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VIIL. OZET

AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURANLARDA ALKOL
KULLANIMI VE AILE ISLEVLERININ ILISKISi

Amag: Bu arastirma ile birinci basamaga basvuran bireylerde alkol
kullanimi ve alkol kullanim bozuklugu sikliginin saptanmasi, ayrica aile iglevleri ile
iliskisinin ortaya koymas1 amag¢lanmustir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tasarima sahip bu c¢alisma, Hatay ili
merkez ilcesi Antakya' da, 6 Aile Sagligi Merkezi' nde yiriitildi. Subat-Haziran
2016 aylar1 arasinda, segilen ASM' lere basvuran tiim 18 yas istii bireylerden kabul
eden ve uygun olanlara anket uygulandi. Bireylere uygulanan anketin ilk boliimiinde
sosyodemografik bilgileri sorgulayan sorular mevcuttu. Anketin geri kalan
boliimiinde Aile APGAR Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi kullanildi.
Analiz icin SPSS paket programi kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Anketi degerlendirmeye alinan 825 katilimcinin 427" si (%
51.8) kadin, 398" i (% 48.2) erkekti. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 39.14 +
14.43'tii. Katilimeilarin Aile APGAR Olgegi skoru ortalama 7.6 + 2.59 bulundu. Yiiz
doksan bir (% 23.2) kisi sorunsuz igiciyken, elli yedi (% 6.9) kisinin alkol kotiiye
kullanimi vardi. Kirk ti¢ (% 5.2) kisi ise alkol bagimlistydi. Aile APGAR skorlart ve
MATT skorlari arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttu (p=0.0001, r=-0.273). Yiiksek
aile islevselligine sahip bireylerde alkol problemleri goriilme sikligi daha azdi
(p=0.0001).

Sonuglar: Yapilan bu calismada alkol kullanimi ve bagimlilik oranlari
yiiksek saptanmistir. Hem alkol kullanimi ve sorunlarinin aile islevselligini

bozabilecegi, hem de sagliksiz aile islevselligine sahip bireylerde daha ¢ok alkol
kullanimi1 ve sorunlarinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile APGAR Olgegi, alkol kullanim bozuklugu, aile islevleri

Vii



IX. ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY FUNCTIONS AND ALCOHOL USE
AMONG THE PRIMARY CARE PATIENTS

Aim: We aimed to find alcohol use and alcohol use disorder frequency
among the primary care patient, also to show the relationship between family
functions.

Methods: This cross-sectional descriptive study is conducted in
Hatay/Antakya in six Family Health Centers. A questionnaire comprising Family
APGAR Scale and MAST was applied to all patients who admitted to these centers
from February to June 2016. 825 participians were evaluated. SPSS was used for the
analysis and p<0.05 was considered significant.

Results: Of the 825 patients who accepted to participate 427 (% 51.8)
were female and 398 (% 48.2) were male. The average age of these patients was
39.14 + 14.43. Also the average APGAR Scale score was 7.6 = 2.59. While 191
patients (% 23.2) were smooth drinker, 57 (% 6.9) of them were alcohol abusers and
43 (% 5.2) were alcohol addict. There was a negative correlation between the
participants' Family APGAR Score and MATT Score (p=0.0001, r=-0.273). The
prevalence of alcohol use disorders was lower in the participiants who had high
functioning family than those with low functioning family (p=0.0001).

Conclusion: In this study, alcohol use and dependency ratios were found
in a high levels. It should be remembered that alcohol use and alcohol problems may
impair the functionality of the family. Also, the adults who have unhealthy family
functions may use more alcohol and may have more problems.

Key words: Family APGAR Test, alcohol use disorder, family functions
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1. GIRIS VE AMAC

Cok eski donemlerden beridir bilinen ve kullanilan alkol, yeri gelmis hayat
iksiri olarak kabul edilmis, yeri gelmis hastaliklarda tedavi yontemi olarak
kullanilmistir. Giiniimiizde tedavi degeri kalmadigi gibi kronik ve asir1 miktardaki
tiiketimi ile bir¢ok saglik sorunun ve sosyal problemin kaynagi haline gelmistir (1).
Alkol kotiiye kullanimi erken o6liime neden olan hastaliklarla iligkilidir ve
noropsikiyatrik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger sirozu ve kanseri
icin 6nemli Onlenebilir bir risk faktoriidir. Cesitli bulasici hastaliklarin yanisira

istemsiz veya kasith yaralanmalara da sebep olmaktadir (2).

