelediklerinde bagimliliga
0zgli bir yapiy1 tam olarak bulamamislardir. Ancak genel olarak bagimli, utangag, yalnizliga
egilimli, bunaltis1 yogun, engellenmeye dayanma giicii diisiik, tirkek, gergin, eyleme vuruk,
asir1 duyarli ve cinsel diirtiilerini bastirmis kisiler olarak tanimlarlar. Ayrica antisosyal kisilik
ozelliklerinin alkol bagimlilarinda daha sik oldugu bilinmektedir (Levin 1995; Schuckit
2007).

b) Bilissel-Davranmis¢1 Kuramlar: Alkol almayi 6grenilmis bozuk bir davranis olarak
goriirler. Alkol aliminin gerginligi azaltan, rahatlatan 6zellikleri gibi olumlu pekistirici yanlari
ilk alkol alimindan sonra bu davranisin siirmesine katkida bulunur. Kisiler sikinti ve
sorunlarla bas etmede zorluklar1 oldugunda alkole yonelirler ya da aldiklari alkol miktarini
arttirirlar.  Ayrica aile biiyiikleri ve akrabalarin igme aliskanliklar1 da kisilerin igme

davranisini etkiler (Schuckit 2007).

2. Sosyolojik Faktorler

Gelenek ve toreleri ile alkolii onaylamayan toplumlarda alkolizm oranimmin az oldugu
diistintiliir. Kimi is kollar1 ve ¢alisma ortamlarinda (otel, igkili lokanta, bar, pavyon, yurtlar,
gemiler, vb) ¢alisan kisilerde alkollii i¢ki tiiketimi daha ytiksektir. Alkoliin kolay ve ucuz elde
edilebilirligi de dnemli baska bir etkendir. Sosyokiiltiirel teoriler; sorunun tanimlanmasi ve
anlasilmasina ¢ok az katkilar saglamalarinin 6tesinde bir degere sahip gibi goriinmemektedir.

“Su kiiltiirde alkol bagimlis1 daha fazla goriilmektedir” gibi bir ifade olanaksizdir. italya,
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Israil, ABD ve Fransa’da alkol evlerde ¢ok yaygin olarak bulunmakta ve “dini” torenlerde

kullanilmaktadir (Levin 1995; Schuckit 2007).

3. Genetik Faktorler

Birinci derece yakininda alkol bagimlist olan birinin “bagimli olma” riski olmayana gore
yaklasik dort kat daha fazla olarak bulunmustur. A.B.D’ de yapilan bir epidemiyolojik
caligmada anne ve/ veya babalarinda alkol problemi olan 408 yetiskin, ebeveynlerinde alkol
problemi olmayan 1477 kisi ile karsilagtirllmis ve aile oykiisii pozitif olan gruptaki yetiskin
erkek ¢ocuklarda yasam boyu alkol ve madde kétiiye kullanimi aile dykiisii negatif olanlara

gore belirgin derecede yiiksek bulunmustur (Agrawal ve Lynskey 2008; Alert 2007).

Monozigot ikizlerde, dizigotik ikizlere ve kardeslere gore alkol bagimliliginin birlikte
goriilme riski fazladir. Evlat edinme caligmalarinda, biyolojik anne ya da babasi alkolik olup
kiigiik yaslarda evlatlik verilen kisilerde bagimlilik oran1 daha yiiksektir. Buna karsin, anne ya
da babasi alkolik olmayan ve alkolik bir kisi tarafindan evlat edinilen kisilerdeki bagimlilik
oraninda bir degisiklik bulunamamistir (Agrawal ve Lynskey 2008; Alert 2007).

Ayrica alkolii karacigerde metabolize eden alkol dehidrogenaz ve aldehit dehidrogenaz
enzimlerindeki anormalliklerin, alkol bagimliligi gelisimi agisindan bir risk faktorii oldugu
gibi, bagimliligin gelismesini 6nlemede rolii de oldugu ileri siirtilmektedir. Japonya, Kore,
Cin gibi Asya toplumlarinin genetik olarak alkol dehidrogenaz ve aldehid dehidrogenaz
enzimlerinin degisik tiplerine sahip olmalar1 nedeniyle, alkole dayaniksiz olduklari; bu
durumun alkol bagimliliginin gelisiminde dogal bir koruyucu islev gosterdigi belirtilmektedir

(Agrawal ve ark 2008; Alert 2007; Palmer ve ark 2012).

Alkol bagimlilig1 genetik olarak heterojendir ve bugiine kadar alkol bagimlilig: ile ilgili en
cok dikkat ¢eken GABA-GABRAZ2, dopamin DRD2,DRD4, serotonin- SLC6A4, opioid
reseptor- OPRM1 ve COMT kodlayan genlerdeki polimorfizmdir. Son ¢alismalarda alkol
bagimhiliginin gelisimine dair 6nemi olabilecek ADHI1C, muskarinik reseptor CHRM2,
MAOA, GRIN2B ve ANKKI1 genler hakkinda da kanitlar ortaya konmaktadir (Crews ve
Boettiger ve ark 2009; Dick ve ark 2007; Kornreich ve ark 2001). Yapilan bircok genis
Olcekli calismada dopamin D2 geninde Taql Al aleline sahip kisilerde azalmis D2 reseptor
baglanma afinitesi gézlenmistir. Taql Alaleline sahip kisilerde alkolik olma orani bu alele
sahip olmayan ayni etnik orijine sahip olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (Cruz ve ark 1995; Noble 2003; Stelzel ve ark 2010).
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4. Alkol bagimhiliginin norobiyolojisi

Alkoliin beyin iizerine etkilerini agiklayabilecek tek bir mediyator ve anatomik yap1
saptanmamistir. Ventral tegmental alan (VTA) ve hipotalamus ile olfaktor tuberkiil, septum
ve nukleus akkumbensi birbirine baglar, biiylik 6lglide miyelinli liflerden olusmustur ve
ilaglarin Odiillendirici etkileri ile yakin bir iliskisi oldugu ileri siiriilmektedir (Koob 2003;
Koob ve Volkow 2010; Morrison ve ark 1995; Uzbay ve Yiiksel 2003).

Nukleus akkumbens limbik informasyonu alan ve bunu ekstrapiramidal motor sistem
baglantilar1 (nukleus kaudatus, putamen, substantia nigra) yoluyla motivasyona doniistiiren bir
anatomik yapidir. Amigdala, orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks,
ventromediyal prefrontal korteks, talamus, hipotalamus, anterior singulat korteks ve
hipokampus gibi yapilar da nukleus akkumbens aktivitesinin modiilasyonu araciligi ile
odiillendirmede rol oynayabilirler (Comings ve Blum 2000; Koob 2003; Koob ve Volkow
2010).

Dopamin ve Dopaminerjik Sistem

Bagimlilik olusturan maddelerin  iligkili oldugu norokimyasal sistemler arasinda
mezokortikolimbikyolak ile iligskisi goz Oniine alindiginda dopamin ve dopaminerjik sistem
0zel bir 6neme sahiptir. Yapilan bircok deneysel calismada dopaminin, ddiillendirme ve
pozitif pekistirici etkilerine aracilik ettigini disiindiiren veriler elde edilmistir.  Alkol,
substantia nigra ve ventral tegmental alandan orijin alan ve nukleus akkumbens, olfaktor
tuberkiil, kaudat putamenin ventral striatal bolgeleri ve frontal kortekse projeksiyon yapan
liflerden olugsan mezokortikal ve mezolimbik dopaminerjik ndronlardaki atesleme hizini ve
dopamin salimigini artirarak psikostimiilan hedonik 6diillendirici etki gosterir (Hyman 2005;
Koob 2003; Koob ve Volkow 2010; O'Brien ve ark 2006; Tabakoff ve Hoffman 2013).
Dopaminerjik sistemin ddiillendirme ile iliskisinde dopaminerjik D2 reseptorleri 6nemli bir
rolii oldugu sdylenmektedir. Yapilan calismalarda dopamin agonisti olan bromokriptinin ve
alfa2 reseptor agonisti klonidinin alkol yoksunluk sendromu belirtilerini iyilestirdigi
gosterilmis (Aydin ve Bozkurt 2007; Borg ve Weinholdt 1982; Comings ve Blum 2000;
Uzbay ve Yiiksel 2003).

GABA ve GABAerjik Sistem

GABA ve GABAerjik sistemde olusan adaptasyonun ozellikle alkol ve sedatif-hipnotik

ilaglara kars1 gelisen fiziksel bagimlilikta rolii olduguna isaret eden ¢alismalar yapilmistir.
26



GABA bilindigi gibi santral sinir sisteminde en yaygin inhibitor nérotransmitterdir. GABA-A
reseptori, benzodiazepin reseptorii ve kloriir iyonoforu ile birlikte alkol ve benzodiazepinler
gibi sedatif-hipnotiklerin etki mekanizmasinda 6nemli bir role sahiptir Bilindigi gibi GABA
noronal diizeyde hiicre i¢ine CI- girigini artirir ve elektrofizyolojik diizeyde bir postsinaptik
inhibisyon yapar. GABA’nin bu etkileri benzodiazepinler, barbitiiratlar ve alkol tarafindan
potansiyelize edilmektedir. GABA’nin etkilerini bu sekilde potansiyelize eden maddelerin
anksiyolitik etkilere sahip oldugu da bilinmektedir. Deney hayvanlarinda GABA-A reseptor
antagonistleri ve benzodiazepin ters (invers) agonistlerinin sedatif-hipnotiklerin etkilerini
bloke ederken, GABA-A reseptor agonistlerinin bu etkileri giiclendirmesi bunun en gii¢lii
kanitlarindan biridir. Flumazenil gibi bazi benzodiazepin reseptdr antagonistlerinin de doza
bagimli bir sekilde alkol yoksunluk sendromunun bazi semptomlarini olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir. Bu noktadan hareket ile alkol ve sedatif-hipnotiklerin anksiyolitik ve
sedatif etkilerinin bu maddelere gelisen bagimlilikta ddiillendirici ve pozitif pekistirici roli
oldugu ileri siiriilmiistiir. Amigdala, ventral 6n beyin, olfaktdr tiiberkiil ve globus pallidum
gibi anatomik bolgelerde GABAerjik aktivitenin yukarida bahsedilen etki diizenegi ile
sedatif-hipnotiklerin ve alkoliin yaptig1 6diillendirmeye ve pozitif pekistirici etkiye 6nemli bir
katkis1 oldugu diistiniilmektedir (Hyman 2005; Koob 2003; Koob ve Volkow 2010; Tabakoff
ve Hoffman 2013; Uzbay ve Yiiksel 2003).

Glutamat ve Glutamaterjik Sistem

Glutamaterjik sistem ve glutamatin fiziksel bagimlilik gelisiminde rolii olabilecegini
diisiindiiren bulgular vardir. NMDA reseptor antagonistlerinin morfin ve alkol yoksunluk
sendromunun epileptik ndbetleri lizerine etkili olmasi, bu tip maddelerin kronik kullanimi
esnasinda NMDA reseptorlerinde olusan bir adaptasyonun fiziksel bagimlilik ile iliskisini
diistindiirmektedir. Akut alkoliin ventral tegmental alanda GABA iletimini arttirirken hem
ventral tegmental alanda hem de nukleus akkumbenste glutamat iletimini azaltarak NMDA ve
kainat reseptorlerinde glutamatin eksitator etkisini inhibe ettigi ve GABA-A reseptorlerinde
GABA etkisini gli¢lendirdigi, kronik alkoliin ise NMDA reseptor sayisinda bir artisa karsilik
GABA-A’nin fonksiyonunda ve sayisinda belirgin bir azalma olusturdugu gozlenmistir.
Yoksunluk sonrasi maddeye ve strese bagli uyaranlarin aserme ve zihinsel mesguliyet
sirasinda glutamat, GABA ve dopamin etkilesimi 6nemli rol oynamaktadir. Bu bulgularda
NMDA reseptorleri ve glutamatin fiziksel bagimlilik gelisimine ve yoksunluk sendromuna
neden olan santral sinir sistemi adaptasyonuna katkisi olabilecegine isaret etmektedir. Yapilan

caligmalarda akut alkoliin voltaja duyarh Ca*? kanallarinda bir inhibisyona neden oldugu da
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gosterilmistir. Bu tip bulgular madde bagimliliginda Cl” iyonoforu disinda voltaja duyarh
kalsiyum kanallarinin da rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (Aydin ve Bozkurt 2007; Koob
2003; Koob ve Volkow 2010; Tabakoff ve Hoffman 2013; Uzbay ve Yiiksel 2003).

Endojen Opioid Peptidler

Beta-endorfin, enkefalinler ve dinorfin gibi endojen opioid peptidler VTA veya nukleus
akkumbens icine enjekte edilmesi deney hayvanlarinda intrakranial self-stimiilasyonu uyarir
ve lokomotor aktivitede artisa neden olur. Hipokampus ve hipotalamusa bu maddelerin
enjeksiyonu da benzer sonuglara neden olmustur. Opioid peptidler hem bagimsiz olarak hem
de nukleus akkumbensten dopamin saliverilmesini artirarak pozitif pekistirici etki
yapabilirler. p ve 9 tipi opioid reseptorlerinin opiyatlarin pozitif pekistirici etki yapmasinda
onemli bir role sahip oldugu ileri siiriilmiistiir. p reseptdr antagonisti verilen deney
hayvanlarinin doza bagimli bir sekilde opiyat arama davramislarinin azaldigi gosterilmis
(Koob ve Volkow 2010). Alkol ventral tegmental alan ve nukleus akkumbenste hem dogrudan
hem de dolayli olarak opiyat reseptorlerini uyarmaktadir. Bagimlilik siirecinde artan
dopaminerjik aktivasyon 6zellikle nukleus akkumbenste dinorfin artisina sebep olur. Dinorfin
etkinliginde artis ise dopaminerjik sistemi baskilar. Alkol yoksunlugunda da nukleus
akkumbenste ve amigdalada dinorfin artisinin oldugu ve disfori, anksiyete, irritabilite
bulgularina sebep oldugu goézlenmis (Hyman 2005; Koob 2003; Koob ve Volkow 2010;
Morrison ve ark 1995; Uzbay ve Yiiksel 2003)

Serotonin ve Serotonerjik Sistem

Serotonin antagonistlerinin yeme i¢gme davraniginin yani sira alkol gibi bazi bagimlilik yapici
maddelerin tiiketimini veya tercihini azalttigi yolunda bazi yaymlar yapilmistir. Bununla
beraber serotoninin bagimlilik gelisimindeki rolii dopamin kadar agik bir sekilde ortaya
konamamistir. Ancak ¢aligsmalar sonucu serotoninin de ilag arayis1 davranisi iizerine direk
veya modiile edici baz1 etkilere sahip oldugunun bulunmasi siirpriz sayilmamalidir. Nitekim
deney hayvanlarinda yapilan bazi c¢alismalarin sonuglar1 beynin cesitli bolgelerinde kronik
etanol kullanimi ve etanol yoksunluk sendromu déneminde serotonerjik dongiide (turnover)
onemli degisiklikler olduguna isaret etmektedir. Yoksunluk doneminde nukleus akkumbenste
serotonin salimiminin baskilandigi ve serotonin-3 antagonistlerinin amigdalada dopamin
salinimini bloke ettigi ileri siiriilmistiir (Hyman 2005; Koob ve Volkow 2010; O'Brien ve ark
2006).
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Noradrenalin ve Noradrenerjik Sistem

Bagimlilik yapici maddelerin belli bir stire kullanim1 sonucu lokus seruleusda bir adaptasyon
olustugu ve maddenin ani olarak kesilmesi sirasinda ortaya ¢ikan hiperaktivite ve ajitasyon
gibi yoksunluk belirtilerinde bu adaptasyonun roliiniin oldugu ileri siiriilmektedir (Moeller ve
ark 2001). Alkoliin lokus seruleusda noradrenerjik aktiviteyi inhibe ettigi ve bu etkisinin
anksiyeteyi gidererek pozitif pekistirici etkiye katkida bulundugu ileri siiriilmektedir. Alkoliin
lokus seruleusda noradrenerjik aktiviteyi artirdigini ileri siiren goriisler de mevcuttur.
Calismalar degerlendirildiginde alkoliin muhtemelen psikostimiilan 6zelliklerinin belirgin
oldugu diisiik dozlarinda dopaminerjik stimiilasyonun yan1 sira lokus seruleus inhibisyonu da
yaparak pozitif pekistirici etki yaptig1 disiiniilebilir. Ancak lokus seruleus inhibisyonunun
odiillendirmeye katkis1 doza bagimlilik gosterebilir ve deneysel c¢alismalarin sonuglari
dopaminerjik sistemdeki kadar kesin degildir (Hyman 2005; Koob 2003; Koob ve Volkow
2010; O'Brien ve ark 2006; Uzbay ve Yiiksel 2003).

Adenozin ve Adenozinerjik Sistem

Adenozin, GABA gibi santral sinir sisteminin inhibitor etkili nérotransmitterlerinden biridir.
Beyindeki bircok noronun ateslenmesini inhibe edici 06zellige sahiptir. Adenozin
reseptorlerinin nonspesfik antagonisti olan metilksantin tiirevi kafein ve teofilin anksiyete
semptomlarina neden olmaktadirlar. Bazi deneysel ¢alismalarda gerek adenosin Al gerekse
A2a reseptorlerinin yoklugunun ise farelerde anksiyete belirtilerini siddetlendirdigi ileri
stiriilmiistiir. Anksiyete ve anksiyete sonucu ortaya ¢ikan davranislar bagimhilikta gézlenen
yoksunluk sendromunun onemli belirtilerinden biridir. Bu veriler santral adenozinerjik
sistemin bagimlilik sirasinda gozlenen yoksunluk sendromuna katk: saglayabilecegine isaret

etmektedir (Kayir ve Uzbay 2004°, El ve ark 2000; Koob ve Volkow 2010).

Santral Nitrik Oksid ve Nitrerjik Sistem

Nitrik oksid sentetaz (NOS) inhibitorlerinin deney hayvanlarinda morfin ve alkol yoksunluk
sendromunda ortaya ¢ikan semptomlarin siddetini azaltirken, amfetamin ve kafein gibi
psikostimulanlarla indiiklenen lokomotor hiperaktiviteyi bloke etmeleri ve sigcanlarda alkol

yoksunluk sendromunda ortaya ¢ikan epileptik ndbetlerde nitrik oksidin endojen bir
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mediyatdr olabilecegini diislindiiren bulgular elde edilmis olmasi, santral nitrerjik sistemin
madde bagimliliginin 6zellikle tedavisi konusunda umut verici, yeni ve incelenmeye deger bir
hedef oldugu izlenimini vermektedir. Etanol ile opioidlere fiziksel bagimlilik gelisiminde
nitrik oksid (NO)’nun glutamaterjik sistem ile etkilesmesinin s6z konusu oldugu
distiniilmektedir. NMDA reseptorlerin glutamat araciligr ile uyarilmasi postsinaptik noron
membraninda hiicre igine Ca*® girigini arttirarak NO sentezini katalizleyen enzimolan
NOS’un Ca/Kalmodulin aracili aktivasyonuna neden olur ve NO sentezlenmesi artar.
Postsinaptik norondan saliverilen NO retrograd olarak presinaptik uca difiize olur ve glutamat
salinimini provoke eder. Ozellikle alkol ve opioid bagimlilig1 iizerine gergeklestirilen bazi
calismanin sonuglart santral eksitatér amino asiderjik stimiilasyonun yoksunluk sendromunun
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rolii oldugunu gostermektedir (Kayir ve Uzbay

2004% Tayfun ve Oglesby 2001).
Noropeptit Y, CRF, Kolesistokinin ve P Maddesi

Alkol kullanimindan bagimliliga gegiste 6nemli bir mediyatorde beynin stres hormonu CRF
dir. Yoksunluk/ negatif affekt ve aserme evresinde CRF nin artis1 ile birlikte hipotalamik-
pitiiiter-adrenal eksende aktivite artis1 olur ve glukokortikoid, NA salinimi artar ve tiim
sistemlerde strese tepki yaniti olusur. Glukokortikoidler stres tepkilerini gen ekspresyonu,
transkripsiyonu ve translasyonunu degistirerek molekiiler diizeyde aktive eder ve disfori,
anksiyete, irritabilite gibi affektif bulgular ortaya ¢ikar. Kolesistokinin uyaniklik ve
duygudurum ile iligkili bir néropeptiddir. Kolesistokininin B reseptdr alt tipini antagonize
eden ajanlarin rodentlerde alkol yoksunluk sendromunun 6zellikle ge¢ doneminde ortaya
cikan belirtilerini hafifletmesi bu noropeptidin alkole fiziksel bagimlilik gelisiminde rolii
olabilecegine isaret etmektedir. Bir norokinin olan P maddesi (Substance P) agrinin
duyusunda 6nemli bir role sahiptir. P maddesinin ayrica diger ndrokininler gibi anksiyetenin
modiilasyonunda da rolii olduguna isaret eden deneysel calismalar yapilmistir. Bir ¢calismada
P maddesinin anksiyojenik etkilerine santral nitrik oksidin dnemli bir katkis1 olduguna isaret
eden deneysel bulgular elde edilmistir (Hyman 2005; Koob ve Volkow 2010; Morrison ve ark
1995; O'Brien ve ark 2006; Tabakoff ve Hoffman 2013).