Giinlimiizde en onemli saglik sorunlarindan olan alkol ve madde kullanim
bozukluklari, hem diinyada hem de iilkemizde giderek yayginlagmaktadir (3). Hem
birey ve ailesi igin, hem de tiim toplum i¢in sosyal, psikolojik ve ekonomik
zorluklara yol agmaktadir. Tibbi, psikolojik ve politik yaklagimlarla onlenebilir ve

tedavi edilebilir bir durumdur.

Ulkemizdeki alkol ve madde bagimlilig: igin psikiyatri klinikleri ve bu
kliniklerin biinyesinde kurulmus olan AMATEM (Alkol ve Madde Tedavi
Merkezleri) 6n plana ¢ikmaktadir. Bu merkezlerde tiim hastalara alkol ve madde
bagimlilig1 tedavisi yaklagimimi saglamak c¢ok zor oldugu icin multidisipliner
yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Boyle bir asamada birinci basamagin takip ve
tedavideki katkis1 kuskusuz biiyiiktiir. Arastirmalar, bagimliligin 6nlenmesine
yonelik miidahalelerin 6nemini gdstermis olup, bu anlamda aile hekimliginin
Onemini vurgulamis olmaktadir (4). Primer onleme c¢alismalar1 arasinda, ozellikle
risk altindaki bireylere egitim ve damigmanlik hizmeti verme yer alir. Maddeyle
tanigmig, kullanmaya baglamis fakat heniiz bagimlilik veya kotiye kullanim
gelismemis hastalarda erken donemde madde kullanimin1i durdurmaya c¢alismak
sekonder Onleme calismasi olarak sayilabilir. Bu asamadaki yonlendirmeler ve

miidahalelerle normal yasantiya donmeleri saglanabilir. Tibbi, psikolojik ve sosyal



sorunlarin Oniine gecilmesi, var olan madde kullanim bozuklugunun etkilerinin en
diisiik diizeyde tutulmaya calisilmast ise tersiyer dnleme calismalaridir. Bunlardan
yola c¢ikarak birinci basamak saglik hizmetlerinin, alkol kullanimi hakkinda
danismanlikta, erken tanida, acil hizmetlerde ve 6zellikle koruyucu ¢alismalarda rol

almas1 gerektigi tartisilmazdir (5).

Ailenin, bireylerin ruh ve beden saglig1 acisindan gerekli olan sefkat, sevgi ve
bakim i¢in insan hayatinda 6nemli bir yeri mevcuttur. Bireylerin saglikli olmalari,
aile islevlerinin saglikli yerine getirilmesi ile mimkiindiir (6). Madde kullanan
bireylerin ¢ogunun ailesinde de madde kullanimi Gykiisii saptanmaktadir ve
genellikle ihmalkar, yeterli sevgi ve destek saglamayan, gevsek disiplinli ailelerden
gelen bireylerin ¢cogunda madde kullanimi goriilmektedir. Ayrica ileri derecede kati,
cocugun gelisimini kisitlayan, baskin yapiya sahip, bosanmis, ayr1 yasayan
ebeveynlerin oldugu, parcalanmis aile ¢cocuklarinda da madde kullaniminin yaygin

oldugu goriilmiistiir (7).

Sosyoekonomik diizeyde beklenmedik degismeler, kriz durumlari, hastaliklar
gibi dis etkenler de aile islevlerini etkilemekte ve aile sagligin1 bozabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda koruyucu hekimlik agisindan bireylerin aile yasantisinin, sosyal
cevresinin sorgulanmast ve hastalarin biyopsikososyal olarak ele alinmasi

gerekmektedir.