Noropeptit Y (NPY) potent anksiyolitik ve sedatif etkilidir. Siganlarda yapilan ¢alismalarda
beyinde NPY aktivite artis1 oldugunda etanol alimimi azalttigi gosterilmis. Kronik alkol
aliminda beyin NPY sisteminde bozukluk gelistigi ve niiks riskini arttirdigi ileri stiriilmektedir
(Gilpin ve ark 2008; Koob 2003; O'Brien ve ark 2006).
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Kanabinoid Sistem

Noroblastoma hiicre kiiltiirlerinde kronik alkole maruziyetin endojen kanabinoid olan
anandamid diizeylerinde artisa neden oldugu gosterilmis. Farelerde de kronik alkol alimi
kanabinoid CBI1 reseptorlerinde down-regiilasyona neden olmaktadir. Sicanlarda etanol ve
A9-THC arasinda c¢apraz tolerans gelistigi saptanmistir. Ote yandan etanol tercih eden
rodentlerde gerceklestirilen bazi ¢caligmalarda CB1 reseptdr antagonistlerinin etanol tiiketimini
azalttigina isaret eden veriler elde edilmistir. CB1 reseptor antagonistinin yliksek dozlarda
etanol tercihini artirdigini ileri stirtilmistir (Maldonado ve ark 2006). Akut etanol alimi
hipokampusta endokanabinoid sistemi diizenleyen glutamarjik iletiyi baskilamaktadir

(Basavarajappa ve ark 2008).
Madde Bagimhhginda Noroplastisite Hipotezi

Sinir sistemi organizmanin i¢inde gerceklesen degisiklikler kadar ¢evresel degisikliklere de
adapte olabilecek bir yapiya sahiptir. Her tiirlii i¢ ve dis stres diger organ ve sistemlerde
oldugu gibi beyinde de degisikliklere yol agabilir. Degisiklik sonugta sinaptik etkinligin
degismesidir. Noroplastisite gelen uyarmin niteligine gore beyindeki noronlarin ve bunlarin
olusturdugu aglarin yapisal ozellikleri ve mental islevlerindeki degisikliklerdir. Bagimlilik
stirecinde ve relapsta bu néroadaptasyonun gelisiminde nérodejenerasyon ve noroplastisitenin
onemi iizerinde durulmaktadir. Kronik madde kullanimi ile hiicre i¢i sinyal yolaklari, gen
ekspresyonu, sinaptik plastisiteye sebep olur (Aydin ve Bozkurt 2007; Koob 2003; Koob ve
Volkow 2010; O'Brien ve ark 2006).

Dopaminerjik aktivitede artis ile uyarilan D1 ve D2 reseptorleri hiicre i¢i sinyal yolaklari ile
regiile olurlar. D1 reseptorlerinin uyarilmasi ile stimiilatér G proteini aktive olur ve adenilat
siklaz1 aktive eder, cAMP olusumu artar. D2 reseptdrleri inhibitér G proteinlerine baglanir,
adenilat siklaz inhibe olur ve cAMP olusumu azalir. Hiicre i¢i cAMP diizeyindeki artis cAMP
bagimli protein kinaz-A (PKA) y1 aktive eder. PKA transkripsiyon faktorlerini igeren hiicre
ici proteinlerinin fosforilasyonu yoluyla hiicresel aktiviteyi diizenler. Nukleus akkumbenste
de PKA aktivasyonu alkol ile iliskili uyaranlarin 6diil etkisini arttirir. Gecikmis ya da tonik
PKA aktivasyonu alkoliin 6dil etkisini azaltir. Uzun siireli madde kullaniminda nukleus
akkumbenste de cAMP yolaginda up-regiilasyon olur ve D1 reseptor duyarsizlagsmasi gelisir.
Ayn1 zamanda G proteininde bir azalma olur ve D2 reseptor aktivitesi azalir, 6diil etkisinde
azalma olur, boylelikle madde daha hizli ve fazla alinarak 6diil etkisi kompanse edilmeye

calisilir, tolerans ve artmis madde alimi ile sonuglanir. cAMP up-regiilasyonu, element
31



baglanan proteinin cAMP cevabi (CREB) transkripsiyon faktorlerinin fosforile olarak
kuvvetlenmis aktivasyonunu igerir. CREB, PKA ve Ca/Kalmodulin bagimli protein kinaz
tarafindan fosforile edilir. Alkole maruz kalindiginda D1 reseptorler cAMP ile PKA yi,
NMDA reseptorleri Ca/Kalmodulin bagimli protein kinazi aktive ederler ve CREB islevinde
artis ile transkripsiyonel regiilasyon yolu ile alkoliin 6diil etkisi, yoksunluk bulgular1 ve
duyarlilikta diizenlenme oldugu diisiiniilmektedir. CREB, dinorfin salinimini arttirir ve
dopaminerjik néron ucunda inhibitoér kappa reseptorii aktive olur, dopamin salinimi inhibe
edilir. CREB, ayrica BDNF olusumunu arttirarak nukleus akkumbenste de dendritik ¢ikint1 ve
dallanma olusumuna sebep olur. CREB, AfosB upregiilasyonu yolu ile gen diizeyinde
regililasyon saglanir, DNA nin 6zgiil AP1 bolgesinin transkripsiyon faktorleri ile baglanma
aktivitesi artar ve bir ¢ok genin ifadesi degisir. AfosB, siklin bagimli kinaz-5 (CDK-5) genini
hedef alir, dopamin sinyal proteni endojen PKA inhibit6riine doniistiiriiliir (Aydin ve Bozkurt

2007; Koob 2003; Koob ve Volkow 2010; O'Brien ve ark 2006).

Tiim bu molekiiler néroadaptif degisiklikler alkole ve iligkili uyaranlarin duyarliligina,
tolerans, kesilme ve madde arama davranisina ve bagimlilik dongiisiinlin gelisimine sebep
olmaktadir. Kronik madde kullaniminin kesilmesinden sonra ndroadaptif degisikliklerin 1-2
ay i¢cinde normale dondiigli gosterilmis. Ancak dendritik dallanma ve sinaptik kismen kalici

degisikliklere sebep oluyor denmektedir (Aydin ve Bozkurt 2007).

Bu degisiklikler ile; motivasyon, karar verme, risk alma, planlama, organize olma, davranigsal
inhibisyon, erteleme, dikkat, bellek, degerlendirme, hesaplama, duygulari diizenleme,
kavramsallastirma, soyut diisiinme, problem ¢6zme gibi bilissel siirecleri iceren noral aglar

degistirmektedir.

Madde bagimliligi arastirmalarinin noroplastisiteye (ndrogenezis, apopitozis, norotrofik
faktorler, ndronlarin direngleri vb.) odaklanmasi ve noroplastisite tizerine olumlu etkiye sahip
ilaclarin madde bagimliliginda da denenmesi madde bagimliliginin etki diizeneginin
anlasilmasina ve tedavisine onemli katkilar saglayabilir (Aydin ve Bozkurt 2007; Koob 2003;
Koob ve Volkow 2010; O'Brien ve ark 2006).

Norogoriintillemede; yapilan c¢alismalarda BT’ de ozellikle frontal atrofi, ventrikiillerde
genisleme, MR’da frontal ve temporal kortekslerde, hipokampus, mamiller cisimcikler ve

serebellumda hacim kaybi saptanmistir (Luhar ve ark 2013).
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Alkoliin, C-raclopride PET yontemi kullanilarak ventral striatumda dopamin salinimini

sagladig1 gosterilmis (Boileau ve ark 2007).

Arinma tedavisi sonrasinda 1 ayr doldurmamis alkol bagimlilig1 hastalarinda D2 reseptor
diizeylerinin diisiik oldugu, 2-4 ay arasinda bir diizelmenin olmadig1 ve relaps agisindan riskin

devam ettigi bildirilmistir (Leyton ve ark 2002; Volkow ve ark 2008).

SPECT arastirmalarinda; striatal ve striatum disindaki bdlgelerde D2 reseptorlerinin ve

Dopamin tasiyicilarin (DAT) dansiteleri diisiik bulunmus (Guardia ve ark 2000).

Alkol kullanmay1 birakmis hastalarda D2 reseptor diizeyi diisiikliigi ile erken relaps yatkinligi
arasinda pozitif bir iligski saptanmustir (Volkow ve ark 2008).

Alkol bagimlilig1 hastalari ile kontrol grubunu karsilastiran ve serotonerjik aktiviteyi izlemek
SPECT’in kullanildig1 arastirmada; raphe nukleusunda isaretleyici diizeyinin %30 oraninda
azaldig1 saptanmig, bu durum serotonerjik néronlarin sayisinda azalma ile iliskili bulunmus

(Heinz ve ark 1998; Volkow ve ark 2008).

PET ve SPECT arastirmalarinda; GABA-benzodiazepin reseptdr kompleksinin, ozellikle
frontal loblarda azaldig1 goriilmiis (Lingford-Hughes ve ark 2000).

Alkol bagimliligi hastalarinda fMR ile striatal alanda bir sorun oldugu, o6zellikle aserme
durumunun striatum ve dorsolateral prefrontal korteks arasindaki anormal islevsel baglantt ile
iliskili oldugu gosterilmis. Genel bagimliligin altinda yatan noérobiyolojik mekanizmalar

icinde frontostriatal baglantinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Stelzel ve ark 2010).
Prognoz

Alkol bagimhilig1 gelistikten sonra kiside gegici siirelerle alkolii denetim altina alma cabalari
goriiliir. Bu denetim altina alma c¢abalar1 siklikla kisiler arasi iligskilerdeki sorunlar, yasal
sorunlar ya da bedensel hastaliklarla iligkilidir. Bu donemlerde yoksunluk belirtileri yasarlar.
Cogunlukla bu birakma ¢abalar1 basarisizlikla sonlanir. Yeniden alkol alimina baglanmasi ile
bagimlilik ve ona bagli sorunlar giindeme gelir. Gidisin 1yi oldugunu belirleyen gostergeler:
antisosyal kisilik 6zelliklerinin bulunmamasi, diger madde kullaniminin olmamasi, is, aile,
yasal ve gecimsel sorunlarin ¢ok yogun olmamasi, sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi,
alkolii birakma konusunda istekli olmasi, es ve yakinlarinin ilgi ve igbirliginin bulunmasi,
uygulanan baglangi¢ sagaltimi1 tamamlayabilmesi, ayaktan sagaltima uyumu ve siirdiirmesidir.

Bu durumda alkol birakmanin en az bir yi1l boyunca devam etme olasiligr % 60 oraninda
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tahmin edilmektedir. Uzun donemli sonucglar konusunda ¢ok az arastirma vardir ama
aragtirmacilar bir yillik basarili bir alkol birakmanin uzun siireli iyilesme ile baglantili
oldugunu bildirmislerdir. Yine de genel olarak alkolii birakanlarin %90°1 2—4 yil igerisinde en
az bir niiks yasamiglardir. Organ transplantasyonundan sonra ise niiks oran1 100 hastada yilda
5.6’ya diismektedir. Yani fiziksel hasar ve bedensel hastalik korkusu niiksii onlemede 6nemli

bir faktor olarak gériinmektedir (Schuckit 2007; Oztiirk ve Ulusahin 2008).
Diirtiisellik Taninm

Diirtiisellik, insan hayatinin her alanini potansiyel olarak etkileyebilen genis kapsamli bir
kavramdir. Madde kullanim bozukluklari, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, diirtii-denetim
bozukluklari, gibi birgok psikiyatrik hastalikta diirtiisel davraniglar temel belirtilerden biridir
(Chamberlain ve Sahakian 2007; Evenden 1999; Kalenscher ve ark 2006).

Diirtiisellik davranigsal, biligsel ve norofizyolojik yonleri olan ¢ok yonlii bir kavramdir.
Literatiirde plansizlik, risk alma, tepki engelleme gibi bir¢ok kavram ile iliskilendirilmistir

(Arce ve Santisteban 2006).

Diirtiisellik genel olarak bekleme, alinacak hazzi erteleme ve uygunsuz davranisi baskilamada
giicliik, istemli olarak verilen cevabi erteleme ya da ketleme giicliigii, kisa yanit esigi,
derinlemesine diisiinme eksikligi ve dikkat sorunlar1 gibi ¢esitli biligsel ve davranigsal
egilimler, ileriyi diisiinmeden harekete ge¢cme egilimi, yapilan eylemin sonuglarina karsi
duyarsizlik ya da uygunsuz davranisi baskilama konusunda basarisizlik olarak tanimlanabilir

(Atbasoglu ve Dogan 1996; Dawe ve ark 2004; Gunn ve Finn 2013).

Barratt ve Patton tarafindan diirtiisellik; nérofizyolojik temele dayanan, davranigin baglam ve
sonuglara uymada yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Barrat ve Patton 1983). Dickman ise
diirtiisel davranigi, onceden diisiinmeden harekete ge¢me egilimi olarak tanimlamaktadir.
Diirtiisellik kavraminin tanimi ‘yetersiz olarak tasarlanmis, zamanindan 6nce ortaya konulan,
asirt derecede riskli ya da duruma uygun olmayan ve cogunlukla istenmeyen sonuglar
doguran davranislar’ gibi genis bir gesitliligi kapsamaktadir (Dickman 1993). Moeller ve
arkadaslar1 dirtiselligin taniminda 3 Onemli yoniin yer almasi gerektigini soylerler; (1)
olumsuz sonuclara kars1 azalmis duyarlilik (2) bilgi islemleme tamamlanmadan 6nce uyarana
karst hizli ve plansiz tepki verme ve (3) uzun zaman gerektiren sonuglart dikkate almada

eksikliktir (Moeller ve ark 2001).
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Diirtiisellik normal ve klinik popiilasyonda goriilebilmektedir. Patolojik boyuttaki diirtiisellik

kisilerin yasam kalitesini bozmakta ve islevselliklerini azaltmaktadir (Moeller ve ark 2001).

Diirtiiselligin; plansizlik, risk alma, disa doniikliik, heyecan arama, tepki ketleme (response
inhibition), karar verme gibi biligsel siireglerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir ve siirecler

biiyiik oranda birbiri ile iligkili siireglerdir (Dawe ve ark 2004; Miller ve ark 2004).

Diirtiisel davranis tek bir ndrobiyolojik temelden kaynaklanmamaktadir. Diirtiisellik ile ilgili
yapilan beyin goriintiilleme c¢alismalarinda genellikle bozulmus orbitofrontal korteks,
dorsolateral prefrontal korteks, ventral prefrontal korteks ve anterior singulat gyrus aktivitesi
tizerinde durulmaktadir (Chamberlain ve Sahakian 2007; Evenden 1999). Serotonin, dopamin
ve norepinefrin diizeylerinin bozulmus diirtii kontrolii ile iliskili oldugu sdylenmektedir.
Benzer sekilde alkol bagimlilig: tanisi olan kisilerle yapilan nérogoriintiileme c¢aligmalarinda
frontal ve temporal loblarda hacim kaybi, striatumda dorsolateral prefrontal kortekte,
orbitofrontal korteks ve ventral prefrontal kortekste anormal aktivasyon saptanmistir (Crews

ve Boettiger 2009; Nardone ve ark 2012).

Risk alma ve Karar verme Tanimi

Karar verme; davranisin olasi yarar ve bedelini tahmin edebilmektir, tercihleri siralama,
eylemleri segcme ve diizenleme, davranislarin sonuglarin1 degerlendirme ve sonuglardan
Ogrenme siireci, se¢imlerimizin kisa vadedeki sonuglari ile uzun vadedeki sonuglar1 arasinda
denge saglanmasi anlamina gelmektedir (Bechara 2003; Boyer 2006; Kim ve ark 2011;
Kjome ve ark 2010). Karar agamalarinin diizenlemesi ve degerlendirilmesi, riskli durumlarda
tercih yaparken biiyiik dlgiide algi ve dikkat kapasitesine baghdir (Boyer 2006). Gelismis
muhakeme becerileri, etkin bas etme stratejileri, yiiksek islemleme hizi, bellek islevi ve
farkindalik becerileri, duygu diizenlenmesi, dikkat, psikomotor hiz, plan yapma, problem
cozme gibi biligsel islevler, karar verme ve risk alma davraniginin belirlenmesinde nemli
etkenlerdir (Boettiger ve ark 2009; Boyer 2006; Hyman 2005; Kjome ve ark 2010).

Risk alma, zarar veya tehlike ile sonuglanma olasilig1 yiiksek fakat ayn1 zamanda kisiye zevk
veren aktiviteler ile ugrasmak anlamindadir (Hyman 2005; Crews ve Boettiger 2009;
Jakubczyk ve ark 2013). Belirli bir miktar risk alma davranigi insanlarin yasamlarini
stirdiirebilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in gereklidir fakat gerekenden fazla risk alma olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Dawe ve ark 2004; Miller ve ark 2004). Risk alma davranisi ya
da diirtiisel karar verme, se¢ilmis stratejik cevap olarak varsayilirken, diirtiisellik bir egilim ve

davranig Oriintiisiidiir. Risk almanin ya da riskli karar vermenin diirtiisellik belirtilerinden biri
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olduklar1 sOylenebilir. Dirtiisel 6zellik gosteren bir kisinin kendi davranislar1 tlizerindeki
kontrolii azalmistir ve bunun sonucu olarak riskli karar alabilir ve kendini diger kisilerden
daha fazla riske atabilir. Baska bir o6rnekle diirtiisellik, diirtiisel eylemden ayrilabilir. Hemen
gelecek olan ama kiigiik odiilii secen kisi, o 6diilden alacagi hazzi erteleyememektedir (Boyer

2006; Crews ve Boettiger 2009; Hyman 2005; Jakubczyk ve ark 2013; Kim ve ark 2011).

Karar verme ve risk alma davranisi sirasinda alternatif kararin belirlenmesinde rol oynayan
oksipitoparyetal loblarda sensorimotor korteks, 6grenme ve karar vermede 6diil ve ceza ile
iliskili duygu ve bellek islemlenmesinde temel yapilar olan amigdala ve hipokampus,
gelecekte kararin degerlendirilmesi, se¢ilmesi, muhakeme, planlama, zihinsel esneklik, soyut
diisiinme gibi islevlerde rolii olan orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, ventral
prefrontal Kkorteks, anterior singulat korteks aktive olmaktadir. Glutamat ve GABA’ nin
dopamin iizerindeki diizenleyici etkisi karar ve risk almada 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
alkol kullanim bozukluklarinda, tiim bu noronal yapilarin aktivasyonunda ve nérotransmitter
diizeylerinde bozulmalar saptanmistir

(Boettiger ve ark 2009; Boyer 2006; Hyman 2005; Nardone ve ark 2012; Noel ve ark 2013).

Zihin Kuram Tanim

Zihin Kuram1 (ZK), kisinin kendi ve digerlerinin zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarsama
yapabilme ve zihinsel temsiller olusturabilme, diger bireyin isteklerini, inanglarini, niyetini
anlayabilme yetisine yonelik biligsel kapasitesi olarak tanimlanabilir. ZK sosyal g¢evresel
baskilardan kaynakli dogal secilimin bir {irlinii olarak degerlendirilebilir. ZK insan olmanin
bir ¢ok yonii ile iliskilendirilen empati, baskalarina acima ve sempati gibi olumlu ya da
aldatma, ihanet etme ve yalan sOyleme gibi olumsuz olarak algilanan bircok 06zelligi
kapsamaktadir (Yildirim ve ark 2011). Duygusal yiiz ifadelerinin yorumlanabilmesi yolu ile
sosyal alandaki emosyonel ve affektif siirecleri yansittigi ileri siiriilmiistiir. Kisi mevcut
duygusal durumunu daha ¢ok yiliz ifadesindesindeki duygusal degisiklikler ile ifade eder
(Maurage ve ark 2011).

Duygusal yiiz ifadelerini tanima; sosyal uyarana yonelme, dikkat, bellek, izlenim edinme,
sosyal bilgiyi islemleme, sosyal anlamlar yiikleme, duygularin olusumu ve diizenlenmesi,
esnek tepki verme, akilci ve yansitimci davranis sergileme, kendilik duygusu, baskalarini

anlama gibi bilissel islevlerle iliskilidir, kisileraras1 iliskileri kurmak, gelistirmek ve devam
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ettirmek i¢in oldukg¢a 6nemli biligsel islevdir (Brune ve Brune-Cohrs 2006; Maurage ve ark
2011; Thoma ve ark 2013; Townshend ve Duka 2003).

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) Baron-Cohen ve arkadaslar1 (2001) gelistirilmis
ve sosyal bilis ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda siklikla kullanilmistir
(Yildirim ve ark 2011). Gozler testinin, Zihin Kurami’nin 6nemli bir yonii olan “zihin okuma”

yetilerini degerlendirdigi diisiintilmektedir (Yildirim ve ark 2011).

Gozler Testi birincil duygulardan daha karmasik duygulara ve ayrica diisiince siireclerine
gonderme yapan madde yapisi ile (rahatsiz, karamsar, isveli, tereddiitlii segeneklerinde oldugu
gibi) duygu tanimanin yaninda ZK performansini 6lgmeyi amaglamaktadir (Maurage ve ark

2011).

Dikkat, tepki sec¢imi, karar verme, davranigin istemli kontroliinde rol oynayan prefrontal
korteks ve anterior singulat korteks, duygusal olarak belirgin olan bir uyaranin
degerlendirilmesi ve uygun tepki gelistirmede amigdala ve ventral prefontal korteks, sosyal
katilim davraniglari, sosyal ve duygusal bilgileri degerlendirme, inhibe etme ya da etkinlikte
bulunma, karar verme, kendilik bilgisinin diizenlenmesinde orbitofrontal korteks ve
dorsolateral prefontal korteks, empatide sol 6n orta temporal lob ve sol inferior frontal
korteks, affetmede posterior singulat korteks ve duygusal ifadeleri tanimada bu yapilarin
birbiri ile etkilesimi 6nemli rol oynamaktadir. Dopamin, serotonin, glutamat, GABA, CRF
diizeyleri duygularin diizenlenmesi ve taninmasinda etkilidir (Brune ve Brune-Cohrs 2006;
Foisy ve ark 2007; Kornreich ve ark 2001; Maurage ve ark 2011; Stevens ve ark 2008;
Townshend ve Duka 2003).

Alkol Bagimhilarinda Diirtiisellik, Karar Verme, Risk Alma ve Zihin Kuram

Diirtiisellik, alkol kullanmaya baslamada oldugu kadar, kullanmay: siirdiirme ile de yiiksek
olasilikla baglantili olan oldukca 6nemli bir 6zelliktir; dolayis1 ile madde ve alkol kullanimi1
icin 6nemli bir risk faktoridiir. Dirtiisellik diizeyi yiiksek olan bir kisi, olasilikla
odiillendirecek bir uyaran ile karsilastiginda diisiik diirtiisellik diizeyine sahip bir kisiye gore
davranigini1 engellemede daha biiyiik zorluk yasamaktadir (Boettiger ve ark 2007; Dawe ve
ark 2004; Dom ve ark 2006; Finn ve ark 1999).

Alkol kullanim bozukluklart zayif 6z- denetim (self-regiilasyon), kontrolsiiz, diirtiisel kisilik
ve azalmis isleyen bellek, plansizlik, tepki ketleme ve karar vermede bozulma gibi biligsel

islevlerde bozulma ile iliskilidir. Diirtiisellikte, azalmis ve yetersiz 6ngoérme, daha fazla
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yenilik arama davranisi nedeni ile alkol kullanimi1 da artmaktadir (Atbasoglu ve Yesilbursa

1996; Dawe ve ark 2004; Gunn ve Finn 2013; Hyman 2005; Noel ve ark 2013).

Diirtiisellik, alkol kullanimina bagli olusan hedonik yanita ulasmadaki motivasyonu belirler.
Diirtiisellik ve karar verme, ICD-10 ve DSM-IV dlciitlerine gore planlanandan daha fazla
icme ve olumsuz sonuglarina ragmen igmeye devam etme gibi diirtii kontrol bozuklugu ve
zay1f 6z-denetimden kompulsif bozukluga kadar yani bagimliligin ilk evresinden son evresine
kadar 6nemli rol oynayan, alkol bagimliliginin en az 2 bulgusu ile 6rtiismektedir (Allen ve ark
1998; Dawe ve ark 2004; Gunn ve Finn 2013; Hyman 2005; Noel ve ark 2013). Diirtiisellik,
yoksunluk donemi sonrasinda aserme ve niiksiin gelismesinde de Onemlidir. Diirtiisel
ogrenme alkol kullanimina geri doniiste nemli davranigsal motivasyondur (Aydin ve Bozkurt

2007; Koob ve Volkow 2010; Papachristou ve ark 2012).

Karar verme kapasitesi riske duyarlilik, olasiliklart yorumlama, algilama gibi risk alma
davranigini belirler. Plan yapma kapasitesi diirtiisellikte bozulur ve yetersiz karar verme ve
zayif 0z-denetim nedeni ile kisi Onceki hatalarindan bir sey 6grenemez ve bagimlilikta oldugu
gibi olumsuz sonuglarina ragmen davranisina devam eder. Bagimli hastalarin uzun siireli
alkol kullanmayr birakma siirecinde de persistan davranigsal patolojik davranislar
sergiledikleri gdsterilmistir. Yapilan ¢alismalarin bir kisminda alkol bagimlilarinda dikkatin,
psikomotor hizin, plan yapmanin ve karar vermenin bozuldugu ve daha fazla risk aldiklar
(alkol ve madde kullannminda artis, korunmasiz cinsel iligski, hizli araba kullanma, kumar
oynama gibi) gosterilmistir (Boyer 2006; Crews ve Boettiger 2009; Gunn ve Finn 2013; Kim
ve ark 2011).

Ozellikle ITowa Gambling Task (IGT) de alkol bagimliligi olan hastalar daha dezavantajh
destelerden daha ¢ok kart segmek suretiyle saglikli goniilliilere gore daha azalmis performans
ortaya koymaktadirlar. Wisconsin Cart Sorting Task (WCST) de hatali karar ve davranisin

devam ettigi gozlenmistir (Kim ve ark 2011).

Duygular ve karar verme arasinda 6nemli bir iliski vardir ve iki yonliidiir; bir kararin kisinin
duygularini etkileyecek olumlu ya da olumsuz sonuglar1 vardir ve buna bagl olusan duygu da
karar vermeyi etkiler. Gergekte olumlu duygularda artis olumsuz duygularda azalma
beklentisi risk almayr arttirirken tersine beklenti riskli davranmistan alikoymaktadir. Duygu
diizenlenmesinde bozulma, diirtiisellik ve Ofke egilimi yikici davranigt ve risk alma
davranigini arttirmaktadir. Potansiyel riskli durumlarda karar vermek icin gerekli olan

duygusal tepkiyi olusturamama ya da hatirlayamama risk almada artigsa sebep olan akilci karar
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vermede yetersizlige sebep olmaktadir. Kronik alkol kullaniminda prefrontal korteks islev
bozukluguna bagl yiiriitiicii islev bozukluklarina ek olarak sosyal ve affektif islevsellik de
bozulmaktadir. Alkol bagimlilarinda duygusal yiiz ifadelerini (expressed facial emotions-
EFE) tanima ve affektif bozukluklar goriilebilmektedir. Gézlerden zihin okuma testi (Reading
The Mind in The Eyes Test- RMET) temel duygularin 6tesinde EFE tanimay1 arastirir, pozitif
duygularin farkli kategorilerini kullanir. S6zel olmayan duygusal ifadeler normal kisilerarasi
iletisim ve etkilesimin diizenlenmesinde Onemli bir siirectir; dolayisi ile EFE de bozulma
kisiler aras1 problemlere ve sosyal izolasyona sebep olabilir bu da alkol kullanimin1 daha ¢ok
arttirabilir. Son zamanlarda birka¢ ¢alismada alkol bagimlis1 hastalarda RMET
performansinda bozulma oldugu gosterilmistir. Alkol bagimlis1 hastalarda orta ve uzun dénem
alkol kullanmayi siirecinde de duygular1 tanimada bozulma goriilmektedir (Foisy ve ark 2007
Kornreich ve ark 2001; Maurage ve ark 2011; Thoma ve ark 2013; Townshend ve Duka 2003;
Verdejo-Garcia ve Bechara 2009).

Bilissel Islevlerin Degerlendirilmesi

Noropsikolojik testler, biligsel fonksiyonlar, akademik basari, dikkat ve konsantrasyon,
yiiriitiicli islevler, 6grenme ve bellek, dil, vizyospatial yetenekler ve psikomotor performans

gibi islevleri degerlendirmek iizere kullanilirlar.

Dikkat ve konsantrasyonun siirdiiriilmesi, zihinsel siire¢lerin hizi ve bunlarla iliskili olarak
zihinsel esneklik, interferansa karsi koyabilme sik¢a incelenmektedir. Bu alanlari
degerlendirmek igin genellikle iz Siirme A testi, say1 sembolleri testi, siirekli performans testi

kullanilmaktadir.

Yiritict islevler, islem bellegi, problem ¢6zme, soyut diistinme, siniflandirma, kavram
olusturma, kural edinimi, bilissel esneklik, muhakeme ve davranigsal tepkilerin entegrasyonu
gibi yiiksek fonksiyonlu biligsel becerileri igerir. Yiiriitiicti islevler cogunlukla Wisconsin kart

esleme testi, Stroop testi, iz stirme B testi kullanilarak dl¢iilmektedir.

Dil becerileri, konugsma, yazma, akicilik gibi disa vurulan yetenekleri ve okumak, kavramak
gibi kisisel yetenekleri kapsar. Sozel akicilik testi, kategorik akicilik testi, Wechsler

yetiskinler i¢cin zeka 6l¢egi sdzclik dagarcig alt testi bu konuda en sik kullanilan araglardir.

Gorsel-uzamsal yetenekler, resim yapma, ¢izme, geometrik sekilleri anlama, kopya etme ve

algisal entegrasyon gibi becerileri igerir.
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Isleyen bellek dikkat ile yakindan ilgilidir, ¢iinkii sinirli bir miktarda aktif bilgiyi kapsar ve
gerekli bilgiyi vermek i¢in kolayca ulasilabilir. Ogrenme ve bellek, birbirine bagl iki alandir
ve bilgiyi kodlama, depolama ve geri cagirmayi igerir. Klinik arastirmalarda 6grenme ve
zamaninda geri cagirmayi1 temsil eden epizodik ve dekleratif bellek degerlendirilir. Bu
yetenekler hem gorsel hem de isitsel modaliteler araciligi ile degerlendirilir ve genellikle daha
onceden sunulan materyallerin (kelime listeleri, geometrik sekiller) 6grenilmesi ve geri
cagirilmasi istenir. Rey isitsel sozel 6grenme testi, Say1 dizisi testi bu alanlar1 6lgmek i¢in en

sik kullanilan 6lgeklerdir.
3. Yontem ve Gerecler

Bu ¢aligmanin birincil amaci, arinma tedavisini tamamlanmis alkol bagimlilig1 olan hastalarda
dikkat, bellek, yiiriitiicii ve motor islevler gibi ¢esitli bilissel yetilerin, karar verme, risk alma
ve dirtiiselligin yas ve cinsiyetce eslestirilmis saglikli goniilliilerle karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesidir. Hipotez, her hasta grubunun norobilissel islevlerde, karar verme,

diirtiisellik ve risk almada sagliklilara gére bozulma gosterecegidir.
Katimceilar

Arastirma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Psikiyatri
Polikliniklerinde ve Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM Kliniginde
yuriitilmiistiir. Arastirma grubu alkol bagimlilig1 tanis1 almis 29 hasta ile yas, cinsiyet ve

egitime gore eslestirilmis 30 saglikli kontrol grubundan olusmaktadir.

Tiim katilimeilar SCID-I ile degerlendirilmis olup gériismeye alinan hastalarin hepsi DSM-1V

tan1 Olgiitlerine gore Alkol Bagimlilig tanis1 almistir.

Hasta grubu icin ¢alismaya alinma olciitleri

1. Yazili bilgilendirilmis olur vermis olmak,

2. DSM-IV’e gore alkol bagimlilig1 tanis1 almis ve yoksunluk donemini tamamlamis olmak,
3. Son 24 saattir benzodiazepin almamis olmak 4. 18-65 yas araliginda olmak,

5. Herhangi bir dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi, serebral timdr
ya da serebro-vaskiiler hastalig1 olmamak, biling yitimine yol agmig kafa travmasi ge¢irmemis

olmak, genel tibbi durumu etkileyen DM, kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaliklari,
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hipo-hipertiroidi, bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi gibi sistemik hastaliklarin

olmamasi
Yontem

Arastirma kesitsel bir calismadir. Mayis 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikiyatri Polikliniklerinde ve
Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM Kliniginde Alkol Bagimlilig1 tanisi
almis, ¢alismaya dahil edilme o6lgiitlerini Karsilayan hastalar ve goniillii olarak katilmay1 kabul

edenler caligmaya davet edilmistir.

Katilimcilarin her biri tek bir oturumda degerlendirilmistir. Degerlendirme icin hastalardan
sosyodemografik bilgiler alinmistir. Ardindan psikiyatrik gériisme yapilmis ve SCID-1 (DSM
IV Eksen I Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme formu) uygulanmstir.
Katilimcilara, Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)
ve Barratt Diirtiisellik Olcegi verilmistir.

Ardindan katilimcilara norobiligsel test olarak sirasiyla Gozlerden Zihin Okuma Testi,
Wisconsin Kart Esleme Testi, Balon Analog Risk Testi, Stop Sinyal Testi, Rey Isitsel Sozel
Ogrenme Testi, Iz siirme testi, Gorsel Kopyalama Testi, Say1 Sembolleri Testi, Stroop Testi,
Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi, Say1 Menzili Testi, Kontrollii Kelime Cagrisim Testi ve

Kategori Akicilik Testi uygulanmigtir.
Geregler

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimeinin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu,
caligabilirlik durumu, aliskanliklar1 ve aile Ozelliklerini saptamaya yonelik bilgileri

sorgulayan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir formdur.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme- (SCID-1): SCID-I
(DSM 1V Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme) klinik versiyon igin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galismasi yapilmistir (Ozkiirkgiigil 1999). SCID-I uygulanarak
Alkol Bagimliligi tanis1 alan goniilliilerde es zamanli baska bir psikiyatrik bozukluk olup
olmadigi, saglikli kontrol grubundaki goniillillerde ise herhangi bir psikiyatrik eksen-I tanist
bulunup bulunmadigi kontrol edildi.

Bagimhlik Profil Indeksi (BAPI): Bagimlihigm farkli boyutlarni degerlendirmek ve

bagimlilik siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. 5 alt 6lgekten olusur: 1. Madde
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kullanim o6zellikleri, 2. Bagimlhilik tani Slgiitleri, 3. Madde kullaniminin kisinin yasamina
etkisi,4. Siddetli madde kullanma istegi, 5. Maddeyi kullanimini1 birakma motivasyonu dlger.
Her alt 6l¢ek kendi i¢inde puanlandirilmaktadir. Tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.89.
kesme noktasi 10.7, 12 puan ve alt1 toplam puan diisiik bagimlilik siddetini, 12-14 puan arasi
orta siddette bagimlilig1 ve 14 puan ve tizeri agir siddette bagimlig ifade etmektedir. Her alt
dlcegin puam esit agirlikta BAPI toplam puanini belirlemektedir. Bunun nedeni bagimlilik
siddetini her alt 6lgegin farkli bicimde etkiledigi varsaymmdir (Ogel ve ark 2012).

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Kisinin alkol kullanim sorunlariyla karsi
karstya kalip kalmadigini, varsa diizeyini belirlemek i¢in uygulanir. 25 sorudan olugsmustur. 5
veya daha fazla pozitif cevap yasam boyu alkol problemlerinin oldugunu gosterir. Kesme
noktast 13 puandir. Testin Tiirkge gergerliligi yapilmistir (Coskunol H ve ark 1995).

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 (BDO-11):Diirtiiselligi 3 alt boyutta (dikkatsel, motor ve
plansizlik) inceleyen 30 maddelik bir 6l¢ektir. Tiim maddeler Likert tipi 4 derece iizerinde
degerlendirilir. (1=nadiren, hi¢ 2= ara sira 3=siklikla 4= neredeyse her zaman/her zaman).
Bazi maddeler cevap yanliligindan kaginmak igin ters sira ile derecelendirilmektedir. Toplam
puan diirtlisellik derecesini verir (Patton ve ark 1995). 3 alt Slgegi icerir: 1. Dikkatsel
dirtiisellik (8 maddedir; diistincelerin yarigsmasi, konsantrasyon ve dikkat ile ilgili
problemleri, dikkatin hizli ve yon degistirmesi ya da bilissel karisikliga tahammiilsiizliigi
icerir) 2. Motor diirtiisellik (11 maddedir; hizli tepki, aceleci hareket ve huzursuzlugu
gosterir) 3. Plansizlik diirtiiselligi (11 maddedir; gelecek yoneliminin eksikligini gosterir

(Giileg ve ark 2008).
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Norobilissel Islev Testleri

Biligsel islevleri 6lgmede kullanilanacak testler ve hangi alanlar1 Glgtiikleri tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 3.1: Arastirmada kullanilan testler ve dlctiikleri alanlar

Testler Olctiigii Bilissel Alanlar

Gozlerden Zihin Okuma Testi Zihin Kurami

Wisconsin Kart Esleme Testi Yiirtitiicl islevler

Balon Analog Risk Testi Diirtiisellik, risk alma

Stop Sinyal Testi Yanit inhibisyonu, yanit verme ve yanit
inhibisyonu reaksiyon zamani

Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi Uzun-kisa stireli bellek

Iz Siirme Testi Yiiriitiict islevler, dikkat

Gorsel Kopyalama Testi Gorsel bellek, dikkat

Say1 Sembolleri Testi Dikkat, kisa siireli bellek

Stroop Testi Dikkat, interferans

Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Isitsel bellek, kisa siireli bellek

Say1 Menzili Testi Isleyen bellek, dikkat

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi Konsantrasyon, dil becerileri

Kategori Akicilik Testi Dil becerileri

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading The Mind in The Eyes Test): Bu testte
katilimciya insan yiiz fotograflarindan sadece iki gozii serit halinde kesilerek olusturulmus
fotograflar gosterilir. Her biri farkli duygusal ifade igeren fotograflarda ¢oktan se¢meli olarak
duygunun igaretlenmesi yoluyla kisinin bu goz kesitlerinden insan duygularini tanima ve zihin

kuram1 becerileri Olciiliir. Tiirkiye’de gegerlik-giivenirligi tamamlanmis ve yaymlanmistir

(Yildirim ve ark 2011).

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, WKET): Bu testin amaci
soyutlamay1 6lgmek ve alinan geri bildirimlere gore davraniglarda degisiklik yapmay: test
etmek, yiritiicii islevleri 6lgmektedir. WCST’ nin frontal lob isleyisine duyarli oldugunu
gosteren bircok calisma vardir. Bu ¢alismada testin bilgisayar formu kullanilmistir. Ekranda
dort adet anahtar kart bulunur. Yamt kartlarinda anahtar kartlara benzeyen ama renk,
geometrik form ve say1 olarak farkli sekiller bulunur. Katilan kisiden yanit kartlarini birer
birer anahtar kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden sonra “dogru” ya da
“yanlis” seklinde geribildirim verilir. Kisiden once renge gore eslestirme yapmasi beklenir.

Arka arkaya 10 dogru yanit sonrasinda uyar1 olmadan istenen eslestirme ilkesi renkten
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geometrik sekle daha sonra da sayiya degistirilir. Ardindan tekrar renk, geometrik sekil ve
saylya gore esleme yapilmasi beklenir. Testte zaman sinirlamasi yoktur. Alt1 kategori ya da
128 deneme tamamlanana dek stirdiiriiliir (Spreen ve Strauss 1998). Bu testin Tiirk¢e gegerlik

ve giivenirligi yapilmistir (Karakas ve ark 1998).

Balon Analog Risk Testi (Balloon Analogue Risk Task, BART): Bilgisayarda iizerinde
uygulanan, diirtiisellik ve risk alma davranisini 6lgen bir testtir. Bilgisayar ekraninda kiigiik
bir balonu sisirerek puan toplanir. Balon sisirilirken kendi patlama noktasini gectiginde
kendisi patlar ve o balondan puan toplanmamis olur. Katilimcilara patlamanin olasiligi
konusunda detayl bilgi verilmemekte, sadece balonlarin herhangi bir noktada patlayacagi ve
bu patlamanin sisirilmeye baslanmasindan, balonun ekrani kaplayacak kadar genisledigi
noktaya kadar herhangi bir anda olabilecegi bilgisi verilmektedir. Patlayan her balon ve
durarak toplanan her puandan hemen sonra, 30 balon tamamlanincaya kadar ekrana
sisirilmemis yeni bir balon gelir. Baslangicta katilimcilara verilen yoOnerge standarttir,
alistirma yapmalarina izin verilmez (Lejuez ve ark 2002). BART 1n risk almay1 davranissal

olarak gegerli bigimde 6l¢tiigli gosterilmistir (Hunt ve ark 2005).

Stop Sinyal Testi (Stop Signal Task, SST): Bilgisayar {izerinde uygulanan, uygulama
hakkinda bilgi verildikten sonra katilimcinin uyaran karsisindaki motor yanitlarini belirlemesi
suretiyle yanit inhibisyonu ve yanit verme ve yanit inhibisyonlarindaki reaksiyon zamanini

olgen, diirtiiselligi degerlendirmek amaci ile kullanilan 6lgtimdiir (Logan 1994).

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Rey Verbal Learning Test): Testin orijinal formu Rey
tarafindan gelistirilmistir. Bu testin amaci sdzel 6grenmeyi ve bellegi degerlendirmektir. Bes
kez tekrarlanan sozciik listesinden denegin ne kadar oranda sozciigli kaydedebildigi ve ikinci
verilen bir listenin ardindan 20 dakikanin sonunda ne kadarini hatirlayabildigi degerlendirilir.
Degerlendirmeye hata puanlar1 da dahil edilir. Dolayisiyla hata puaninin diisiik olmasi
kisilerin daha iyi performans sergilediklerini gosterir. Tiirk¢e’de standardizasyon ¢aligmasi

yapilmistir (A¢ikgdz 1995).

Iz Siirme Testi (Trail Making Test): Bu test dikkat hizin1, mental esnekligi, gorsel tarama ve
motor hiz1 degerlendirir. Ik béliimiinde denek sayfa iizerinde gelisigiizel dagilmis rakamlar

1’den baslayip rakam sirasi ile birlestirecektir; ikinci boliimiinde ise kagidin iizerinde hem
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rakamlar hem de alfabenin harfleri gelisigiizel dagilmistir, burada 1’den A’ya, 2’den B’ye
dogru bir rakam bir harf ¢izerek ilerlenir. Bunu diizgiin yapabilmek i¢in cevap egilimini
basariyla bastirabilmek, yani bir rakamdan bir sonraki rakama, ya da bir harften bir sonraki
harfe gegmemek i¢in kendini tutabilmek gerekir. Degerlendirmeye hata puanlari da dahil
edilir. Dolayisiyla hata puanimin diisiik olmasi kisilerin daha iyi performans sergilediklerini
gosterir. B boliimiiniin ayn1 zamanda yiiriitiicii islevlerin bir gdstergesi oldugu da

bildirilmistir. Testin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligsmast yapilmistir (Cangoz ve ark 2007).

Gorsel Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test): Test birbirinden bagimsiz farkli
geometrik sekilleri iceren 4 karttan olusur. Deneklere her bir kart 10 saniye siireyle
gosterildikten sonra kapatilir ve bos bir kagida aynisini ¢izmeleri istenir. Her bir sekil i¢in
ayn1 islem gerceklestirilir. Yaklasik 25 dakika sonra deneklere bu sefer higbir kart
gosterilmeksizin hatirladiklarini bos bir kagida ¢izmeleri istenir. Test gorsel bellek islevlerini

Olger (Spreen ve Strauss 1998).

Say1 Sembolleri (Digit Symbol): WAIS-R’in (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)
bir alt dlgegi olan Say1 sembolleri Testi lizerinde 1 ile 9 arasi rastgele rakamlar bulunan bos
karelerden olusur. Ust sirada her rakamin eslestirildigi bir anahtar sembol bulunmaktadir.
Teste katilan kisiden bos kutular {izerindeki rakama karsilik gelen sembol ile olabildigince
dogru olarak doldurmasi istenir. Doksan saniye i¢inde dogru olarak eslestirilen sembol sayist

degerlendirilir (Spreen ve Strauss 1998).