Birinci basamaga bagvuran bireylerde alkol kullaniminin yayginhigi, alkolle
iligkili problemlerinin ¢ogu zaman tanmamamasi, taninsa bile alkol kullanimina
sebep olabilecek durumlardan biri oldugu disiiniilen kot aile islevselliginin
atlanabilmesi ve aradaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin smirli olmasi sebebiyle bu

caligmanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Bu c¢alismada, birinci basamaga basvuran bireylerde alkol kullanim
prevalansini belirlemek, alkol kullanim bozuklugu sikligini saptamak ve aile islevleri

ile iligkisini ortaya koymak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

2.1.1. Tanim ve Siniflama

Sagliksiz alkol kullanimi, saglik problemlerine yol agabilecek diizeyde alkol
kullaniminin oldugu riskli igicilik, saglik problemlerinin goriilmeye baslandigi ancak
alkol kullanim bozuklugu tanisi i¢in heniiz yeterli kriterlerin olmadigr ve DSM-V
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V)' e gore alkol
kullanim bozuklugu tanisinin  kondugu durumlart kapsayan bir spektrumu

tanimlamaktadir (8,9).

"Standart icki" tanimi {ilkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Amerikan
Ulusal Alkol Bagimliligi ve Alkolizm Enstitiisii (NIAAA) tanimina goére standart
icki; 12 gram etanol, 5 oz sarap, 12 oz bira veya 1.5 oz 80 alkol dereceli alkollii
icecege esittir. NIAAA' ya gore kadinlarda, 65 yas ve iistiindeki bireylerde giinliik 2
standart i¢kinin ve haftalik ortalama 7 standart igkinin, 65 yasin altindaki erkeklerde
ise giinliikk 3 standart igkinin ve haftalik ortalama 14 standart ickinin tiiketilmesi ile
alkole bagli saglik problemlerinin goriilme riski artmaktadir. Ayrica NIAAA,
kadinlarin bir oturusta 4 veya daha fazla, erkeklerin ise bir oturusta 5 veya daha fazla
alkollii icecek tiiketimini "binge drinking" olarak tanimlamaktadir. Bu durum

intoksikasyona neden olabilmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir
(10).

DSM-IV' e gore madde kullanimi ile iligkili bozukluklar, madde kullanim
bozukluklart ve madde kullaniminin yol a¢tig1 bozukluklar olmak tizere iki kategori
icermektedir. Madde kullanim bozukluklar1 ise; madde bagimliligi ve madde kétiiye

kullanimi olarak iki alt kategoride tanimlanmaktadir. Madde kétiiye kullanimi,



bagimliligin baslangi¢c noktasi oldugu diisiiniilmiis ve madde bagimliligindan daha

hafif bir bozukluk olarak goriilmiistiir (11).

DSM-IV' e gore biitiin maddeye bagli bozukluklar i¢in kullanilan tam
Olgiitleri aynidir. Alkol kotliye kullanimi ve alkol bagimliligi olarak iki boliimde
incelenen alkol kullanim bozuklugu en sik karsilasilan maddeye bagh
bozukluklardir. Alkol kullanim bozukluklar: i¢in siklikla kullanilan alkolizm terimi,
kavram olarak acik bir tanimi igcermediginden resmi tani sistemlerinde

kullanilmamaktadir (12).

2013 yilinda yaymlanan DSM-V' te iki ayr1 tan1 kategorisi olmaktan ¢ikarilan
madde bagimliligi ve madde kétiiye kullanimi, madde kullanim bozukluklar1 tanisi

adi altinda birlestirilerek siralanmistir (13).

DSM-V' e gore alkol kullanim bozuklugu tan1 kriterleri; (14)

12 aylik bir siirecte, asagidaki kriterlerden en az ikisi ile goriilen, klinik
acidan ve islevsellik agisindan belirgin sikintiya diisiiren sorunlu alkol kullanim
Oriintlisti gereklidir.

1. Istenilenden daha fazla ve daha uzun siireli alkol kullanimi

2. Alkol kullaniminin azaltilmasi igin siirekli bir istegin veya ¢abanin sonug
vermemesi

3. Alkoliin elde edilmesi, kullanilmasi veya etkilerinden kurtulmak i¢in fazla
zaman harcama

4. Alkol almak i¢in giiclii bir istegin duyulmasi

5. Baslica ylikiimliiliiklerini yerine getirememe

6. Kisileraras1 veya toplumsal sorunlar neden olugu bilinmesine karsin alkol
aliminin stirdiiriilmesi

7. Toplumsal, mesleki, dinlenme-eglenme etkinliklerinin birakilmasi veya
azaltilmasi

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanimi



9. Maddenin sebep oldugu veya alevlendirdigi diisiiniilen, siirekli olan veya
yenileyici bir sekilde ortaya c¢ikan, fiziksel veya psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine ragmen madde kullaniminin stirdiiriilmesi

10. Asagidaki kriterlerden biri ile tanimlanmis tolerans gelismis olmasi

a. Entoksikasyon veya istenen etkinin elde edilmesi i¢in daha fazla madde
kullanim1 gereksinimin olmasi

b. Siirekli olarak kullanilan ayni maddenin ayni miktar1 ile daha az etkinin
goriilmesi

11. Yoksunluk belirtilerinin olmasi1 ve bu belirtileri gidermek iizere madde

aliiminin siirdiiriilmeye devam edilmesi

DSM-V 'te ilk kez siddet kavramindan bahsedilmis ve tan1 6l¢iitleri sayisi ile
alkol kullanim bozuklugu hafif, orta, agir siddetli olarak alt gruplara ayrilmigtir. Tan1
Olciitlerinden 2-3 Kriterin olmasi; hafif, 4-5 kriterin olmasi; orta, 6 ve daha fazla
kriterin olmasi ile agir siddetli alkol kullanim bozuklugu tanist konmaktadir. Alkol
kotiiye kullanimi kavrami DSM-V ile, hafif siddette alkol kullanim bozuklugu
seklinde tanimlanmaya baglamistir (15). DSM-IV' te madde kotiiye kullanimi tan
kriterlerinde mevcut olan " maddeyle iliskili yineleyici bi¢imde ortaya ¢ikan yasal
sorunlar" Olgiiti DSM-V' te kaldirilmis olup yerine "craving, madde kullanmaya
yonelik giiclii bir istek ya da diirtii” olgiitii getirilmistir. DSM-IV' e gore gidis
belirleyicileri; erken tam remisyon, kalict tam remisyon, erken kismi remisyon, kalici
kismi remisyon, denetimli ¢evrede remisyon, agonist tedavide remisyon olarak
tanimlanmistir. Erken tam remisyon; hastanin 1 aydan uzun 12 aydan kisa bir siirede
bagimlilik Olciitlerini karsilamamasidir. Kalici tam remisyon; hastanin bagimlilik
Olciitlerini 12 aydan uzun siiredir karsilamamasidir. Erken kismi remisyon; hastanin
1 aydan uzun ancak 12 aydan kisa bir siirede 1-2 6lgiitii karsilamasidir. Kalict kismi
remisyon; 12 aydan uzun bir silire¢ i¢inde 1-2 Olgiitiin karsilanmasidir. Agonist
tedavide remisyon ise; buprenorfin veya metadon tedavisinin 12 aydan uzun siiredir
basarili bir sekilde devam ettirilmesidir. DSM-V’te ise belirleyiciler olarak erken
remisyon, kalicti remisyon ve denetimli ¢evrede erken ve kalict remisyon
bulunmaktadir. Erken remisyon DSM-IV te, 1 aydan uzun, 12 aydan kisa siire iginde

bagimlilik ya da kotiiye kullanim Olgiitlerinden hi¢ birini karsilamamas: seklinde



tanimlanmakta iken, DSM-V’te 3 aydan uzun 12 aydan kisa olmasi gerektigi

belirtilmektedir (11,16).

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) sisteminin gegerliligi DSM ile kiyaslandiginda biraz daha fazla yiksektir
ve genel populasyonda alkol bagimliliginin tanimlanmasi: agisindan DSM' ye gore

daha net ve genis veriler saglamaktadir (17).

ICD-10'a gore zararli kullanim (F1x1.) tanisi; kisinin madde kullanimina
bagli ruhsal ve bedensel sagliginin zarar gérmesi durumunda konmalidir. Zararh
madde kullanimi ile ¢esitli toplumsal sorunlar meydana gelir ve kisi baskalari
tarafindan elestirilir ancak baska bir kimse veya toplumun kisiyi reddetmesi veya
tutuklanma, evlilik sorunlar1 gibi sosyal sorunlar mevcutsa bu durum zararli kullanim
adi altinda degerlendirilmez. Ayrica tek bagina sarhosluk veya akut zehirlenme
(F1x.0) zararli kullanim ad1 altinda degerlendirilmez. Alkol kullanimina bagl bagka
bir bozuklugun olmasi, bagimlilik sendromu (F1x.2) veya psikotik bozukluk (F1x.5)

mevecutsa zararli kullanim tanisi konmamalidir.