Stroop Testi (Stroop Test): Stroop testi enterferansa (uygun olmayan cevap egilimi) karsi
koyabilmeye c¢ok duyarli bir testtir. Farkli renklerle yazilmis sozciiklerin renklerinin
tanimlanmasi, renkleri ifade eden sozciiklerin farkli renklerle basildiginda hangi renkle
basildiginin ayirt edilmesi ilkesine dayanir. Ozellikle bu son asamadaki yavaslamanin bir
yanitin engellenmesinde basarisizlik ya da secici dikkatte bozulma anlami tasidigi
bildirilmektedir. Bu son asama interferans ile ilgili asamadir. Bu asamada her bir renk ismi
baska bir renkte yazilmistir: Ornegin kirmizi1 kelimesi mavi renkte, mavi kelimesi sar1 renkte
yazilmis olabilir; denekten bu kelimeleri okuma ydniindeki kuvvetli egilimini bastirmasi ve ne
renk miirekkeple yazilmis ise bu rengin admni sdylemesi istenir. ilk asamada hastanin teste
uyumunu arttirmak ve renk adlandirma egilimini olusturmak i¢in bir dizi seklin renklerinin

okunmasi istenir. Ikinci asamada renklere ait sdzciiklerin yazildiklar1 gibi okunmas: istenir.
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Son agamada ise deneklerden renklere ait sozctiklerin yazildiklar1 gibi okunmasini engelleyip,
hangi renkle basildiklarinin okunmasi istenir. Testteki performans degerlendirilirken kelime-
renk ve interferans hata puanlar1 da alinmaktadir. Bu puanlar ne kadar diisiikse kisilerin bu
testlerde o derece basar1 sagladiklar1 anlasilir. Bu testin Tiirkiye’de gecerlik-glivenirligi

tamamlanmis ve yayimlanmistir (Karakas ve ark 1999).

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamas1 (Auditory Consonant Trigrams): Bu testin amaci kisa
siireli bellegi, boliinmiis dikkati ve bilgi isleme kapasitesini Slgmektir. Isleyen bellegi
degerlendiren bir testtir. Tirk¢e gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi tamamlanmistir (Anil ve
ark 2003).

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test): WAIS-R’1n (Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised) bir alt 6l¢egi olan Say1 Menzili Testi ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi ile
iki bolim seklinde uygulanir. Bellek fonksiyonlarin1 6zellikle de isleyen bellegi
degerlendirmeye yarar (Spreen ve Strauss 1998).

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (Controlled Oral Word Association Test): Kisilerin
diisiincelerini organize edip, davranisi siirdlirebilmeyi Olgen bir testtir. Ayni zamanda
konsantrasyon becerisinin  bir Ol¢iisiidiir ve sozel islevler ve dil becerilerinin
degerlendirilmesini de saglar. Testin uygulanmas1 sirasinda deneklerden bir dakika iginde
belirli harflerle baslayan, 6zel isim olmamak kaydiyla olabildigince fazla sayida sozciigi
siralamasi istenir. Bu test ii¢ farkli harfle tekrarlanir. Her defasinda siralanan sozciik
sayillarinin toplami de@erlendirmeye almir. Testin Ingilizce seklinde FAS harfleri
kullanilmaktadir. Bu harfler Ingilizce’de kullanilan harflerin kullamim sikligma gére
belirlenmistir. Ilk asamada daha sik frekansta kullanilan bir harf, ikinci asamada gorece daha
az siklikta kullanilan bir harf ve en son asamada daha az siklikta kullanilan bir harf
kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan standardizasyon calismasinda K, A, S harfleri

kullanilmistir (Tumag 1997).
Kategori Akicilik Testi (Word List Generation): Testin birinci bdliimiinde deneklerden bir

dakika icerisinde hatirlarina gelen hayvan isimlerini saymalari, ikinci boliimiinde ise bir

meyve, bir hayvan ismi sOylemeleri istenir. Bu g¢alismada testin sadece birinci kismi
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kullanildi. Test dil becerisini, sézel islevleri ve davranis1 devam ettirebilmeyi 6lger (Mesulam

2004).

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS v. 17.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Demografik bilgiler gibi
nitel veriler degerlendirilirken ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak Ki-kare testi
ile veriler karsilastirildi. Olgiimsel test sonuglar1 ve diger nicel veriler; iki grup arasinda
normal dagilim gostermedikleri icin non-parametrik test olarak Mann-Whitney U testi
kullanildi. Alt1 aydan kisa ve daha uzun siire alkolii birakmis olanlar ve kontrol grubunun
niceliksel verilerinin ortalamalarin1 karsilastirmak icin ANOVA testi uygulandi. Nicel
verilerin  korelasyonlarinda non-parametrik Spearman analizinden yararlanildi. Tiim
istatistikler i¢in, p degeri 2 kuyrukludur ve 0.05 ve altindaki degerler anlamli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

I. Boliim: Alkol bagimhilig: olan grupla kontrol grubu ile ilgili karsilastirmalar

Caligmaya 29 alkol bagimlilig1 grubu, 30 kontrol grubundan olmak {izere toplam 59 olgu dahil edildi.

Tablo 4.1: Alkol bagimlihgi olan grup ile kontrol grubunun sosyodemografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Alkol bagimlihg | Kontrol Z p
(n=29) (n=30)
ort 3 ort SS
Yas 46.8 11.0 44.8 7.3 -.516 0,606
Egitim siiresi (yil) 12.7 3.6 12.4 3.8 -.272 0.786
n % n % X? df p
Cinsiyet (kadin) 10 34.5 11 36.7 0.03 1 0.861
Medeni durum
Bekar 5 17.2 3 10.0 4.09 0.129
Evli 15 51.7 23 76.7
Diger 9 310 |4 13.3
is durumu
Cahsiyor 14 48.3 27 90.0 10.53 1 0.001
Calismiyor 15 51.7 3 10.0
Meslek
Meslek yok 4 13.8 0 0.0
Ev kadini 2 6.9 3 10.0 13.31 0.002
Kamu gorevlisi 13 44.8 25 83.3
Serbest meslek 10 34.5 2 6.7

Alkol bagimlilig1 olan grup ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Alkol bagimlilig1 olan
grupta kontrol grubuna gore daha fazla ¢aligmayan kisi bulunmaktaydi. Kontrol grubunda
meslek tanimi agisindan kamu gorevlisi olarak calisan kisi sayisinin daha fazla oldugu

gériildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Alkol bagimlilig1 olan grup ile kontrol grubunda sigara kullanim ve ailede alkol

bagimhhg:

Alkol Kontrol

bagimhhig (n=30)

(n=29)

N % n % X’ df p
Sigara kullanimi var 23 79.3 7 23.3 18.49 1 <0.001
Ailede alkol bagimhligivar | 6 20.7 0 0.0 Fischer’s exact test 0.011

ort Ss ort Ss yA ‘ p
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Sigaraya baslama yasi 174 |34 199 |25 -1.490 0.158

Sigara miktari (adet/giin) | 21.8 | 9.4 164 | 4.8 -1.404 0.190

Alkol bagimlilig1 olan grupta kontrol grubuna goére sigara kullanimi daha yiiksek oranda
saptandi1 ve alkol bagimlilig1 olan grubun ailelerinde de alkol bagimlilig1 daha yiiksek oranda

bulundu.

Sigaraya baslama yas1 ve kullandiklar1 giinliik sigara miktar1 ag¢isindan gruplar arasinda bir

fark saptanmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Alkol bagimlihd: olan grupta alkol kullanim 6zellikleri

Alkol kullanim 6zellikleri ort Ss median min max
Alkole baglama yasi 20.9 7.4 18.0 6.0 40.0
Alkol kullanim miktari

Alkol gram/ giin 109.7 70.5 84.0 36.0 360.0
Alkol Standart icki/glin 9.1 5.9 7.0 3.0 30.0
Bu miktari kullanma siiresi (hafta) 87.4 86.4 52.0 1.0 312.0
Alkol kullanma siiresi (yil) 23.2 10.8 23.0 5.0 43.0
En uzun remisyon siiresi (ay) 24.2 30.5 11.0 1.0 120.0
Test oncesi en son alkol alinan siire (ay) 19.4 30.3 3.0 1.0 120.0

Bagimlilik profil indeksi boyutlari

Madde kullanim 6zellikleri 2.9 0.9 33 13 4.4
Tani 16.7 3.8 17.5 9.0 23.0
Yagam ustline etkileri 27.5 9.0 30.0 0.0 44.0
Siddetli istek 9.5 3.7 10.0 0.0 15.0
Motivasyon 10.5 1.6 11.0 7.0 12.0
BAPI toplam puani 12.9 2.4 13.4 8.0 16.8
Michigan alkolizm testi

MATT toplam puani 280 |74 [ 29.0 | 6.0 | 41.0

Alkol bagimlilig1 olan grupta alkole baglama yas1 ortalama 20.9 + 7.4 olup ortalama kullanma
stiresi 23.2 + 10.8 y1l idi. En uzun birakma siiresi 24.2 + 30.5 (median:11) ay ve testler 6ncesi
ortalama 19.4 + 30.3 (median:3) ay once alkol almislardi. Alkolii biraktiktan en az 1 ay sonra
testler uygulanmistir. En son bu gilinliik miktar1 kullanma siiresi ise 8§7.4 + 86.4 (median:52)
haftaydi. BAPI toplam puani ortalama 12.9 + 2.4 (median:13.4) olup hasta grubumuzda orta
siddette alkol bagimlilig1 saptadik (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Alkol bagimhihgi olan grup ile kontrol grubunun Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihgi | Kontrol z p

(n=29) (n=30)

Ort SS ort sS
BDO toplam 63.2 16.1 53.1 7.5 -3.794 | <0.001
Dikkatsel Diirtiisellik 18.1 3.5 14.9 2.7 -3.660 | <0.001
Motor Diirtiisellik 22.8 5.4 17.2 35 -4,552 | <0.001
Plansizhik 29.9 13.5 21.0 3.7 -4.041 | <0.001

Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO); dikkatsel diirtiisellik, motor diirtiisellik ve plansizlik

olarak ii¢ alt boliim olarak degerlendirilmistir; ayrica toplam skorlar da puanlanmistir.

Dikkatsel diirtiisellik alt 6lgeginde alkol bagimliligi olan grup ortalama 18.1 + 3.5 puan
alirken kontrol grubu 14.9 + 2.7 puan almustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Alkol bagimliligi olan grupta odaklanmada, dikkati siirdiirmede ve

dikkat kapasitesinde saglikli kontrol grubuna gére bozulma oldugu saptanmaistir.

Motor diirtiisellik alt dlceginde alkol bagimliligi olan grubun ortalamasi 22.8 + 5.4 iken,
kontrol grubunun ortalamas1 17.2 + 3.5 olarak bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu alkol bagimlilig1 olan grubun tepki engellemede

zorluk yasadiklarin1 ve sonuglarini diisiinmeden hareket ettiklerini géstermektedir.

Plansizlik alt 6lgegi degerlendirildiginde alkol bagimlilig1 olan grubun ortalamasi 29.9 + 13.5
olarak saptanmisken kontrol grubunun ortalamasi 21.0 + 3.7 olarak saptanmustir. iki grup
arasinda plansizlik alt Slgegi acisindan anlamli fark saptanmistir. Alkol bagimliligi olan
grupta alinacak hazzi ertelemede, sonuclar1 degerlendirme ve uygun karar1 vermede bozukluk

oldugunu gostermektedir.

Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam puanlar agisindan iki grup incelendiginde alkol bagimlilig
grubu ortalamasmmin 63.2 + 16.1 ve kontrol grubu ortalamasinin 53.1 + 7.5 oldugu
goriilmektedir. Toplam puan agisindan iki grup arasindaki fark anlamli olarak bulunmaktadir.
Sonug olarak bu bulgu dikkatsel, motor ve plansizlik olarak diirtiiselligin tiim boyutlarinda

alkol bagimlilig1 olan grupta bozulma oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).
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Diirtiiselligi Ol¢en Testlerin Sonuclari:

Tablo 4.5: Alkoel bagimlihg: olan grup ile kontrol grubunun Balon Analog Risk Testi (BART)

sonuclarimin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihgi | Kontrol z p

(n=29) (n=30)

Ort SS ort sS
Bart patlayan balon sayisi 8.7 3.8 9.6 2.8 -1.089 | 0.276
Basarili balonlar pompalama ortalamasi 17.0 8.1 18.8 5.7 -1.145 | 0.252
Basarisiz balonlar pompalama ortalamasi 13.3 4.6 13.4 4.4 -.516 0.606
Basarisiz balonlar sonrasi pompalama ortalamasi | 14.3 6.8 15.9 5.5 -1.160 | 0.246
Bart adjustment skor 2.3 33 2.9 3.2 -.728 0.467

Balon Analog Risk Test degerleri agisindan karsilastirildiginda alkol bagimliligi grubunda
patlayan balon sayis1 ortalama 8.7 + 3.8 olarak bulunurken kontrol grubunda 9.6 + 2.8 olarak
bulunmugtur. Basarili balonlarda alkol bagimlilig1 grubunda pompalama ortalamasi1 17.0 + 8.1
olarak bulunurken kontrol grubunda bu deger 18.8 + 5.7 olarak saptanmistir. Basarisiz olunan
denemelerde balonlarin pompalanma ortalamasi alkol bagimliligi grubunda 13.3 + 4.6 olarak,
kontrol grubunda ise 13.4 + 4.4 olarak saptanmistir. Basarisiz olunan balonlarin ardindan
pompalama sayilar1 alkol bagimlili§i grubunda ortalama 14.3 + 6.8 olarak kontrol grubunda
ise 15.9 + 5.5 olarak saptanmustir. Basarili balonlardan sonraki pompalama sayilarindan
basarisiz olunan balonlardan sonraki pompalama sayilar1 c¢ikartilarak hesaplanan BART
adjustment skoru alkol bagimlilig1 grubunda ortalama 2.3 + 3.3, kontrol grubunda ise 2.9 +
3.2 olarak saptanmistir. BART sonug¢ degerleri agisindan karsilastirilan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Alkol bagimlihigi olan grup ile kontrol grubunun Stop Sinyal Testi (SST) sonuglarinin

karsilastirilmasi
Alkol bagimlihgi | Kontrol z p
(n=29) (n=30)
Ort SS ort ss

SSRT 339.3 |107.7 | 441.2 |46.9 -3.503 | <0.001

Stop Sinyal Testi calismasinda alkol bagimliligi grubu ve kontrol grubu Stop Signal
Reaksiyon Zamanlari (SSRT) degerleri acisindan karsilastirildiginda alkol bagimlilig
grubunda ortalama 339.3 + 107.7 olarak saptanirken kontrol grubunda 441.2 + 46.9 olarak
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saptanmistir. Sonuglar agisindan iki grup arasinda bu test agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmustir.

Alkol bagimlilig1 olan grupta motor diirtiiselligin daha yiiksek oldugu ve tepki engellemede

daha fazla zorluk yasandigi goriillmektedir (Tablo 4.6).

Bilissel Islevleri Olcen Testlerin Sonuclar:

Tablo 4.7: Alkol bagimlihgi olan grup ile kontrol grubunun Wisconsin Kart Esleme Testi

sonuclarimin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihgi | Kontrol z p

(n=29) (n=30)

Ort ss ort Ss
Wisconsin kart esleme testi kategori sayisi* 35 2.4 4.6 2.0 -1.935 | 0.053
Wisconsin toplam dogru 73.4 16.7 75.6 14.6 -.508 0.611
Wisconsin toplam hata 42.3 23.5 34.8 21.5 -1.305 | 0.192
Wisconsin perseveratif hata yiizdesi 15.5 7.4 17.5 14.0 -.341 0.733

*WCST Kategori: Katilimcilar tarafindan testte tamamlanan kategori sayisin1 géstermektedir. WCST

ToplamDogru: Katilimcilarin toplam dogru yanitlarini, WCST Toplam Hata: Katilimcilarin toplam

hatalarim1 ve WCST Perseveratif Hata: Katilimcilarin perseveratif hata miktarlarim yiizde(%)

cinsinden gostermektedir.

Wisconsin Kart Esleme Testi’nde alkol bagimliligi grubu ortalama 3.5 + 2.4 kategori

tamamlarken, kontrol grubu ise 4.6 + 2.0 kategori tamamlamistir. Toplam dogru yanit alkol

bagimlilig1 grubunda 73.4 + 16.7, kontrol grubunda 75.6 = 14.6 olarak saptanmistir. Toplam

yanlis yanit alkol bagimliligi grubunda 42.3 + 23.5, kontrol grubunda 34.8 + 21.5 olarak

saptanmustir. Perseveratif hata yiizdeleri alkol bagimliligi grubunda ortalama 15.5 + 7.4 olarak

bulunurken kontrol grubunda ortalama 17.5 +14.0 olarak saptannmustir. 1ki grup arasinda

WCST o6lgiimleri acisindan fark saptanmamaistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Alkol bagimlihigi olan grup ile kontrol grubunun Say1 Menzili Testi (Digit Span Test-

SMT) sonu¢larimin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihigi | Kontrol z p

(n=29) (n=30)

Ort SS ort ssS
Sayi dizileri testi ileriye dogru 6.9 2.3 8.6 1.9 -3.079 | 0.002
Sayi dizileri testi geriye dogru 6.9 2.4 7.9 1.5 -2.467 | 0.014
Sayi dizileri toplam 13.8 4.4 16.5 3.2 -3.046 | 0.002
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Say1 Menzili Testi ileri ve geri olarak iki sekilde Olgiilmiistiir. ileri sayr menzili alkol
bagimliligi grubunda ortalama 6.9 + 2.3 olarak, kontrol grubunda ise 8.6 + 1.9 olarak
saptanmistir. Geriye dogru sayr menzili ise alkol bagimliligi grubunda ortalama 6.9 + 2.4
olarak, kontrol grubunda ise 7.9 =+ 1.5 olarak saptanmustir. Ileri ve geri say1r menzillerinin
toplami seklinde hesaplanan toplam deger alkol bagimlili§i grubunda ortalama 13.8 + 4.4
olarak, kontrol grubunda ise 16.5 + 3.2 olarak saptanmustir. Ileri-geri ve toplam say1 menzili
degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu bulgular

alkol bagimlilig1 olan grupta dikkat ve bellek islevlerinde bozulma oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Alkol bagimlihigi olan grup ile kontrol grubunun Sayr Sembolleri Testisonug¢larinin

karsilastirilmasi
Alkol bagimlihgi | Kontrol z p
(n=29) (n=30)
Ort Ss ort Ss

Sayi sembol testi toplam sayi 47.2 12.3 55.8 7.1 -2.762 | 0.006

Say1 Sembolleri Testi degerleri karsilastirildiginda alkol bagimlilig1 grubunda ortalama 47.2 +
12.3 olarak saptanirken kontrol grubunda bu deger 55.8 & 7.1 olarak saptanmistir. Bu degerler
acisindan iki grup karsilastirildifinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistlir. Alkol bagimlilig1 olan grupta isleyen bellegin sayilar1 depolama becerisinin

azaldigim gostermektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10: Alkol bagimliligi olan grup ile kontrol grubunun Stroop Testi sonu¢larinin

karsilastirilmasi

Alkol bagimlihgi | Kontrol z p

(n=29) (n=30)

Ort SS ort ss
Stroop testi kelime okuma siiresi (sn) 40.3 9.4 33.8 4.7 -2.924 | 0.003
Stroop testi kelime okuma hata sayisi 0.6 0.8 0.1 0.3 -2.571 | 0.010
Stroop testi renk okuma siiresi (sn) 46.4 9.4 39.1 3.7 -3.760 | <0.001
Stroop testi renk okuma hata sayisi 0.3 0.5 0.2 0.5 -1.019 | 0.308
Stroop testi interferans siiresi (sn) 50.8 26.3 46.1 13.5 -.023 0.982
Stroop testi interferans hata sayisi 1.3 1.1 0.9 0.9 -1.378 | 0.168

Stroop Testi sonuglar1 degerlendirildiginde kelimeleri okuma siiresi alkol bagimlilig
grubunda 40.3 + 9.4 ve kontrol grubunda 33.8 + 4.7 olarak saptanmustir. ki grup arasinda

kelimeleri okuma siiresi agisindan anlamli bir istatistiksel fark saptanmistir. Kelimeler
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okunurken alkol bagimlilig1 grubunun yaptig1 ortalama hata sayis1 0.6 £ 0.8 iken kontrol
grubunda ortalama hata 0.1 + 0.3 olarak bulunmustur. iki grup kelime okuma sirasinda
yapilan hatalar agisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Renkleri okuma siiresi alkol bagimliligr olan grupta 46.4 + 9.4 ve kontrol
grubunda 39.1 £+ 3.7 olarak bulunmus ve iki grup renkleri okuma siiresi agisindan
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Renkleri
okuma sirasinda yapilan hatalar agisindan iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark

bulunmamustir.

Alkol bagimliligi olan grupta odaklanma ve dikkati siirdiirme islevlerini dlgen bu testte
kelime ve renk okuma siirelerinin saglikli kontrollere gore uzadigi ve daha fazla kelime

okuma hatasi yaptiklart bulunmustur.

Interferans siireleri ve hatalar1 agisindan degerlendirildiginde de iki grup arasinda anlamli

istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Alkol bagimliligi olan grup ile kontrol grubunun Kontrollii Kelime (S6zel Akicilik)

Cagrisim Testi ve Kategorik Akicilik Testi Sonuclarinin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihgi | Kontrol z P

(n=29) (n=30)

Ort SS ort sS
Sozel akicilik testi toplam sodzciik 41.5 11.4 51.3 7.8 -3.736 | <0.001
Sozel akicilik perseverasyon sayisi 1.3 1.4 0.7 0.9 -1.832 | 0.067
Kategorik akicilik testi toplam sézciik 21.6 3.2 24.0 2.1 -3.066 | 0.002
Kategorik akicilik testi perseverasyon sayisi 0.5 0.7 0.1 0.3 -2.220 | 0.026

Kontrollii Kelime (Sozel Akicilik) Cagrisim Testinde katilimcilardan K, A ve S harfleri ile
baglayan kelimeler saymalar1 istenmistir. Alkol bagimliligi olan grubun ortalama olarak
saydigi kelime 41.5 £+ 11.4 ve kontrol grubunun saydigi kelime 51.3 + 7.8 olarak bulunmus ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrollii Kelime Cagrisim
(Sozel Akicilik) Testinde her iki grup perseveratif olarak sayilan kelime sayilar1 agisindan
karsilastirildiginda (alkol bagimliligr olan grupta 1.3 + 1.4, kontrol grubunda 0.7 + 0.9) iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

Kategorik Akicilik testinde bir dakika icinde hayvan isimleri saymalar1 istenen katilimeilarin
skorlar1; alkol bagimlilig1 olan grupta 21.6 + 3.2, kontrol grubu 24.0 £ 2.1 olarak saptanmustir.

Kategorik Akicilik testinde perseveratif olarak sayilan hayvan sayilar1 agisindan
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karsilagtirildiginda alkol bagimliligi olan grubun ortalamasi 0.5 + 0.7 ve kontrol grubunun
ortalamast 0.1 + 0.3 olarak bulunmustur. Kategorik akicilik testinde alkol bagimlilig1 olan
hastalar anlamli 6l¢iide daha az sayida hayvan isimleri sayabilmisler ve daha fazla oranda
ayni1 isimleri hatirlamislardir. Bu bulgular alkol bagimliligi olan grupta dil becerilerinde, sdzel

o0grenme, bellek, dikkat bozulma oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Alkol bagimhiig1 olan grup ile kontrol grubunun iz Siirme testi sonu¢larinin

karsilastirilmasi
Alkol bagimlihgi | Kontrol z P
(n=29) (n=30)
Ort SS ort ssS
iz A tamamlama siiresi 45.6 16.6 32.3 6.7 -3.536 | <0.001
iz A hata sayisi 0.2 0.6 0.1 0.3 -.087 0.931
iz B tamamlama siiresi 88.7 45.8 80.0 20.3 -.394 0.693
iz B hata sayisi 0.9 0.9 0.6 0.8 -1.315 | 0.189

Iz Siirme Testleri A ve B olarak iki testten olusmaktadir. iz siirme A testinde alkol bagimlilig
grubunun testi tamamlama siiresi 45.6 + 16.6 saniye iken kontrol grubu bu testi 32.3 + 6.7
saniyede tamamlamgtir. Iki grup Iz Siirme A testini tamamlama siiresi acisindan
karsilastirildiklarinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Alkol

bagimlilar1 daha uzun siirede iz slirme testini tamamlamislardir.

Iz Siirme B testini tamamlama siiresi agisindan alkol bagimlilig1 ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Iz Siirme A ve Iz Siirme B testlerinin her ikisinde de yapilan hata sayilar1 acisindan alkol

bagimlilig1 ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo

4.12).

Tablo 4.13: Alkol grubu ile kontrol grubunun Isitsel Sessiz U¢ harf Test sonuclarinin

karsilastirilmasi
Alkol bagimhiigi | Kontrol z P
(n=29) (n=30)
Ort SS ort ssS

isitsel sessiz li¢ harf siralama testi 46.38 | 8.34 51.73 | 2.89 -2.275 | 0.023
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Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi’nde alkol grubu ortalama 46.38 + 8.34 puan alirken kontrol grubu

ortalama 51.73 + 2.89 puan almstir. 1ki grup arasinda bu test acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Alkol bagimhihgi olan grup ile kontrol grubunun Rey isitsel S6zel Ogrenme Test

sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihigi | Kontrol z P

(n=29) (n=30)

Ort Ss ort Ss
Rey deneme | puani 8.2 1.8 9.7 1.0 -3,739 | <0.001
Rey deneme V puani 12.6 1.6 13.7 1.4 -2.889 | 0.004
Rey I'den V’e toplam 54.0 6.7 60.2 5.0 -3.784 | <0.001
Rey geciktirilmis hatirlama (Rey deneme VII) 10.8 2.5 12.9 1.7 -3.249 | 0.001
puani
Rey dogru tanima sayisi 11.7 2.3 13.7 1.2 -4.030 | <0.001
Rey yanlis pozitif sayisi 3.6 2.3 1.3 1.2 -4.349 | <0.001
REY -I: Birinci denemede hatirlanan kelime sayisi. REY-V: Besinci denemede hatirlanan kelime

sayist. REY 1-V: Birinciden beginci denemeye kadar hatirlanan toplam kelime sayilari. REY-VII:
Yedinci denemede, ¢eldirici listeden sonra hatirlanan kelime sayisi. REY-Dogru Tanmima: Yazili liste
icinden dogru taninan kelimeler. REY Yanhs Tammma: Yazili liste iginden yanlis isaretlenen

kelimeler.

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi alkol bagimhiligi ve kontrol gruplar1 arasinda
degerlendirildiginde iki grup arasinda ilk denemede hatirlanan kelime sayist (alkol
bagimliligr: 8.2 + 1.8 kontrol: 9.7 + 1.0); besinci denemede hatirlanan kelime sayis1 (alkol
bagimliligi: 12.6 + 1.6 kontrol: 13.7 £+ 1.4); birinciden besinciye denemelerde hatirlanan
toplam kelime sayist (alkol bagimliligi: 54.0 = 6.7 kontrol: 60.2 + 5.0); yedinci denemede
hatirlanan kelime sayis1 (alkol: 10.8 + 2.5 kontrol: 12.9 + 1.7)agilarindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Hatirlama 6devlerinde dogru tanima (alkol: 11.7 + 2.3kontrol: 13.7
+ 1.2) ve yanlis tanima (alkol: 3.6 £ 2.3 kontrol: 1.3 £ 1.2) degerleri agisindan da istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir. Alkol bagimlilig1 olan hastalar kisa ve uzun siireli bellekte
ilgili bu testin tim alt Olgeklerinde saglikli kontrollere gore daha kotii bir performans

gostermislerdir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Alkol bagimliligi olan grup ile kontrol grubunun Goérsel Kopyalama Test

sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Alkol bagimlihigi | Kontrol z P

(n=29) (n=30)

Ort SS ort sS
Gorsel kopyalama ve bellek hemen hatirlama 26.5 8.8 33.8 3.8 -3.633 | <0.001
Gorsel kopyalama ve bellek geciktirilmis 22.8 11.0 29.9 6.8 -2.595 | 0.009
hatirlama

Gorsel kopyalama testinde hemen hatirlamada katilimcilarin aldigi puanlar; alkol grubu igin
26.5 + 8.8 olarak gergeklesirken kontrol grubunda hemen hatirlama puani ortalama 33.8 + 3.8
olarak gerceklesmistir. ki grup arasinda hemen hatirlama puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli1 fark bulunmustur.

Gorsel kopyalama testinin ikinci kismi olan geciktirilmis hatirlamada ise alkol bagimlilig
grubu ortalama 22.8 + 11.0 puan alirken kontrol grubu ortalama 29.9 + 6.8 puan almistir.
Geciktirilmis hatirlama puani agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Alkol bagimlilig1 olan hastalarin gorsel bellekle ilgili performanslart saglikli kontrollere gore

daha bozulmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Alkol bagimhilig1 olan grup ile kontrol grubunun Gézlerden Zihin Okuma Test

sonuclarimin karsilastirilmasi

Alkol bagimhligi | Kontrol z P
(n=29) (n=30)
ort ss ort ss

Gozlerden zihin okuma testi 23.8 3.7 26.1 3.6 -2.398 | 0.016

Gozlerden Zihin Okuma testinde toplam dogru tamima puanlari acisindan gruplar
karsilastirildiginda alkol bagimliligi olan grup 23.8 + 3.7 puan alirken, kontrol grubu 26.1 +
3.6 puan almistir. Iki grup bu test agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtir.

Alkol bagimlilig1 olan grubun duygusal yiiz ifadelerini tanimada, empati kurmada saglikli

kontrollere gore daha kotii bir performans gosterdikleri saptanmistir (Tablo 4.16).
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Boliim II: Alti aydan daha kisa ve 6 aydan daha uzun siire alkolii birakmis olan hasta gruplari

ile ilgili karsilagtirmalar

Tablo 4.17 Alkol bagimlihigi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakmus

kisilerin sosyodemografik ve alkol kullanim ézelliklerinin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun

(n=18) (n=11)

n | % n | % X2 df P
Medeni durum
Bekar 2 11.1 3 27.3 2.00 2 0.367
Evli 9 50.0 6 54.5
Diger 7 38.9 3 18.2
Sigara kullanimi var 13 72.2 10 90.9 0.362
Ailede alkol bagimhligivar | 3 16.7 3 27.3 0.646

ort SS ort Ss z P
Yasg 43.8 114 51.6 8.8 -1.82 0.068
Egitim siiresi (yil) 11.9 3.7 13.9 2.9 -1.26 0.220
Sigaraya baslama yasi 16.5 4.0 18.7 2.1 -1.49 0.148
Sigara miktari (adet/giin) 18.9 14.1 14.7 8.4 -.99 0.340
Alkol baglama yasi 20.4 8.3 21.5 5.9 -.48 0.642
Alkol kullanim miktari
Gram/ay 111.3 75.9 106.9 64.3 -.02 0.982
Gram/glin 9.3 6.3 8.9 5.4 -.02 0.982
Bu miktari kullanma siiresi | 84.0 84.5 93.0 93.1 -.045 0.982
(hafta)
Alkol kullanma siiresi (yil) 21.9 12.5 25.3 7.4 -1.13 0.276
En uzun remisyon siiresi 9.1 16.7 49.0 32.5 -3.80 <0.001
(ay)
Bagimlilik profil indeksi
Madde kullanim 6zellikleri 3.0 0.8 2.8 0.9 -.473 0.674
Tani 17.0 3.6 16.1 4.1 -.632 0.550
Yagam ustline etkileri 29.3 6.1 24.6 12.2 -1.261 0.220
Siddetli istek 10.8 3.2 7.5 3.6 -2.718 0.006
Motivasyon 10.6 1.5 10.2 1.9 -.536 0.611
BAPI toplam puani 135 2.2 11.8 2.5 -1.910 0.056
Michigan alkol testi
MATT toplam puani 272 |84 |293 |57 |-451 | 0.674

Alkol bagimlilig1 olan grupta en son alt1 ay ve daha kisa siiredir alkol kullanmayanlar kisa,

altt aydan uzun siiredir alkol kullanmayanlar uzun siire alkolii birakmis kisiler olarak

degerlendirildi. 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkol kullanmay1 birakmis olmaya gore

yas, medeni durum, egitim siiresi, sigara kullanimi, sigaraya baslama yasi, sigara kullanim

miktari, ailede alkol bagimliligi, alkole baslama yasi, alkol kullanim miktari, alkol kullanim
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stiresi, son miktar1 kullanma siiresi ve MATT toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi.

BAPI alt 6lgeklerine bakildiginda alkol bagimlilig: olan grupta alkol kullanmayi birakma
stiresi 6 aydan kisa olanlar siddetli istek (craving, aserme) alt Slgeginde 10.8 + 3.2 puan
alirken, alkol kullanmay1 birakma siiresi 6 aydan uzun olanlar 7.5 + 3.6 puan almistir. 6 aydan

daha kisa siire alkolii birakmis olanlarin siddetli istek alt dlgek puanlar1 daha fazlaydi.

Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine gore degerlendirildiginde
alkol kullanimini1 birakma siiresine gore alkol bagimlilig1 siddeti ve alkol kullanimina bagh
sorunlarla karsilagma diizeyi acgisindan fark saptamamistir ancak alkol kullanmayi birakma
siresi 6 aydan kisa olanlarda alkol kullanma isteginin (asermenin) daha fazla oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18 Alkol bagimhiig1 olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakmis
kisilerin Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO) sonuclarimin karsilastiriimasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z P

(n=18) (n=11)

Ort SsS ort ss
BDO Toplam 66.9 15.0 57.1 16.7 -1.979 | 0.049
Dikkatsel Diirtiisellik 18.6 34 17.3 3.7 -.836 0.412
Motor Diirtiisellik 24.6 5.5 20.0 4.0 -2.439 | 0.014
Plansizlik 30.4 13.2 28.9 14.5 -.790 0.438

BDO motor diirtiisellik alt dlgegi ortalamas: alkol bagimlhiligi grubunda 6 aydan daha kisa
stire alkolii birakmis olanlarda 24.6 + 5.5 iken, 6 aydan daha uzun siire alkol kullanmay:
birakmig olanlarda 20.0 + 4.0 olarak bulunmustur. Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam puanlar
acisindan iki grup incelendiginde 6 aydan daha kisa siire alkol kullanmay1 birakmis olanlarda
ortalamanin 66.9 + 15.0 ve 6 aydan uzun siire alkol kullanmayr birakmis olanlarda
ortalamanin 57.1 + 16.7 oldugu goriilmistir. Bu degerler acisindan iki grup

karsilastirildiginda aradaki fark anlamli olarak bulunmustur.

BDO dikkatsel diirtiisellik alt dlcegi ile plansizlik alt dlcegi acisindan degerlendirildiginde

alkol bagimlilig1 grubunda iki grup arasinda aradaki fark anlamli bulunmamustir.

Ayrica BAPI siddetli istek alt dlgegi ile BDO motor diirtiisellik alt dlgegi arasinda (r=0.39
p=0.037) ve BDO toplam puan1 arasinda (r=0,42 p=0,024) pozitif bagint1 saptanmustir.
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Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine gore degerlendirildiginde 6

aydan daha kisa siire alkol kullanmay1 birakmis olan hastalar daha ¢ok diisiinmeden hareket

etmektedirler (Tablo 4.18).

Diirtiiselligi Olcen Testlerin Sonuclari:

Tablo 4.19: Alkol bagimhilig1 olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan

Kisilerin Stop Sinyal Testi (SST) sonu¢larimin Karsilastirilmasi

uzun siire alkolii birakmis

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p
(n=18) (n=11)
Ort SS ort sS

SSRT 369.4 |102.2 |290.2 |102.1 |-2.112 | 0.035

Stop Sinyal Testi Reaksiyon Zamanlar1 (SSRT) degerleri alkol bagimliligi olan grupta 6

aydan kisa siire alkol kullanmayi birakmis olanlarda ortalama 369.4 + 102.2 olarak

saptanirken 6 aydan uzun stiredir alkol kullanmayanlarda 290.2 + 102.1 olarak saptanmustir.

Sonuglar acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

SSRT sonuglar agisindan alkol bagimliligi olan grupta alkol kullanmayi birakma siiresine

gore degerlendirildiginde 6 aydan uzun siiredir alkol kullanmayan hastalarda yanit verme ve

yanit inhibisyonlarindaki tepki zamaninin daha kisa oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19).

Bilissel Islevleri Olcen Testlerin Sonuclari:

Tablo 4.20: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Rey Isitsel Sozel (")grenme Testi sonuclarinin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort SS ort ss
Rey deneme | puani 8.3 1.9 8.0 1.8 -.410 0.707
Rey deneme V puani 12.7 1.7 12.5 1.5 -.183 0.877
Rey I'den V’e toplam 54.1 6.7 53.8 6.9 -271 0.808
Rey geciktirilmis hatirlama (Rey deneme VII) 11.2 2.5 10.1 2.4 -1.417 | 0.173
Rey dogru tanima sayisi 11.8 2.1 11.5 2.5 -.183 0.877
Rey yanlis pozitif sayisi 3.4 2.1 4.0 2.7 -.478 0.642
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Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi alkol bagimliligi olan grupta alkol kullanmayi birakma
stiresine gore degerlendirildiginde iki grup arasinda ilk denemede hatirlanan kelime sayisi,
besinci denemede hatirlanan kelime sayisi, birinciden besinciye kadar olan toplamda
hatirlanan kelime sayisi, yedinci denemede hatirlanan kelime sayist ve hatirlama 6devlerinde
dogru tanima ve yanlis tanima degerleri acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi sonuglarina gore alkol kullanmay: birakma

stiresine gore kisa ve uzun stireli bellek islevlerinde fark goriilmemektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21: Alkol bagimlihig olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Wisconsin Kart Esleme Testi sonuclarinin karsilagtirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort SS ort Ss
Wisconsin kart esleme testi kategori sayisi 3.6 2.5 33 2.5 -.254 0.808
Wisconsin toplam dogru 74.9 18.4 71.1 13.7 -.787 0.438
Wisconsin toplam hata 40.2 25.0 45.8 21.5 -.809 0.438
Wisconsin perseveratif hata yiizdesi 13.8 6.8 18.2 7.9 -1.506 | 0.134

Wisconsin Kart Esleme Testi’nde tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru yanit, toplam
yanlis yanit ve perseveratif hata yiizdeleri agisindan alkol bagimliligi olan grupta alkol

kullanmay1 birakma siiresine gore iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine gore kapsamli yiiriitiicii

islevler agisindan fark saptanmamustir (Tablo 4.21).

Tablo 4.22: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Gorsel Kopyalama Testi sonuclarinin karsilagtirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort SS ort ss
Gorsel kopyalama ve bellek hemen hatirlama 25.2 10.4 28.5 5.1 -.540 0.611
Gorsel kopyalama ve bellek geciktirilmis 22.1 12.2 24.0 9.0 -.180 0.877
hatirlama

Gorsel kopyalama testinde hemen hatirlama ve geciktirilmis hatirlama puanlar1 agisindan
alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmayi birakma siiresine gore iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Alkol bagimliligi olan grupta alkol kullanmayi birakma siiresine gore dikkat ve gorsel

bellekte bozukluk agisindan bir fark goriilmemektedir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23: Alkol bagimlihig olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Isitsel Sessiz U¢ Harf Siralama Testi sonuclarinin karsilastiriimasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p
(n=18) (n=11)
Ort SS ort sS

isitsel sessiz li¢ harf siralama testi 44.8 8.8 49.0 7.2 -1.172 | 0.256

Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi'nde alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa siiredir alkol
kullanmayanlar ortalama 44.8 + 8.8 puan alirken 6 aydan uzun siire alkol kullanmay1 birakmis
olanlar ortalama 49.0 = 7.2 puan almistir. Bu iki grup arasinda bu test agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.

Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine gore isleyen ve kisa siireli

bellek islevinde bozukluk agisindan bir fark gériilmemektedir (Tablo 4.23).

Tablo 4.24: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

Kisilerin iz Siirme Testi sonuclarinin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort SS ort sS
iz A tamamlama siiresi 46.8 18.3 43.7 13.8 -.090 0.947
iz A hata sayisi 0.1 0.2 0.4 0.9 -1.106 | 0.580
iz B tamamlama siiresi 91.7 51.4 83.7 36.7 -.000 | >0.999
iz B hata sayisi 0.8 0.8 1.0 1.1 -.263 0.808

Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay: birakma siiresine gore iki grup iz Siirme A
testini tamamlama siiresi ve Iz Siirme B testini tamamlama siiresi agisindan
karsilastirildiklarinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Iz
Siirme A ve Iz Siirme B testlerinin her ikisinde de yapilan hata sayilar1 agisindan da iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine goére degerlendirildiginde

islem hiz1 ve dikkat agisindan fark saptanmamustir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakmis

kisilerin Say1 Sembol Test sonuclarimin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p
(n=18) (n=11)
ort ss ort ss

Sayi sembol testi toplam sayi 44.8 12.1 51.0 12.1 -1.282 | 0.204

Say1 Sembol Testinde alkol bagimlilig1 olan grupta 6 aydan kisa siiredir alkol kullanmayanlar

ortalama 44.8 + 12.1 puan alirken 6 aydan uzun siiredir alkol kullanmayanlar ortalama 51.0 +

12.1 puan almistir. Bu iki grup arasinda bu test acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

Alkol bagimliligt olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine gore kisa siireli bellek ve

dikkat iglevlerinde bozukluk agisindan fark saptanmamuistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.26: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Say1 Dizileri Testi sonuclarinin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort SS ort sS
Sayi dizileri testi ileriye dogru 6.9 2.6 6.9 1.9 -.023 0.982
Sayi dizileri testi geriye dogru 6.6 2.3 7.4 2.7 -.843 0.412
Sayi dizileri toplam 13.5 4.6 14.3 4.3 -.589 0.580

Say1 Dizileri Testinin degerleri karsilastirildiginda alkol bagimliligi olan grupta alkol

kullanmay1 birakma siiresine gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

goriilmiistiir. Alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmay1 birakma siiresine gore dikkat ve

isleyen bellek bozuklugu acisindan fark saptanmamaistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.27: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakmis

kisilerin Sozel Akicilik ve Kategorik Akicilik Testi sonuclarimin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort sS ort ss
Sozel akicilik testi toplam sodzciik 39.6 8.9 44.6 14.6 -.811 0.438
Sozel akicilik perseverasyon sayisi 0.8 1.0 2.0 1.6 -2.091 | 0.044
Kategorik akicilik testi toplam so6zciik 20.9 2.7 22.6 3.8 -1.319 | 0.204
Kategorik akicilik testi perseverasyon sayisi 0.3 0.5 0.8 1.0 -1.655 | 0.159
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Sozel Akicilik Testinde alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa siiredir alkol
kullanmayanlarin ortalama olarak saydigi kelime 39.6 + 8.9 ve 6 aydan uzun siiredir alkol
kullanmayanlarin saydigi kelime 44.6 + 14.6 olarak bulunmus ve iki grup arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu testte perseveratif olarak sayilan kelime
sayilar1 agisindan karsilastirildiginda (6 aydan kisa siiredir alkol kullanmayanlarda 0.8 £ 1.0, 6
aydan kisa siiredir alkol kullanmayanlarda 2.0 = 1.6) iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gorilmistiir.

6 aydan daha kisa siiredir alkol kullanmayan hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da

daha az sayida kelime hatirladiklar1 ve ayn1 kelimeyi tekrar ettigi saptanmistir.

Kategorik akicilik testinde toplam sézciik ve perseveratif sayilari agisindan karsilastirildiginda
alkol bagimlilig1 olan grupta alkol kullanmayi birakma siiresine gore iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir.

Kategorik akicilik testine goére alkol bagimliligi olan grupta alkol kullanmayi birakma

stiresine gore dil becerilerinde bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.28: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Stroop Testi sonuclarinin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p

(n=18) (n=11)

Ort SS ort Ss
Stroop testi kelime okuma siiresi (sn) 43.3 9.8 35.4 6.5 -2.275 | 0.021
Stroop testi kelime okuma hata sayisi 0.7 0.8 0.5 0.8 -.916 0.438
Stroop testi renk okuma siiresi (sn) 48.1 10.1 43.8 7.9 -.698 0.492
Stroop testi renk okuma hata sayisi 0.3 0.6 0.2 0.4 -.633 0.642
Stroop testi interferans siiresi (sn) 51.7 26.2 49.5 27.7 -.157 0.877
Stroop testi interferans hata sayisi 1.4 1.2 1.2 1.0 -.465 0.674

Stroop Testi sonuglari degerlendirildiginde kelimeleri okuma siiresi diginda, kelimeler
okunurken yapilan hata sayisi, renkleri okuma siiresi, renkleri okuma sirasinda yapilan hata
sayist agisindan alkol bagimliligr grubunda alkol kullanmay1 birakma siiresine gore iki grup
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Interferans siireleri ve
hatalar1 agisindan degerlendirildiginde de iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark

saptanmamigtir.
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Alkol bagimlilig1 olan hastalarin kelimeleri daha uzun siirede okuduklar1 saptanmistir (Tablo

4.28).