ICD-10 'a gore bagimlilik sendromu (F1x.2) tanisi; son bir yil iginde
asagidakilerden {li¢ yada daha fazlasinin bulunmasi ile konulabilir: (18)

1. Maddeyi almak i¢in gii¢lii bir istegin ve zorlugun olmasi

2. Madde aliniminin denetlenmesinde giiclilk yasanmasi

3. Madde kullaniminin birakilmasi ya da azaltilmasi durumunda fizyolojik
birakma sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini
giderebilmek i¢in ayn1 veya benzer maddenin kullanilmasi

4. Tolerans belirtilerinin goriilmesi

5. Maddenin elde edilmesi, kullanilmas1 veya etkilerinden kurtulmak icin
fazla vakit harcama, diger ugraglara harcanan vaktin bu nedenle giderek azalmasi

6. Asirt icki nedeniyle karaciger bozuklugu, madde kullaniminin agir oldugu
donemleri izleyen depresif duygu durum gibi zararlara ragmen madde kullaniminin

devam ettirilme



2.1.2. Epidemiyoloji

Ulkemizde biiyiikk kentlerde yapilmis olan kiigiik olgekli epidemiyolojik
calismalarda alkole baslama yasinin 12' lere kadar diistiigi goriilmiistiir. Baglama

yas1 en ¢ok 15-22 yas arasinda olup daha ¢ok erkekler alkole baslamaktadir (18).

Amerika gibi gelismis iilkelerde alkol tiikketim diizeyi sabit diizeyde
tutulmakta iken, yapilan calismalarda gelismekte olan iilkelerde alkol tiiketiminde
artis oldugu goriilmektedir. Amerika'da yetigkinlerin % 28'inde sagliksiz alkol
tilketimi mevcut iken yetigkinlerin % 8.5' inde alkol kullanim bozuklugu oldugu
saptanmistir (19-21). Alkol kotliye kullanimi yasam boyu siklig1 erkeklerde % 20
iken bu oran kadmlarda % 10' dur. Amerika' da alkol bagimliliginin yasam boyu
siklig1 ise erkeklerde % 10, kadinlarda % 3-5'tir (22).

Ulkemizde 2010 yilinda, 15 yas iistii erkeklerin % 21.1, kadinlarm % 4.4'i,
tiim bireylerin ise % 12.6' s1 alkol kullanmakta iken, 2014 yilinda bu oranlar sirasiyla
% 243, % 5.8, % 14.9' a yikselmistir (23). Alkol kullanim bozuklugu % 2.7
oraninda goriilmekte iken, bagimlilik oran1 erkeklerde % 1.3, kadinlarda % 0.4 ve 15
yas Ustli tim bireylerde % 0.8 oraninda goriilmektedir (24). 15 yas distii tiim
bireylerin % 18' i, erkeklerin % 27.6' s1, kadinlarin % 8.6' s1 daha 6nce alkol
kullanmig olup, 15 yas ustii tiim bireylerin % 67,1 'i, erkeklerin % 48.2'si ve
kadinlarin % 85.6' daha once hi¢ alkol kullanmamistir. Bireylerin % 37.9' u merak
nedeniyle, % 8.2'si 6zenti nedeniyle, % 1.1' aile sorunlari nedeniyle, % 1.6's1 kisisel
sorunlar nedeniyle, % 24.2' si arkadas etkisi nedeniyle, % 20.7'si eglence amagli, %

2.2' si higbir 6zel neden olmadan alkol kullanmaya baslamistir (23).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu'nda
2010 yilinda diinya geneli 15 yas iistii kisi basi saf alkol tiiketimi 6.2 litredir (24).
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) raporuna goére 2010 yilinda
iilkemizde 15 yas tstii, kisi bas1 saf alkol tiiketimi 1,5 litre iken 2013 yilinda 1,4

litredir ve lilkemiz en az alkol tiiketen tilkeler arasindadir (25).



Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu verilerine gore, alkol kullanimi diinya
niifusunun yaklagik yarisinda goriilmekte, ayrica erken 6liime neden olan, diinya
sagligin1 bozan Onlenebilir en 6nemli durumlarin arasinda yer almaktadir. 2010
yilinda yaklasik 3.3 milyon kisinin alkoliin sebep oldugu nedenlerle yasamini

kaybettigi diisiiniilmektedir (24).

Ulkemizdeki 2002-2011 TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Trafik Kaza
Istatistikleri karsilagtirmali verilerine gére, yillik 100.000'den fazla siiriiciiniin alkollii
ara¢ kullanmasi sebebiyle ehliyetine el konmus ve trafik kazalarinin yaklasik %5-6's1

alkolii ara¢ kullanim1 sebebiyle meydana gelmistir (26)

2.1.3 Patogenez

Bagimliligin sebeplerinden bahsederken tek bir nedenin gosterilmesi yanlig
olur. Bircok etken bir arada bulunmaktadir. Madde kullanimi ve bagimlilig
sebepleri asagidaki bagliklar altinda incelenebilir (7);

1. Psikolojik etkenler

2. Kalitimsal etkenler

3. Biyolojik etkenler

4. Aile ve diger sosyokiiltiirel etkenler

1. Psikolojik etkenler: Alkol bagimlist olan ve olmayan bireylerdeki
psikolojik testlerin sonuglarinin farkli olmasi bu teoriyi ortaya ¢ikarmaktadir.
Alkoliin sikinti, anksiyete gibi bazi duygular1 yok etme 6zelliginin olmasi, sosyal
ortami1 degistirerek bireyin daha aktif olmasimi saglamasi ve bireyin hatirlamak
istemedigi anilar1 ortadan kaldirmasi, alkoliin daha sik ve daha fazla miktarda

icilmesine neden olmaktadir (27).



2. Kalitimsal etkenler: Yapilmis calismalarda, birinci derece yakinlarinda
alkol bagimlis1 bulunmasi bireylerin bagimli olma riskini yaklasitk 4 kat
arttirmaktadir (27). Cift yumurta ikizlerine oranla tek yumurta ikizlerinde bagimlilik
oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmis ve evlat edinme ile ilgili yapilmis
calismalarda genetik etmenlerin rolii ortaya konmustur (1). Erkek cinsiyet de

bagimlilik oranini yaklasik 4 kat arttirmaktadir (7).

3. Biyolojik etkenler: Alkol bireyler arasinda farkli biyoloji etkiler
olusturmaktadir (27). Japonlar, Tayvanlilar, Amerikan Kizilderelileri, Koreliler gibi
baz1 irklarda alkol intoksikasyonu belirtileri diisiik dozlarda ortaya ¢ikmakta ve
dogustan gelen bir intolerans ile bu irka mensup bireyler dogal olarak bagimliliktan

korunmaktadir. (1)

4. Sosyokiiltiirel etkenler ve aile: Bir maddenin yasanilan g¢evrede birey
tarafindan kolayca elde edilmesi o maddenin kullanimin arttiran bir durumdur. Ayni
zamanda o maddenin toplum tarafindan kabul edilmis olmas1 o maddeyi kullanan
kisi sayisini arttirir. Aksine sosyal cezalandirmalar ( isten ¢ikarilma, es tarafindan

terk edilme vb.) maddenin kullanilmasini engeller (7).

Modern toplumlardaki kiiltiirel tutumlar kitle iletisim araglari ile bireylere
yansitilir. Reklamlar yoluyla alkollii igecekler hakkinda olumlu bir imaj olugmasi
saglanabilmektedir. Bireyler alkol tiiketiminin sosyallesmeye yardimci oldugunu,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek gosterdigi c¢ekici bir durum oldugunu
diistinebilmektedir. Bireylerin yasadigi giinliik streslerin, toplumsal baskilarin,
zorluklarin ¢oziilmesinin engellendigi toplumlarda madde kullanim yayginligi daha
yiiksek goriilmektedir. Sosyoekonomik diizey genel olarak madde kullanim sikligin
degistirmemektedir, sosyoekonomik diizeye gore kullanilan maddenin tiiri

degismektedir (7).