Tablo 4.29: Alkol bagimlihig olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin Gozlerden Zihin Okuma Testi sonuclarinin karsilastirilmasi

6 aydan kisa 6 aydan uzun z p
(n=18) (n=11)
Ort SS ort Ss

Gozlerden zihin okuma testi 23.6 4.2 24.1 3.0 -.068 0.947

Gozlerden Zihin Okuma testinde toplam dogru tamima puanlari acisindan gruplar
karsilastirildiginda alkol bagimlilig1 olan grupta 6 aydan kisa siiredir alkol kullanmayanlar
23.6 = 4.2 puan alirken, 6 aydan uzun siiredir alkol kullanmayanlar 24.1 + 3.0 puan almistir.

Iki grup bu test agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Alkol bagimliligi olan grupta alkol kullanmayi1 birakma siiresi duygusal yiiz ifadelerini

tanimada gibi yetenenekler agisindan bir fark olusturmamustir (Tablo 4.29).

Tablo 4.30: Alkol bagimliligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakms

kisilerin kontrol grubu ile bilissel islevleri degerlendiren test sonuclarimin karsilastirilmasi

6 aydan kisa | 6 aydan Kontrol Post
(n=18) uzun (n=30) F p Hoc
(n=11) Tukey
(p)

ort SS ort SS ort SS

Rey deneme | puani 8.3 1.9 8.0 1.8 9.7 1.0 | 83 0.001 3>1
(0.005)
3>2
(0.005)

Rey deneme V puani 12.7 | 1.7 125 |15 13.7 |14 |43 0.018 3>1
(0.056)
3>2
(0.052)

Rey I'den V’e toplam 54.1 | 6.7 53.8 | 6.9 60.2 | 5.0 |8.1 0.001 3>1
(0.003)
3>2
(0.010)

Rey geciktirilmis 11.2 | 25 10.1 |24 129 | 1.7 |83 0.001 3>1
hatirlama (Rey deneme (0.023)
Vi) 3>2
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(0.001)
Rey dogru tanimasayisi | 11.8 | 2.1 115 |25 13.7 (1.2 | 9.7 0.000 3>1
(0.002)
3>2
(0.002)
Rey yanlig pozitif sayisi 3.4 2.1 4.0 2.7 13 1.2 | 12.7 0.000 1>3
(0.001)
2>3
(<0.001)
Gorsel kopyalama ve 25.2 | 104 | 285 |5.1 338 (3.8 |96 0.000 3>1
bellek hemen hatirlama (0.000)
Gorsel kopyalama ve 221 | 12.2 | 240 |9.0 299 | 6.8 |4.6 0.014 3>1
bellek geciktirilmis (0.015)
hatirlama
isitsel sessiz li¢ harf 448 | 8.8 490 |7.2 517 |29 |74 0.001 3>1
siralama testi (0.001)
iz A tamamlama siiresi 46.8 | 18.3 |43.7 | 138 |323 |6.7 |84 0.001 1>3
(0.001)
2>3
(0.034)
Sayi sembol testi toplam | 44.8 | 12.1 |51.0 |12.1 |558 |71 |7.0 0.002 3>1
say! (0.001)
Sayi dizileri testi ileriye 6.9 2.6 6.9 1.9 8.6 19 | 4.7 0.013 3>1
dogru (0.027)
Sayi dizileri toplam 13.5 | 4.6 143 | 4.3 165 3.2 | 3.8 0.028 3>1
(0.030)
Sozel akicilik testi 39.6 | 8.9 446 |146 |513 |78 | 8.6 0.001 3>1
toplam sozciik (0.000)
Kategorik akicilik testi 209 | 2.7 22.6 |3.8 240 |22 |76 0.001 3>1
toplam sozciik (0.001)
Stroop testi kelime 433 | 9.8 354 | 6.5 33.8 | 4.7 | 109 0.000 1>3
okuma siiresi (sn) (<0.001)
Stroop testi kelime 0.7 0.8 0.5 0.8 0.1 03 | 4.6 0.014 1>3
okuma hata sayisi (0.012)
Stroop testi renk okuma | 48.1 | 10.1 | 438 |7.9 39.1 (3.7 |9.2 0.000 1>3
siiresi (sn) (<0.001)

Rey isitsel sozel Ogrenme testi agisindan alkol bagimliligi olan grup ile kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi, bu anlamliligr ayristirmak ve gruplar

66




aras1 farki bulmak i¢in 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siireli alkol kullanmayan gruplar ile
kontrol grubunun bilissel islevler test sonucglarini karsilastirmak amaci ile ANOVA testi
yapildi. Rey isitsel sozel 6grenme testine gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol
kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda ve 6 aydan uzun siireli alkol kullanmayan grup
ve kontrol grubu arasinda ilk denemede hatirlanan kelime sayisi, besinci denemede hatirlanan
kelime sayisi, birinciden besinciye kadar olan toplamda hatirlanan kelime sayisi, yedinci
denemede hatirlanan kelime sayis1 ve hatirlama ddevlerinde dogru tanima ve yanlis tanima
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Baska bir deyisle ayiklik
siiresi uzadikga Rey testinin 1ilgili itemlerinde kontrol grubunun performansina

ulagilamamaktadir.

Gorsel kopyalama ve bellek hemen hatirlama ve Gorsel kopyalama ve bellek geciktirilmis
hatirlama testlerine gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol kullanmayan grup ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Isitsel sessiz ii¢ harf
siralama testine gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa stireli alkol kullanmayan grup ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Iz siirme A testi tamamlama siiresine gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol
kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda ve 6 aydan uzun siireli alkol kullanmayan grup
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Her iki grup da kontrol

grubundan daha uzun siirede testi tamamlamaktadirlar.

Say1r sembol testi toplam sayisina gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol

kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmistir.

Sayr dizileri testi ileriye dogru sayist ve Sayr dizileri toplam sayisina gore
degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Sozel akicilik testi toplam sozciik sayisina ve Kategorik akicilik toplam sozciik sayisina gore
degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaigstir.

Stroop testi kelime okuma stiresi, Stroop testi kelime okuma hata sayisi, Stroop testi renkleri
okuma siiresine gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol kullanmayan grup ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bulgularimiza gore alkol

kullanmay1 biraktiktan sonraki uzun donemde de dil becerileri, s6zel Ogrenme, dikkati
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stirdiirme, islem hizi, psikomotor koordinasyon ve bellek islevlerindeki bozukluk devam
etmektedir (Tablo 4.30).

Tablo 4.31: Alkol bagimhiligi olan grupta 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siire alkolii birakmis

kisilerin kontrol grubu ile yas ve egitim siirelerinin karsilastiriimasi

6 aydan kisa | 6 aydan Kontrol Post

(n=18) uzun (n=30) F p Hoc

(n=11) Tukey

(p)

ort ss ort ss ort ss

Yas 43.8 114 | 516 | 8.9 448 | 7.3 | 2.9 0.061 3>1
(0.931)

2>3
(0.087)

Egitim siiresi 119 | 3.7 139 | 2.9 124 |38 |11 0.353 3>1
(0.920)

2>3
(0.454)

ANOVA testi sonuglarina gore degerlendirildiginde 6 aydan kisa siireli alkol kullanmayan

grup ile kontrol grubu arasinda ve 6 aydan uzun siireli alkol kullanmayan grup ile kontrol

grubu arasinda yas ve egitim siiresi agisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.31).

Boliim III: Alkol bagimlilig: olan hastalarda bagimlilik siddetini 6l¢cen élcekler,
diirtiisellik ve norobilissel testler arasindaki bagintilar

Tablo 4.32: Alkol Bagimlilig1 Grubunda Alkol Kullanim Siddeti ile Biligsel islevleri Olgen
Testlerin Bagintisi (n=29)

Madde Tani Yasam Siddetli | Motivasyo MATT BAPI
kullanim listiine istek n toplam
ozellikleri etkileri puani
Rey r -0.39
eciktirilmi - i AD AD AD AD AD
ﬁ : p AD 0.037
atirlama
izB r 0.46
tamamlama _p AD AD AD AD AD 0.013 AD
siiresi
Sozel akicilik r -0.51 -0.38 -0.39
testi toplam 77 AD AD 0.004 AD AD 0.041 | 0.037
sOzciik sayisi
Kategorik r -0.38
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akicilik testi p AD AD 0.040 AD AD AD AD
toplam sozciik

Stroop testi r 0.59 0.37
k.t.ellm.e okuma _p AD AD AD 0.001 AD AD 0.046
siresi

Stroop testi r 0.38

interferans - AD AD AD AD AD

siiresi P 0.043

AD*Anlaml1 Degil

MATT ile Rey geciktirilmis hatirlama arasinda negatif baginti (r=-0.39 p=0.037), iz siirme B
testi tamamlama siiresi arasinda pozitif bagint1 (r=0.46 p=0.013), Sozel akicilik testi toplam

sOzciik sayis1 arasinda negatif baginti1 (r=-0.38 p=0.041) saptadik.

Madde kullanim 6zelligi ile say1 dizileri testi ileri dogru puani arasinda negatif baginti (r=-
0.40 p=0.033) bulundu. Alkol kullaniminin yasam {stiine etkileri ile sozel akicilik testi
toplam sozciik sayisit arasinda negatif baginti (r=-0.51 p=0.004), kategorik akicilik testi
toplam sozciik sayisi arasinda negatif baginti (r=-0.38 p=0.040) saptandi. Alkol kullanma
istegi ile Stroop testi kelime okuma siiresi arasinda pozitif bagint1 (r=0.59 p<0.001), Stroop

testi interferans siiresi pozitif baginti (r=0.38 p=0.043)saptandu.

BAPI toplam puani ile Sozel akicilik testi toplam sdzciik sayisi arasinda negatif bagint1 (r=-
0.39 p=0.037), Stroop testi kelime okuma siiresi arasinda pozitif baginti (r=0.37 p=0.046)

saptandi.

Bulgularimiza goére alkol kullanim siddeti ve yasam {istline etkileri arttik¢a ilgili biligsel

islevlerde performans diismektedir (Tablo 4.32).

Tablo 4.33: Alkol Bagimhiligi Grubunda Egitim siiresi ile norobilissel testler arasinda Spearman

baginti testi ile yapilan degerlendirmeye gore (n=29)

Egitim siiresi r p

Rey deneme V puani 0.38 0.041
Rey I'den V’e toplam 0.50 0.006
Rey geciktirilmis hatirlama (Rey deneme VII) 0.41 0.027
Rey yanlis pozitif sayisi -0.47 0.010
Wisconsin kart esleme testi kategori sayisi 0.60 0.001
Wisconsin kart esleme testi toplam hata sayisi -0.50 0.006
Gorsel kopyalama ve bellek hemen hatirlama 0.59 0.001
Gorsel kopyalama ve bellek geciktirilmis hatirlama 0.64 <0.001
isitsel sessiz li¢ harf siralama testi 0.60 0.001
iz A tamamlama siiresi -0.38 0.043
iz B tamamlama siiresi -0.52 0.004
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Sayi Sembol testi 0.47 0.010
Sayi dizileri testi ileriye dogru 0.43 0.019
Sayi dizileri testi geriye dogru 0.46 0.012
Sayi dizileri testi toplam puani 0.51 0.005
Sozel akicilik testi toplam sozciik sayisi 0.46 0.012
Stroop testi renk okuma siiresi -0.54 0.002
Stroop testi kelime okuma siiresi -0.45 0.015
Stroop testi kelime hata sayisi -0.53 0.003
Stroop testi interferans hata sayisi -0.56 0.001
Gozlerden zihin okuma testi 0.48 0.009

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi ikinci denemede toplam hatirlanan kelime sayis1 (r=0.38
p=0.041), birinciden besinciye denemelerde hatirlanan toplam kelime sayis1 (r=0.50 p=0.006),
geciktirilmis hatirlamada hatirlanan kelime sayist egitim siiresi ile pozitif bagintili (r=0.41
p=0.027) ve yanlis tanima sayisi egitim siiresi ile negatif bagmtili (r=-0.47 p=0.010)
bulunmustur. WCST tamamlanan kategori sayisinin egitim siiresi ile pozitif bagintili (r=0.60
p<0.001) oldugu ve WCST toplam hata sayisinin egitim siiresi ile negatif bagmtili (r= -0.50
p=0.006) oldugu goriilmiistiir. Bir baska deyisle egitim yil1 arttikga alkol bagimlilig1 olan
hastalar daha fazla test tamamliyorlar ve daha az hata yapiyorlardi. Gorsel kopyalama ve
bellek hemen hatirlama puani egitim siiresi ile pozitif bagintili (r=0.59 p=0.001) ve gorsel
kopyalama ve bellek geciktirilmis hatirlama puaninin egitim siiresi ile pozitif bagintili (r=0.64
p<0.001) oldugu saptanmustir. Isitsel sessiz ii¢ harf siralama testi sonucu egitim siiresi ile
pozitif bagmtili (r=0.60 p=0.001) bulunmustur. Iz A tamamlama siiresi (r=-0.38 p=0.043) ve
Iz B tamamlama siiresi egitim siiresi ile negatif bagintili (r=-0.52 p=0.004) saptanmustir. Say1
Sembol Testi toplam saymin egitim siiresi ile pozitif bagmtili oldugu (r=0.47 p=0.010)
goriilmiistiir. ileriye dogru sayr dizileri degeri (r=0.43 p=0.019), geriye dogru say: dizileri
degeri (r=0.46 p=0.012) ve toplam say1 dizileri degeri egitim siiresi ile pozitif bagintil
(r=0.51 p=0.005) bulunmustur. Sozel akicilik testi toplam sozciik sayis1 egitim siiresi ile
pozitif bagintili (r=0.46 p=0.012) saptanmistir. Stroop Testi renk okuma siiresinin (r=-0.54
p=0.002), kelime okuma siiresinin (r=-0.45 p=0.015), kelime okuma hata sayisinin egitim
stiresi ile negatif bagintili oldugu (r= -0.53 p=0.003) goriilmiistiir. Stroop Testi interferans
hata sayisinin da egitim ile negatif bagintili oldugu (r= -0.56 p=0.001) goriilmiistiir.

Gozlerden zihin okuma test puami egitim siiresi ile pozitif bagmtili (r=0.48 p<0.009)

saptanmuistir.

Diger norobiligsel testler ile egitim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli baginti
saptanmamigstir.
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Bulgularimiza gore alkol bagimliligi olan hastalarda egitim siiresi arttikca biligsel islevleri

degerlendiren norobilissel test performansinda artis goriilmektedir (Tablo 4.33).

Tablo 4.34: Alkol Bagimlihg1 GrubundaY as ile norobilissel testler arasinda Spearman baginti

testi ile yapilan degerlendirmeye gore (n=29)

Yas r o]

Rey deneme | puani -0.46 0.013
Rey geciktirilmis hatirlama (Rey deneme VII) -0.39 0.036
Wisconsin kart esleme testi kategori sayisi -0.46 0.012
Wisconsin kart esleme testi toplam hata sayisi 0.52 0.004
Wisconsin perseveratif hata ylzdesi 0.43 0.021
isitsel sessiz li¢ harf siralama testi -0.40 0.030
iz A tamamlama siiresi 0.64 | <0.001
iz B tamamlama siiresi 0.60 0.001
iz B hata sayisi 0.38 0.043
Sayi Sembol testi -0.39 0.038
Stroop testi renk okuma siiresi 0.42 0.023

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi birinci denemede toplam hatirlanan kelime sayis1 (r=-0.46
p=0.013) ve geciktirilmis hatirlamada hatirlanan kelime sayis1 yas ile negatif bagmtilt (r=-
0.39 p=0.036) bulunmustur. WCST tamamlanan kategori sayisinin yas ile negatif bagintili
(r=-0.46 p=0.012) oldugu; WCST toplam hata sayisinin yas ile pozitif bagmtili (r= 0.52
p=0.004) ve WCST perseveratif hata yiizdesinin yas ile pozitif bagintili (= 0.43 p=0.021)
oldugu goriilmiistiir. Isitsel sessiz {i¢ harf siralama testi sonucu yas ile negatif bagintili (r=-
0.40 p=0.030) bulunmustur.lz A tamamlama siiresi (r=0.64 p<0.001), iz B tamamlama siiresi
(r=0.60 p=0.001) ve Iz B hata sayis1 yas ile pozitif bagmtili (r=0.38 p=0.043)saptanmistir.Say1
Sembol Testi toplam saymnin yas ile negatif bagintili oldugu (r=-0.39 p=0.038) goriilmiistiir.

Stroop Testi renk okuma siiresinin yas ile pozitif bagintili (r=0.42 p=0.023) goriilmiistiir.
Diger norobilissel testler ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bagint1 saptanmamustir.

Bulgularimiza gore yas arttik¢a alkol bagimlilig1 olan hastalarda 6zellikle dikkat ve bellegin
degerlendirildigi bilissel islevlerle 1ilgili norobiligsel test performansinda azalma

goriilmektedir (Tablo 4.34).
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Tablo 4.35: Alkol Bagimhilig1 Grubunda Barrat Diirtiisellik Olgegi ile Biligsel islevleri
Olgen Testlerin Bagintisi (n=29)

BARRATT BARRATT BARRATT BARRATT
Dikkatsel Motor Plansizlik Toplam

Sayi Sembol Testi r -0.14 -0.42 -0.40 -0.37

p 0,479 0.023 0.032 0.047
Sozel akicilik Testi r -0.06 -0.43 -0.45 -0.51
Toplam Kelime p| 0776 0.019 0.014 0.005
Sayisi
isitsel Sessiz Ug Harf | r -0.16 -0.34 -0.35 -0.42
Testi p 0.405 0.,068 0.067 0.025
Stroop Testi Renk r 0.32 0.37 0.43 0.23
okuma Siiresi p| 0088 0.049 0.019 0.229
Stroop Testi Kelime | r 0.21 0.40 0.33 0.33
Okuma Siiresi p 0.274 0.033 0.076 0.079
Stroop Testi Kelime | r 0.12 0.29 0.53 0.61
Okuma Hata Sayisi p 0.549 0.130 0.003 0.001
Stroop Testi r 0.27 0.37 0.30 0.49
Interferans Siresi 7T 165 0.050 0.117 0.007
Stroop Testi r 0.10 0.31 0.56 0.44
interferans Hata p 0.625 0.101 0.001 0.018
Sayisi
Rey deneme V r -0.10 -0.41 -0.26 -0.37
puani p 0.593 0.029 0.170 0.050
Rey I'den V'e r 0.03 -0.29 -0.33 -0.43
toplam p 0.867 0.124 0.083 0.021
Rey dogru tanima r -0.06 -0.47 -0.31 -0.19
sayisl p 0.753 0.010 0.108 0.313
Rey yanlis pozitif r 0.10 0.45 0.40 0.25
sayisl p 0.622 0.013 0.031 0.193
Wisconsin kart r -0.23 -0.36 -0.44 -0.42
esleme testi p 0.241 0.059 0.018 0.025
kategori sayisi
Gorsel kopyalama r -0.20 -0.27 -0.37 -0.33
ve bellek p 0.303 0.159 0.049 0.078
geciktirilmis
hatirlama
Gozlerden zihin r -0.14 -0.42 -0.39 -0.46
okuma testi p 0.463 0.024 0.038 0.013

Barratt Diirtiisellik Olgeginin (BDO) dikkatsel alt dlgegi ile ndrobilissel testler arasinda

bagint1 saptanmamustir.
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BDO motor diirtiisellik alt 6lgek puani alkol bagimlilig1 olan grupta incelendiginde; say1
sembol testi ile (r=-0.42 p<0.05), sozel akicilik testi toplam kelime sayisi ile negatif bagintili
(r=-0.43 p=0.019),Stroop testi renk okuma siiresi ile pozitif bagintili (r=0.37 p=0.049), Stroop
testi kelime okuma siiresi (r=0.40 p=0.033) ve Stroop testi interferans siiresi pozitif iliskili
(r=0.37 p=0.050), Rey deneme V puani ve(r=-0.41 p<0.029), Rey dogru tanima sayisi ile
negatif bagmtili (r=-0.47 p<0.010), Rey yanlis pozitif sayis1 ile pozitif bagmtili (r=0.45
p<0.013), Gozlerden zihin okuma testi ile negatif bagintili (r=-0.42 p<0.024) olarak

saptanmistir.

Diger tiim testler ile BDO motor diirtiisellik alt dlgegi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
baginti saptanmamistir. Sonug olarak motor diirtlisellik ile alkol kullanma istegi arasinda
pozitif baginti varken (r=0.39, p=0.037),motor diirtiisellik arttik¢a egitim siiresinin azaldig1
(r=-0,52, p=0.004) ve duygusal yiiz ifadelerini tanima, dikkat ve bellek islevlerini

degerlendiren norobilissel test performasinda azalma oldugu goriilmektedir.

BDO plansizlik alt 6lgek puani alkol bagimlilig1 olan grupta incelendiginde say1 sembol testi
(r=-0.40 p<0.032), sozel akicilik testi toplam kelime sayist (r=-0.45 p=0.014) ve isitsel sessiz
ic harf testi ile negatif bagmtili (r=-0.35 p=0.067), Stroop testi renk okuma Siiresi (r=0.43
p=0.019), Stroop testi kelime hata sayis1 (r=0.53 p=0.003) ve Stroop testi interferans hata
sayisi ile pozitif bagintili (r=0.56 p<0.001),Rey yanlis pozitif sayisi ile pozitif bagintili
(r=0.40 p=0.031), Wisconsin kart esleme testi kategori sayis1 ile negatif bagintili (r=-0.44
p=0.018), Gorsel kopyalama ve bellek geciktirilmis hatirlama ile negatif bagmtili (r=-0.37
p=0.049), Gozlerden zihin okuma testi ile negatif bagntili (r=-0.39 p=0.038) olarak
saptanmigtir. Diger testler ile BDO plansizlik alt lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
baginti bulunmamistir. Bulgularimiza gore plansizlik ile ilgili puanlar arttik¢a duygusal yiiz

ifadelerini tanima, dikkat ve bellek islevlerini degerlendiren testlerde bozulma goriilmektedir.

BDO toplam puani alkol bagimlilig1 olan grupta incelendiginde say1 sembol testi ile negatif
bagintili (r=-0.37 p=0.047), sozel akicilik testi toplam sozciik ile negatif bagintili (r=-0.51
p<0.005), isitsel sessiz ti¢ harf siralama testi ile negatif bagintili (r=-0.42 p=0.025), Stroop
testi kelime okuma hata sayist (r=0.61 p<0.001), Stroop testi interferans siiresi (r=0.49
p=0.007) ve Stroop Testi Interferans Hata Sayisi ile pozitif bagintili (=0.44 p=0.018), Rey
deneme V puani (r=-0.37 p=0.050) ve Rey I’den V’e toplam ile negatif bagintili (r=-0.43
p=0.021), Wisconsin kart esleme testi kategori sayisi ile negatif bagintili (r=-0.42 p=0.025),
Gozlerden zihin okuma testi ile negatif bagmtili (r=-0.46 p=0.013) olarak saptanmistir. BDO
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toplam skoru ile diger tiim testler arasinda anlamli istatistiksel bagint1 saptanmamistir. Sonug
olarak diirtiiselligin tiim boyutlar1 bir arada degerlendirildiginde diirtiisellik ile alkol kullanma
istegi arasinda pozitif baginti oldugu ve diirtiisellik arttikga dikkat, bellek, problem ¢dzme,
bilissel esneklik ve duygusal yiiz ifadelerini tanima islevlerinin ve egitim siiresinin azaldigi

goriilmektedir (Tablo 4.35).

Tablo 4. 36: Alkol Bagimlilig1 Grubunda Gozlerden Zihin Okuma Testi ile Bilissel islevleri
Olgen Testlerin Bagintisi (n=29)

Gozlerden Zihin Okuma Testi r p

Rey testi dogru tanima sayisi 0.44 0.016
Rey testi yanlis pozitif sayisi -0.49 0.008
Wisconsin kart esleme testi toplam hata sayisi -0.48 0.042
isitsel sessiz (i¢ harf siralama testi 0.45 0.014
iz B tamamlama siiresi -0.49 0.007
Sayi sembol testi 0.52 0.004
Say! dizileri testi toplam puan 0.40 0.031
Sozel akicilik testi toplam sozciik sayisi 0.45 0.016
Stroop testi interferans siiresi -0.49 0.007

Gozlerden zihin okuma testi ile Rey testi dogru tanima sayis1 arasinda pozitif bagint1 (r=0.44
p=0.016), Rey yanlis pozitif sayis1 arasinda negatif bagint1 (r=-0.49 p=0.008), Wisconsin kart
esleme testi toplam hata say1s1 arasinda negatif bagint1 (=-0.48 p=0.042), Isitsel sessiz ii¢ harf
siralama testi arasinda pozitif bagint1 (r=0.45 p=0.014), Iz B tamamlama siiresi arasinda
negatif baginti (r=-0.49 p=0.007), Say1 sembol testi arasinda pozitif bagint1 (r=0.52 p=0.004),
Sayi dizileri testi toplam puani arasinda pozitif bagint1 (r=0.40 p=0.031), Sozel akicilik testi
toplam sozciik sayis1 arasinda pozitif bagint1 (r=0.45 p=0.016), Stroop testi interferans siiresi
arasinda negatif bagint1 (r=-0.49 p=0.007) saptanmistir. Diger biligsel islevleri dlgen testler ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bagint1 saptanmamuistir. Bulgularimiza gore duygusal yiiz

ifadelerini tanima yetenegi ile diger yiirtitiicli islevler birbiri ile bagintilidir (Tablo 4.36).
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Tartisma

Arinma tedavisini tamamlamig alkol bagimliligi (AB) tanist alan grupla saglikli kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir; bu durum bilissel islevleri etkileyebilen sosyodemografik veriler
bakimindan iki grubun benzer oldugunu gdstermektedir. Alkol grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla calismayan kisinin bulunmasi diisikk calisma kapasitesinin daha fazla alkol
problemi ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Benzer sekilde alkol probleminin olmas1 da

calisma kapasitesini diisiirebilmektedir (Gunn ve Finn 2013).

Sigara kullanimi agisindan AB ve kontrol gruplari arasinda yapilan Ki-kare testinde iki
grubun sigara kullanim oranlart istatistiksel olarak anlamli derecede birbirinden farkli
bulunmustur. Ancak calisgmamizda sigaraya baslama yasi ve giinlilk sigara kullanim adedi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Literatiirde alkol bagimliligi

olan kisilerde topluma goére 3 kat daha fazla sigara kullanimi oldugu bildirilmektedir

(Ceballos 2006).

Calismamizda AB tanisi alan alkol kullanmay1 birakmis kisiler ile saglikli kontroller arasinda
yapilan karsilastirmada diirtiisellik  Olgeklerinde iki grup arasinda belirgin farklar
bulunmustur. Barratt motor diirtiisellik, plansizlik ve dikkatsel diirtiisellik alt olgekleri ve
Barratt diirtiisellik 6lgegi toplam puanlart agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Dirtiisellik diizeyinin alkol bagimliliginin gelisiminde alkol
kullannminin siddetinden daha o6nemli oldugunu bildiren c¢alismalar vardir ve biligsel
(dikkatsel diirtiisellik ve plansizlik) diirtiisellik risk alma, alkol kullanimi ve iliskili zararh
davramglarla ilgili temel olusturmaktadir (Jakubczyk ve ark 2013). BDO kullanilarak yapilan
caligmalarda, ¢alismamizda da oldugu gibi alkol kullanmayi birakma doénemindeki alkol
bagimlilig1 tanis1 alan hasta grubunda kontrol grubuna gore diirtiisellik diizeyi daha ytliksek
saptanmistir. Plansizlik ve dikkat eksikligi nedeniyle kisinin kendini kontrol etmesi ve
gelecege yonelik uygun karar vermesi, uzun dénemdeki sonuglara yonelmesi bozulmaktadir
(Salgado ve ark 2009). Motor diirtiisellik nedeniyle olumsuz sonug olasiligi diisiiniilmeden
hareket edilir. Dirtiisellik diizeyi yiiksek kisiler uzun donemdeki olumsuz sonuglari
diisinmeden kisa siiredeki ddiile yonelerek alkol kullaniyor olabilirler (Papachristou ve ark

2012). SST davranigsal diirtiiselligi degerlendirmekte 6nemli bir dl¢limdiir (Jakubczyk ve ark
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2013). Yanit inhibisyonu, yanit verme ve yanit inhibisyonlarindaki reaksiyon zamanlari
oOlgiilerek diirtiiselligin degerlendirildigi SST sonuglar1 agisindan yiiksek diirtiisellik diizeyini
dogrular sekilde AB grubunda SSRT puanlari daha diisiik saptanmistir. SST’ de alkol
bagimlilig1 tanisi olanlar daha fazla hata yapmaktadirlar. Yanit inhibisyonu, alkol ile ilgili
uyaranlarda aserme ve tekrar kullanimda 6nemli bir risk gibi géziikmektedir (Papachristou ve
ark 2012). Nitekim calismamizda BAPI siddetli istek alt dlgeginin hem BDO motor

diirtiisellik, hem de toplam puanla pozitif bagintili olmasi bu riski destekler niteliktedir.

Yapilan norogoriintiileme caligmalarinda prefrontal kortekse ek olarak presentral (motor)
korteks, anterior singulat korteks, insula, inferior temporal/lingual korteks, siiperior temporal
korteks, subkortikal gri cevher bolgeleri olan nukleus akkumbens ve talamus, primer beyaz
cevher yapist olan korpus kallosum ve serebellumda hacimce kiigiilme gibi anormallikler
gosterilmektedir (Chanraud ve ark 2007; Makris ve ark 2008). Alkol bagimliligi tanisi almig
olan kisilerin dikkat, dikkati siirdiirme, konsantre olabilme, diirtiisellik ve inhibisyon saglama,
o0grenme, islem bellegi, problem ¢6zme, soyut diisiinme, siniflandirma, kavram olusturma,
kural edinimi, biligsel esneklik, muhakeme, duygu diizenlenmesi, gorsel uzamsal problem
¢ozme gibi yiiritiicli islevlerinde saglikli kontrollere gore bozulma olmasi1 beklenmektedir
(Kim ve ark 2011; Davies ve ark 2005; Crews ve Boettiger 2009; Foisy 2007). Ancak alkol
bagimlilig1 tanis1 alan hastalarda yiiksek psikiyatrik bozukluk es tanisi olmasi, saf AB tanisi

olan hasta bulmada zorluk, bu yonde yapilacak c¢aligmalarin kisithligin1 olusturmaktadir

(Zorlu ve ark 2013).

Calismamizda alkol gurubunda saglikli kontrol grubuna gore Rey Isitsel Sozel Ogrenme
Testinde, Gorsel kopyalama ve bellek, Isitsel sessiz ii¢ harf siralama testi, Say1 Sembolleri
Testi, Sayr menzili test puaninda, Iz Siirme A testinde tamamlama siiresinde, Sézel akicilik
testi toplam sozciik, Kategorik akicilik testi toplam sozciik, Kategorik akicilik testi
perseverasyon sayisinda, Stroop testi kelimeleri okuma siiresi ile kelimeler hata sayisinda,
Gozlerden Zihin okuma test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasan fark
saptadik, WCST’ de ise tamamlanan kategori sayisinda anlamliya yakin fark bulduk.
Sonuglarimiz AB tanisi olan hastalar ile yapilan birgok ¢alisma ile benzer niteliktedir. Ancak
AB hastalarimin yiiriitiicli ve bilissel islevlerinde alkol kullanmay1 biraktiktan sonra iyilesme

oldugunu gosteren ¢aligsmalarda vardir (Loeber ve ark 2009).

Alkol grubunda kontrol grubuna gére Rey | deneme puanini, Rey deneme V puanini, Rey

I’den V’e toplam puanini, Rey geciktirilmis hatirlama puani ile Rey dogru tanima sayisini
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha diislik, Rey yanlis pozitif sayisini istatistiksel olarak
anlaml1 derecede fazla saptadik. Bu anlamli fark AB tanis1 olan kisilerde dil becerileri, sozel
ogrenme ve bellegin bozulabilecegini gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda AB olan
hastalarin arinma ve alkol kullanmay1 birakma déneminde de kisa siireli bellek, sozel bellek

ve 6grenmede bozukluk oldugu gosterilmektedir (Scheurich ve ark 2004).

Gorsel Kopyalama Testinde hemen hatirlama puanlarinda ve geciktirilmis hatirlama
puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk ve bu fark 6 aydan kisa
stiren ve 6 aydan uzun siliren ayiklik dénemi olan hastalarda farklilasmamaktadir. Bir baska
deyisle bozulma ayiklik uzadik¢a diizelmemektedir. AB tanisi olanlarda alkol kullanmay1
birakma siirecinde de gorsel uzamsal islevlerin iyilesmedigi diisiiniilebilir. Baz1 yazarlar
caligmalarinda alkol bagimlilig1 tanis1 olan hastalarda genel gorsel uzamsal iglev eksiklikleri

saptamiglar (Foisy 2007).

Bellek islevlerinin ve boliinmiis dikkatin 6lciildiigii Isitsel Sessiz Ug Harf Siralama Testinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptadik. Bu sonuca gore alkol bagimliligi
olan grubun kontrol grubuna gore sayilan sessiz {i¢ harfi akillarinda tutarak belirli
gecikmelerle hatirlama bakimindan anlamli bigimde daha kotii performans gosterdikleri
sOylenebilir. Ancak bu test agisindan fark saptanmayan calismalarda vardir (Zorlu ve ark
2013). Istatistiksel olarak anlaml1 fark gdsteren testlerden Say1 Sembolleri testi 6zellikle islem
hiz1, dikkat ve bellek hakkinda bilgi vermektedir (Joy ve ark 2004). Say1 Sembolleri Testi
degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulduk. Bu sonuca
gore kontrol grubu alkol bagimlilig1 olan gruba gore say1 sembollerini tamamlama 6devinde
anlaml derecede fazla sayida sembol tamamlamistir. Bu sonug alkol bagimliligi olan grupta
dikkat ve bellek islevlerinde bozulma oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bozulma ayiklik siiresi

6 aydan daha fazla uzadikca da diizelmemektedir.

Kontrollii Kelime Cagrisim testi sozel akiciligi ve konsantrasyonu olgmektedir. Alkol
bagimlhilig1 olan grupta kontrol grubuna gore sozel akicilik testi toplam sozciik sayisi ile
kategorik akicilik testi toplam sozciik sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha az,
kategorik akicilik testi perseverasyon sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
saptandi. Bu sonuca gore alkol bagimliligi olan grubun dil becerilerinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede bozuk oldugu sdylenebilir. AB tanis1 konup remisyonda olan hastalarla
yapilan bir ¢alismada So6zel ve kategorik akicilik testlerinde belirgin bozukluk saptanmustir.

(Liappas ve ark 2007).
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Iki grup Iz Siirme A testini tamamlama siiresi agisindan karsilastirildiklarinda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, alkol bagimliligi olan
grubun iz Siirme A testini kontrol grubundan daha uzun siirede tamamladig1 sdylenebilir. Bu
testlerde alkol bagimlilig1 olan gruptaki bozulma; dikkati siirdiirme, bellek islevleri ve ilgisiz
uyaranlarin  baskilanma yetisinden de etkilenebilecek olan islem hizi, psikomotor
koordinasyon alanlarindaki bozulmayi ve kotii performansi gostermektedir. Calismalarin
genelinde Iz siirme A test siiresi kontrol grubu ile benzerken Iz siirme B test siiresi belirgin
uzun olmaktadir (Davies ve ark 2005). Her iki Iz siirme testinde de siirenin uzadigini gdsteren

caligmalar da bulunmaktadir (Konrad ve ark 2012).

Stroop testinde renkleri okuma ve kelime okuma siireleri alkol bagimliligi olanlarda grup
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha uzundu, yine alkol bagimlilig1 olan grupta Stroop
testi kelimeler hata sayis1 da anlamli derecede daha fazlaydi. Bu sonuca gore alkol bagimlilig
olan grubun kontrollere gore kelimeleri okuma 6devi sirasinda anlamli derecede fazla hata
yapmis olduklar1 ve dikkat bozuklugunun belirgin oldugu sdylenebilir. Alkol bagimlilig
tanis1 olan ve arinma tedavisinden 8 hafta sonra ¢aligmaya alinmig grup ile saglikli kontrol
grubunun karsilastirildigt bir ¢aligmada dikkati 6lgen Stroop testinde belirgin bozukluk
saptanirken gorsel uzamsal islevler kontrol grubu ile ayni saptanmis (Sprah ve Novak
2008).Bizim g¢alismamizda ayiklik siiresi 6 ay1 astiginda Stroop testi kelime hata sayisi
sonuclar1 kontrollerden farksizdi. Belki de bu bulgu zaman i¢inde bir diizelmektedir.

Stroop Testi kelime okuma hata sayis1 sozel beceriler yaninda daha ¢ok basit dikkat ile
iliskilidir. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi perseveratif kelime sayisi inhibisyon zayifli§ina
isaret ederken, Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi ise boliinmiis dikkatle iliskilidir. Alkol bagimlilig
olan grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan bu testler birlikte
degerlendirildiginde ilgisiz uyaranlara karsi inhibisyon zayifliginin ve diirtiiselligin 6nemli
birer faktor olarak one ¢iktig1 soylenebilir.

Arinma tedavisini tamamlamis alkol grubu ile saglikli kontrollerin karsilagtirildigr bir
calismada oOzellikle dikkat ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi Stroop testinde tepki
zamani belirgin olmak iizere dikkatle ilgili testlerde bozulma, ayrica gorsel-psikomotor
performansin ve vyiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi Iz siirme A ve B testlerinde, sozel
ogrenme ve bellegin degerlendirildigi Sozel isitsel 6grenme testinde kismen bozulma ve
Stroop testinde, WCST ve isitsel sozel 6grenme testlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa
da bozulma saptanmistir (Konrad ve ark 2012). Alkol bagimlilig1 tanis1 olan saglikli,ayik

hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada ise iz siirme testinde, kontrollii kelime ¢agrisim testinde
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ve say1 menzili testinde bozulma bulgular1 gésterilmistir (Davies ve ark 2005). Bulgularimiz

bu caligmalarin bulgulari ile uyumludur.

Alkol bagimlilig1 olan hastalarin 6dil ve iligkili uyarana duyarliliklar1 kompulsif ve kronik
alkol kullanimina sebep olmaktadir ve bu durum karar vermeyi etkiler. Ayni1 zamanda alkol
bagimlilarinda yiriitiicli islevler, tepki inhibisyonu ve biligsel islevsellik de karar vermeyi
etkileyen onemli etkenlerdir. Karar vermede 6nemli olan islem bellegi, problem ¢6zme, soyut
disinme, smiflandirma, bilissel islevsellik, kavram olusturma, kural edinimi, bilissel
esneklik, muhakeme performansmin oSlgiildiigiic WCST’ nin kullanildigr ¢aligmada kontrol
grubuna kiyasla alkol bagimlilig1 tanis1 olanlar daha az kategoriyi tamamladiklar1 ve daha
fazla toplam hata yaptiklar1 bulunmus (Kim ve ark 2011). Karar verme ile ylriitiicli islevler
arasinda iliski olmadigini, karar vermenin ventromedial prefrontal korteks ile baglantili olan,
yuritiicii islevlerin ise dorsolateral prefrontal korteks ile baglantili olan iki ayri siireg
oldugunu belirten yazarlar da vardir (Zorlu ve ark 2013; Salgado ve ark 2009). Yaptigimiz
calismamizda da WCST’de AB olan hastalar daha az kategori tamamlamislardir ve

kontrollere gore aralarindaki fark anlamliya yakindir (p=0.053).

Gozlerden Zihin Okuma toplam dogru tanima puanlar iki grup arasinda anlamli olarak farkl
bulunmustur. Bu durum AB tanisi alan hastalarda alkol kullanimini biraktiklar1 donemde de
duygusal yiiz ifadelerini tanimada bozulmanin devam ettigini gostermektedir. Alkol
bagimlilarinda duygusal yiiz ifadelerini tanimada bozulma kronik alkol kullaniminin toksik
etkilerine bagl olabilir veya bagimliligin gelismesine sebep olan bir etken olabilir ve kisiler
arast iliskileri olumsuz etkileyerek alkol kullaniminin artmasina sebep oluyor olabilir
(Koenrich ve ark 2001). Ikincil uyaranlara yanit olarak duygularin islemlenmesinde
ventromedial prefrontal korteks (VMPK) sisteminin kritik bir rolii vardir. VMPKsin madde
kullaniminda duygular1 islemleme yetenegi bozulur ve gelecekteki olumsuz sonuglarina
ragmen madde kullanimi devam eder. Amigdala ise birincil uyaranlara yanit olarak duygu
islemlenmesinde rol alir. Madde kullaniminda amigdalanin duygu islemlenmesi bozulur ve
dogal odiillerin duygusal etkisi azalir ve maddenin duygusal etkisi artar. Duygular (somatik
belirtecler) karar verme iizerindeki etkilerini dopamin, serotonin, glutamat, noradrenalin, stres
hormonlar1 gibi cesitli norotransmitterlerin salinimi yolu ile yaparlar ve uzun dénem
sonuglara yonelik karar vermeyi bozan yanli bir etkidir. Duygularin diizenlenmesi duygusal
yiiz ifadelerini tanima ve islemlemede 6nemlidir (Verdejo-Garcia ve ark 2009). Ayrica AB
tanis1 olan hastalarda %45-67 oraninda aleksitimi goriilmektedir ve aleksitimik kisiler sosyal

ortamlarda oldukca rahatsiz hissederler (Thorberg ve ark 2009). Alkol kullanimina yonelik
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motivasyonda alkoliin duygusal olarak iyi hissetmeyi saglatacagi beklentisi olabilir. Alkol
kullanmak kronik olarak yasanan olumsuz duygular diizenlemek, kisileraras: iligkileri
gelistirmek, stresle basa ¢ikmak ve kendi kendini tedavi etmek i¢in 6nemli bir motivasyondur

(Foisy ve ark 2007; Thorberg ve ark 2009).

Alkol grubunda alkol kullanmayi birakma siiresine gore test sonuglar1 degerlendirildiginde 6
aydan daha uzun siire alkolii birakmis olanlarda Stroop testi kelimeleri okuma siiresi daha
kisa, BDO toplam puani ile BDO motor puani daha diisiik, SSRT puani ve alkol kullanma
istegi daha diisiik saptanirken, diger noropsikolojik testlerde alkol kullanmayi birakma
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Literatiire bakildiginda 6 aydan
daha uzun siire alkol kullanmayi birakmis olanlarda Stroop testinde kelimeleri okuma
siiresinin kisa olmasi, BDO toplam puaninin ve motor diirtiisellik puanmin diisiik olmas1
beklenmektedir. 15-120 giinliik ayiklik siireleri olan alkol bagimliligi tanis1 almis hastalar ile
kontrol grubunun karsilastirildig1 calismada alkol grubunda hem BDO’de yiiksek skor almmis
ve WCST’de bozulma saptanmistir (Salgado ve ark 2009). Bizim g¢alismamizda ise 6 aydan
daha uzun siire alkol birakildiginda ilk 6 ayda var olan bozulma diizelmekte gibi

gorinmektedir.

Alkol bagimliligi olan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda noropsikolojik testler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi, bu anlamlilig1 ayristirmak ve gruplar arasi
farki bulmak i¢in 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun siireli alkol kullanmayan gruplar ile kontrol
grubunun biligsel islevler test sonuglarini karsilastirmak amaci ile ANOVA testi yaptik. 6
aydan kisa siireli alkol kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda Rey isitsel s6zel 6grenme
testi, Gorsel kopyalama ve bellek hemen ve geciktirilmis hatirlama testi, Isitsel sessiz ii¢ harf
siralama testi, Iz siirme A testi tamamlama siiresi, Say1 sembol testi toplam sayisi, Say
dizileri testi ileriye dogru sayisi ve Say1 dizileri toplam sayisi, Sozel akicilik testi toplam
sozcik sayisina ve Kategorik akicilik toplam sozciik sayisi, Stroop testi kelime okuma siiresi,
Stroop testi kelime okuma hata sayisi, Stroop testi renkleri okuma stiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. 6 aydan uzun siireli alkol kullanmayan grup ile kontrol grubu
arasinda sadece Rey isitsel sozel dgrenme testi ve Iz siirme A testi tamamlama siiresi
acisindan anlaml fark devam ediyordu. Bulgularimiza gére AB’da dikkat, bellek, islem hizi
gibi islevlerde ki bozukluklar ayiklik siiresi uzadik¢a, zaman i¢inde diizelme gosteriyor
olabilir. Mann ve ark 1999 da yaptiklar1 calismalarinda Rey isitsel sézel grenme ve Iz siirme
testi B tamamlama siiresindeki bozukluk agisindan alkol kullanmay1 birakma siiresine gore

fark saptamamiglardir. Nowakowska ve ark 2008 yaptiklar1 ¢caligmalarinda yine uzun ve kisa
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stireli alkol kullanmama donemlerine gore biligsel islevleri karsilagtirdiklarinda bozukluk

acisindan fark saptamamiglardir.

Arinma tedavisi tamamlandiktan sonraki ilk hafta testlerin uygulandig1 ve ilk ¢alismadan 5
hafta sonra testlerin tekrarlandigi ve kisa, uzun stireli bellegin, sézel 6grenmenin, algisal-
motor hizin, muhakeme yeteneginin ve gorsel uzamsal islevlerin 6l¢iildiigii 49 AB tanisi olan
erkek hastalar ve eslestirilmis saglikli kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada bellek, bilissel
esneklik, dikkat bozuklugu haricindeki diger tiim bilissel islevlerde ilk haftaya gore 5. haftada
iyilesme oldugu goriilmiis (Mann ve ark 1999).

Kisa ve uzun siireli ayikligi olan alkol bagimlilig1 tanis1 almis hastalarin karsilastirildig: bir
calismada WCST de konsantrasyon kapasitesi ile iliskili olan nonperseveratif hata haricinde
tim noropsikolojik testlerde ayni diizeyde bozulma saptanmis. Sonuclara yonelik alkol
kullanmayr birakma siiresinin biligsel islevlerin iyilesmesinde etkili olmayabilecegi
diisiiniilmiis (Nowakowska ve ark 2008). Alkol bagimliligi tanist olan grupta dikkat, biligsel
esneklik, yiiriitiicli islevlerin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise TMT-B ve WCST de
daha kotii performans saptanmis. Ayni ¢alismada 6 aydan uzun ve kisa siireli alkol
kullanmayan hastalar karsilagtirildiginda 6 aydan kisa siiredir alkol kullanmayi birakmis
hastalarda yiriitiicii islevlerde daha fazla bozulma saptanmis. Mann ve ark 1999, Fein ve ark
2006 nin da caligmalarinda bildirdikleri gibi alkol kullanmay1 birakma siirecinde baz1 biligsel
islev bozukluklarinda iyilesme oldugu diisiiniilmiis. Alkol kullanmay1 birakma siiresi ile karar
vermede degisiklik olmadigin1 bildiren g¢aligsmalarin aksine kisa siiredir alkol kullanmay1

birakmis hastalarda karar vermede bozukluk saptanmis (Loeber ve ark 2009).

6 aydan uzun siiredir alkol kullanmayan 20 alkol bagimlilig1 tanis1 almis hasta grubu ile 20
kisilik yas, cinsiyet, egitim ve zeka olarak esit olan kontrol grubunun dahil edildigi bir
caligmada alkol grubunda islem bellegini, dikkati degerlendiren say1 dizileri testinde, TMT-A,
TMT-B de, say1 sembol testinde bozukluk saptanmis. Alkol bagimlilig: tanis1 alan hastalarda
uzun siiredir alkol kullanmay1 birakmis olmalarina ragmen yiiriitiicii islevler ve islem hizinda

bozulmanin devam ettigi goriilmiis (Reka 2009).

Orta yash, 6.7 yildir alkol kullanmay1 birakmis olan AB tanis1 almis hastalarla yapilan bir
calismada kullanilan noéropsikolojik testlerde (dikkatin degerlendirildigi Stroop ve say1
dizileri- psikomotor koordinasyonun, soyut diisiinmenin, bilissel esnekligin degerlendirildigi
iz slirme, stroop interferans, kategori akicilik, sayr sembolleri- bellegin degerlendirildigi rey

sozel 0grenme,) kontrol grubu ile ayni sonuglar alinmis, sadece gorsel uzamsal islevlerin
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Olciildiigii saat ¢iziminde kontrol grubuna gore daha kotii sonuglar elde edilmis (Fein ve ark

2006).

Arinma tedavisinden 60 gilin sonra caligmaya alinan bellek bozuklugu ve yeni bilgi
edinebilmede bozukluk olmayan alkol bagimlilig1 tanis1 olan grupla, saglikli kontrollerin ve
Alzheimer Hastaligi (AH) olan tgiincii bir grubun karsilastirildigi ¢calismada AB ve AH

gruplarinda tiim noropsikolojik testlerde bozulma saptanmis (Liappas ve ark 2007).

Ancak alkolden uzak durma ile yiiriitiicii islevlerde ki bozulmanin geri doniislii olup olmadigi
halen ag¢iklanabilmis degildir. Alkol bagimlilig1 tanis1 olan hastalarda epizodik bellek ve yeni
bilginin edinilmesi normaldir (Liappas ve ark 2007). Calismamiz bulgulari genel olarak

literatiir ile uyumlu Nowakowska ve arkadaglarinin bulgularinin farkli olmasi

Alkol ve madde kullanim bozukluklari olan hastalar ¢ok farkli boyutta sorunlari olan
kisilerdir. Bu nedenle alkol ve madde kullanim bozukluklarinda tedavi bagimliligin farkh
boyutlar1 gbéz Oniline alinarak yapilmalidir. Bagimlilikta siddet kavrami farkli faktérlerden
olusabilir. Bagimlilik tan1 dlgiitlerini olusturan belirtilerin sayisi, madde kullaniminin kiginin
yasamina olan etkisi, madde kullanimina kars1 duydugu istegin yiiksekligi gibi degiskenlerin
her biri bagimlilik siddet gostergeleri olarak kabul edilebilir. Bagimlilik siddeti yiiksek olan
bireylerde daha yogun tedavinin uygulanmasi gerekir (Ogel ve ark 2012). Calismamizda AB
tanis1 olan hastalarin  bagimlilik  tanisi  koyduran Ozelliklerini  kapsamli  olarak
degerlendirebilmek igin Bagimlilik Profil Indeksini (BAPI) kullandik. Alkol bagimlilig:
grubumuzda BAPI toplam puan ortalamasina gore orta siddette alkol bagimlilig1 saptadik.
BAPI alt olgeklerinden siddetli istek puani, alkol kullanmayr birakma siiresine gore
degerlendirildiginde 6 aydan kisa siiredir alkol kullanmay1 birakmis olanlarda daha yiiksek
olarak saptandi. Alkol kullanmay1 birakma siiresi 6 aydan kisa olanlarda alkol kullanma
isteginin daha fazla olmasi diirtiisellikte artiga neden oluyor olabilir. Alkol kullanmay1
biraktiktan sonraki erken donemde sinaptik ndroplastik degisiklikler devam ettigi igin alkol
kullanma istegi ve aserme bu donemde daha belirgin olabilir (Koob ve Volkow 2010). Alkol
kullanma istegi ve aserme cesitli modellerle agiklanmaktadir, olumsuz duygulanim, zihinsel
mesguliyet ve alkol ile iliskili i¢ ve dis uyaranlar asermede ve relapsta 6nemlidir ve bu durum
kosullanmig yanit, bozulmus inhibitér kontrol ve diirtiisellige sebep olabilir (Sinha ve
O’Malley 1999; Potgieter ve ark 1999; Koob ve Volkow 2010). Alkol bagimlilig1 olan grupta
diirtiiselligin tiim boyutlar1 bir arada degerlendirildiginde diirtiisellik ile alkol kullanma istegi
arasinda pozitif bagint1 oldugu ve diirtiisellik arttik¢a dikkat, bellek, problem ¢6zme, bilissel
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esneklik ve duygusal yiiz ifadelerini tanima islevlerinin azaldigi goériilmektedir (Salgado ve

ark 2009).

Alkol kullanmay1 birakma siiresine gore 6 aydan daha kisa ve daha uzun siire birakanlar
arasinda MATT puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. MATT
puani sonuglarina gore iki grup agisindan alkol kullanim sorunlari ile kars1 karsiya kalma ve
sorunla karsilasildiysa diizeyi agisindan farklilik olmadigi goriilmiistiir. Calisma grup

sayllarimizin diigiik olmasi nedeniyle alkol ile iligkili sorunlar1 saptayamamis olabiliriz.

6 aydan uzun ve kisa siireli alkol kullanmayr birakmigs AB tanisi olan hastalar
karsilagtirdigimizda dikkat ve diirtiisellik haricinde fark saptanmadi. 6 aydan kisa siiredir
alkol kullanmay: birakmig hastalarda alkol kullanma isteginin ve asermenin daha fazla
oldugunu saptadik, bu durum diirtiiselligi arttirtyor olabilir. Bulgularimiza gére 6 aydan daha
uzun siiredir alkol kullanilmadiginda asermede ve iligkili diirtiisellikte azalma beklenebilir. Bu
yonden bakildiginda alkol kullanmanin birakildigr ilk 6 aylik donemde asermeye yonelik
tedaviler onem kazanmaktadir. Caligmamizin sonuglarina gore 6 aylik bir siirenin yiiriitiicii

islevlerde iyilesme i¢in ¢ok fark olusturmadigi goriilmektedir.

Yapilan bir¢ok caligmada alkol bagimlilig1 olanlarda yiiriitiicii islevlerde bozulma saptanmis
olsa da kontrol grubundan farkli bulmayan c¢alismalar da mevcuttur. AB’nin yarisinda
herhangi bir biligsel islev bozuklugun saptanmadigi ve saptanan bozukluklarin da hafif
diizeyde ve alkol kullanimini birakmay: takiben birka¢ aydan bir yila kadar olan siirede

diizelme egiliminde oldugu bildirilmektedir (Zorlu ve ark 2013).

Bulgularimiza gore egitim siiresi ile diirtiisellikte azalma, biligsel islevleri degerlendiren
norobiligsel test performansinda artis goriilmektedir. Ayrica yas arttikca 6zellikle dikkat ve
bellegin degerlendirildigi biligsel islevlerle ilgili norobilissel test performansinda azalma
saptadik. Alkol kullanim siddeti ile biligsel islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli baginti
saptadik, bulgularimiza gore hastalarin alkol kullanim siddeti arttik¢a bilissel islevlerle ilgili
test performanslar1 azalmaktaydi. Bu durum en az orta siddette bagimlilig1 olan hastalar i¢in
beklenen bir sonugtur (Nowakowska ve ark 2008). Ayrica bulgularimiza gore literatiire
benzer sekilde AB olan hastalarda yas ilerledikce bilissel islev testleri ile ilgili performansin
azaldigim1 ve egitim siiresi arttikca biligsel islev testleri ile ilgili performansin arttigim

saptadik (Davies ve ark 2005).

83



Calismamizin kisithiligi 6rneklem grubunun (mevcut galismalar arasinda katilimeci sayisi
olarak onemli bir yerde olsa dahi) yeteri kadar biiyilkk olmamasidir. Norobiligsel testlerin
toplam ve alt puanlarinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in Orneklemin alt drneklemlere
boliindiigiinde istatistiksel olarak degerlendirme yapilabilecek kadar biiyiitiilerek testlerin
tekrarlanmasinin sonuglar1 yorumlamay1 kolaylastiracaktir. Ayrica 6rneklem grubumuz tedavi
icin bagvuran hastalar1 kapsadigi i¢in bulgularimizin tiim alkol bagimliligi olan hastalara

genellenmesini kisitlamaktadir.
Sonug¢

Yaptigimiz ndropsikolojik testler ve diirtliselligi dl¢tiigiimiiz testler géz oniine alindiginda AB
olan hastalarda yiiriitiicii islevler, karar verme ve diirtiiselligin anlamli olarak farkli oldugu

goriilmektedir.

Biligsel ve davranigsal islevlerdeki bozuklugun hem AB i¢in bir risk faktori oldugu, hem de
kronik alkol kullaniminin da bu islevlerde bozulmaya sebep olacak beyin hasarina sebep
oldugu gergektir. Calismamizda arinma tedavisinden sonra da bazi bulgularin devam ettigi
goriilmiistiir. Bu islev bozukluklarinin alkol kullanimi 6ncesinde de var olup olmadigi, AB’
na ve alkoliin beyin hasaria yatkinlig1 olusturan etkenler heniiz arastirmacilar tarafindan
netlestirilememistir. Yapisal ve islevsel beyin goriintiileme calismalar1 ve ndropsikolojik
testlerin kullanildig1 ve tedavi profesyonellerinin gézlemleri ile bir araya getirildigi ¢aligmalar
alkol kullanmay1 birakma ve tekrar alkol kullanmaya baslamayi engellemek igin tedavi

programlarinin gelismesini saglayacaktir.
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Ekler

Sosyodemografik Veri Formu

Hasta No:

Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin

Yas:

Medeni durumu: 1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4.Boganmis/ayr1

Egitim durumu: 1.0kuryazar degil 2.0kuryazar 3.[lkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6. Universite

Yasadigi kisiler: 1.Ailesi ile 2.Yalniz 3.Esi ile 4. Arkadaslar ile 5.Evsiz 6.Diger.....
Kardes sayist: . .

Cocuk sayist: . .

Evdeki kisi sayist: . .

Aylik gelir:

Is durumu: 1.Issiz 2.Calistyor

Meslek: 0. Yok 1.Var 2.Evkadini 3.Emekli 4. Ogrenci 5.Kamu Gorevlisi

fkamet: 1.Kent merkezi 2.Gecekondu 3.Kirsal

Alkol oyKkiisii:

1. Alkol kullanmaya bagladig yas:

2.Alkolii ne kadar zamandir yogun kullaniyor?

3. Giin iginde alkol kullanmaya ne zaman bagliyor ? 1. Sabah 2. Oglen 3. Ogleden sonra 4. Aksam
4. En son giinliikk kulland1g1 miktari: (toplam) ..........

5. Bu miktar1 kullanma siiresi (ay): ........cceevveneee.

6.Alkolii kesme bigimi?

a. Ani b.Azaltarak c.Uygulanamaz
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7. Daha 6nce tedavi girisimi var mu, sayis1?  0.Yok 1. Kendi basina 2.Ayaktan 3.Yatarak
8. En uzun birakma siiresi (ay):

9. Alkol kullanmayi birakma siiresi (ay olarak):

10. Ailede alkol bagimlilig dykiisii: 1.Yok 2.Baba 3.Anne 4.Kardes 5.Ikinci derece akraba

11.Sigara: 1.Yok 2.Var

Varsa 1.Bir paketten az 2. Bir paket 3. Bir-iki paket 4. iki paketten fazla

12. Sigara baglama yas:

13. Madde kullanimi: 1.Yok 2.Alkol 3.Esrar 4. Ugucu madde 5. Eroin 6.Kokain 7.Benzodiazepin

14. Ailede madde kullanim 6ykiisii: 1. Yok 2. Baba3. Anne4. Kardes 5.1kinci derece akraba
15. Suisid girisimi: 1. Var 2. Yok

16. Ailede psikiyatrik hastalik : 1.Yok 2.Var

Varsa 1.Yok 2.Baba 3.Anne 4.Kardes 5.ikinci derece akraba

Varsa 1. BP 2.Depresyon 3. Psikotik Boz. 4. Anksiyete Boz. 5.Diger

17. Genel Tibbi Hastalik: 0.Yok 1.Var

Varsa adi:
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Y bapi

Lutfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Sorulari bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

| | ‘ Adiniz soyadiniz [ e ]

| 1 | Dogum tarihiniz [ ]

n Cinsiyetiniz?

O | Kadin O | Erkek

IV | Egitiminiz?

O | Okuryazar | O | ilkokulu | O| Ortaokulu | O| Liseyibitirmis | O | Universiteyi

bitirmis bitirmis bitirmis
v Medeni durumunuz?
O | Evli O | Bekar Ol Ayn |O| Bosanmis | O| pul | O Diger
VI | cocugunuz var mi?
O | Evet O | Hayir

vil Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

O] Evet O | Hayrr
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Son BiR yil icinde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta kullandiginizi

belirtiniz
Son bir yil iginde...
Hic Sadece bir | Ayda 1-3 Haftada Hemen
iki kez kere 1-5 kez hemen her
gin
1 Alkol O O O O O
2 | Esrar O O O O O
(marihuana, joint, gubar vb).......
3 | Ecstasy (Ekstazi) O O O O O
4 ErOin woeeeeeeeeeeeeeeereeene. O O O O O
5 10 (G111 W O O O O O
6 | Tas (krak kokain).........ccc........ O O O O O
7 | Rohipnol, rivotril (ros) gibi O O O O O
haplar........ccccooevveveneeennee
8 | Ugucu maddeler O O O O O
(tiner, bali, gaz vb)...................
9 | Cesitli haplar O O O O O
(akineton, tantum, xanax vb)......
10 | Amfetamin tiirevleri O O O O O
(metamfetamin, ice vb)................
11 | Diger (LSD, GHB vb)............... O O O O O
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zciigli son donem icinde kullanmayi daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozcligu yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol kullanmak
aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar iciyorsaniz “Esrar kullanmak aile iliskilerimi
olumsuz yonde etkiledi” biciminde okuyun.

12 | [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin film
kopmasi, asiri doz alma, kontrol kaybi vb)

O | Higbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman

viii [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz,
ne kadar zamandir?

O | Benimigin Ol 1yidan | O] 12 | O 3-4 yildir O | 5yilve daha fazla
sorun degil az yildir

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 | Kullandiginiz [maddenin] miktari zaman icinde giderek artti mi? (6rnegin giderek daha fazla
miktarda [madde] kullanmak)

O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman

14 | Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma oldu mu?
(6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya kafanizin giizel
olmamasi)

O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
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| || L] | | zaman

15 | Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi? (6rnegin
uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
16 | Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan gekindiginiz icin [madde]
kullandiginiz oldu mu?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
17 [Madde] kullanmaya bagladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlaniyor musunuz? (6rnegin
az icmeyi duslinlip fazla icmek veya kisa siire kullanmayi planlayip uzun sire kullanmak)
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
18 | Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmayi isteyip bunu basaramadiginiz oldu mu?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
19 | [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman harcadiginiz oldu mu?
(6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamaninizin biiytk bir kismini
kaplyor mu?)
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
20 | [Madde] kullandiginiz icin hayatinizdaki bagka etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu? (6rnegin aile

ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz
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21 | [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
22 | [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yénde etkiledi mi?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
23 | [Madde] kullanmak beden saghginizi olumsuz yénde etkiledi mi?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
24 | [Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O | Higbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
25 | [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?
O | Higbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
26 | [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yénde etkiledi mi?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
27 | [Madde] kullanmak baginizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski-
gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
28 | [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle yakalanmak,
ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
29 | Gindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?
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O | Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Neredeyse her
zaman

30

[Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu mu?

O | Higbir zaman

@)

Nadiren

@)

Bazen

@)

Cogu zaman

@)

Neredeyse her
zaman

31

Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?

O | Hicbir zaman

©)

Nadiren

©)

Bazen

©)

Cogu zaman

©)

Neredeyse her
zaman

SON BiR HAFTA iCiNDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

Ne sikhkta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi geliyor?

32
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
33 | Ne sikhikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyorsunuz?
O | Hicbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
34 | [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin igin zor olur
mu?
O | Higbirzaman | O | Nadiren | O | Bazen | O | Coguzaman | O Neredeyse her
zaman
35 [Madde] kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O | Hicbir zaman

©)

Nadiren

©)

Bazen

©)

Cogu zaman

©)

Neredeyse her
zaman
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36

[Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

©)

Higbir zaman

@)

Nadiren

@)

Bazen

@)

Cogu zaman

Neredeyse her
zaman

37

[Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin igin 6nemli mi?

©)

Higbir zaman

@)

Nadiren

@)

Bazen

@)

Cogu zaman

Neredeyse her
zaman
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Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

1- Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?
2- Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz? (Normal kavrami ile
diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya hig icki igmeme
kastedilmektedir.)
3- Aksam igki igtikten sonra sabah uyandiginizda aksamin bir boliimiinii
hatirlayamadiginiz oldu mu?
4- I¢ki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya yakinlarmizin
endise ettikleri veya yakindiklart oldu mu?
5- Bir kag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden Igki igmeyi durdurabiliyor
musunuz?
6- I¢ki ictiginiz i¢in hi¢ sugluluk duydunuz mu?
7- Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir Igici oldugunuzu
diisiiniiyorlar m1?
8- Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz?
9- Adsiz alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz m1?
10-I¢tiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?
11-I¢ki igmeniz sizinle esiniz, anne-babaniz veya yakinlarmiz arasinda sorun
olusturdu mu?
12-Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda bagkalarindan yardim
istediler mi?
13-I¢tiginiz i¢in arkadaslariniz1 kaybettiginiz oldu mu?
14-Ictiginiz igin iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu?
15-Ictiginiz igin isinizi kaybettiginiz oldu mu?
16-I¢tiginiz i¢in arka arkaya bir kag giin sorumluluklarinizi, aileniz veya
isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?
17-I¢ki igmeye siklikla 6gleden nce mi baslarsiniz?
18-Hig alkolle baglantil1 bir karaciger sorununuz oldugu sdylendi mi?
19-Asiri igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asir1 titreme tablosuna
girdiniz mi, gercekte olmadigi halde sesler isitip, hayaller gordiigiiniiz oldu
mu?
20-Igmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?
21-i¢ki nedeniyle hastaneye yattigimz oldu mu?
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22-Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi?Eger yattiysaniz i¢ki igmenizin
bunda rolii var mrydi1?

23-Sinirsel sorunlarmizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine,bir psikolog veya
doktora bagvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz i¢ki igmenizin bunda rolii

var miydi?

24-Asir1 alkollii olarak veya alkollii igeceklerin etkisi altinda araba
kullandiginiz i¢in hi¢ tutuklandiniz mi?

(Evet ise kag kere? : )

25-i¢kiliyken diger davranislarinizdan dolayi tutuklandiginiz veya birkag saat
dahi olsa g6z altina alindiginiz oldu mu?

(Evet ise kag kere? :_ )
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