Sosyal becerilerin iyi gelismis olmasi ,0zgiiven duygusunun varligi, okul-is
basarisinin yliksek olmasi bagimlilik riskini azaltan durumlardir. Evlenmemis olmak,

alkol kullanimina erken yasta baslamak, sorunlu davranislari olan arkadaslarla



takilmak madde bagimlilik riskini arttiran durumlardir. Bireyin yetistigi ailede
madde kotliye kullanim Oykiisiiniin olmasi, ailede psikiyatrik hastaligi olan
ebeveynin bulunmasi, ¢ocuk ile ebeveyn arasinda ilgi ve baglanma eksikliginin
olmast madde bagimlilig1 riskini arttiran durumlardir. Giiglii ve pozitif aile baglari,
aile kurallarinin olmasi ve bunlarin acik bir sekilde ve uygulanabilir olmasit madde

bagimlilik riskini azaltmaktadir (28).

2.1.4. Alkol Kullaniminin Yol A¢tig1 Bozukluklar, Fizyolojik ve Sosyal Etkiler

Sagliksiz alkol tiiketimi ile hastalar, travma ve yaralanma, anksiyete,
depresyon, intihar, komorbit madde kullanimi, hipertansiyon, karaciger hastaliklari,
pankreatit, gastrit, Ozefajit, kronik enfeksiyon hastaliklari, pndmoni, kardiyak
semptomlar, santral ve periferal ndrolojik semptomlar, elektrolit bozukluklari, uyku
bozukluklari, artmis karaciger enzimleri, kemik iligi siipresyonu, makrositoz, sosyal
ve yasal problemler ile agiz, 6zefagus, karaciger ve meme kanseri gibi birgok

durumla karsimiza ¢ikabilmektedir(29,30).

DSM-IV-TR' e gore alkol kullaniminin yol agtigt bozukluklar; alkol
entoksikasyonu, alkol yoksunlugu sendromu, alkol yoksunluk deliryumu (deliryum
tremens) alkoliin yol actig1 kalici demans, alkoliin yol agtigi kalici amnestik
bozukluk, alkoliin yol agtig1 psikotik bozukluk, alkoliin yol agtigi duygu durum
bozuklugu, alkoliin yol actig1 anksiyete bozuklugu, alkoliin yol agtig1 cinsel
fonksiyon bozuklugu, alkoliin yol acti§1 uyku bozuklugu, alkol ile ilgili bagka tiirlii
adlandirilamayan bozukluklar seklinde tanimlanmaktadir.(1) DSM-IV-TR' den farkhi
olarak DSM-5' te madde/ila¢ kullaniminin yol a¢tig1 ruhsal bozukluklar i¢inde daha
once olmayan obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ve bipolar bozukluklar

mevcuttur (9).
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2.1.4.1. Alkol Entoksikasyonu

Alkol alimindan kisa bir siire sonrasinda veya alkol alimi sirasinda klinik
olarak uygunsuz davranislarin ya da psikolojik (uygunsuz cinsel istekler, saldirgan
davraniglar, yargilama bozuklugu vb.) degisikliklerin olmasi ve en az bir norolojik
belirtinin (s6zii agizda geveleyerek konugma, koordinasyon bozuklugu, sendeleyerek
yiiriime, nistagmus, dikkat veya bellek bozuklugu, stupor/koma) goriildiigii ve bu
belirtilerin baska bir saglik sorunu ile aciklanamadigi durumdur. Alkol
entoksikasyonunda go6zlenen belirtilerin siddeti, kandaki alkol konsantrasyonunu
kabaca yansitabilecek iligkidedir. Alkol entoksikasyon siddetine bagli olarak kiside

solunum depresyonu, koma ve 6liim goriilebilir (12).

2.1.4.2. Alkol Yoksunlugu ve Deliryum Tremens

DSM-V' e gore alkol yoksunlugu tanisi i¢in, uzun siireli ve asir1 Ol¢iilerde
alkol kullannmindan sonra alkol kullannominin birakilmasi veya azaltilmasi
durumunda, sonraki birka¢ saat ya da giin igerisinde gelisen, bagka saglik sorunu ile
aciklanmayan asagidaki belirtilerden en az ikisinin goriilmesi gerekmektedir; (14)

1. Otonomik hiperaktivite
. El tremorunda artis
. Uykusuzluk
. Bulant1 veya kusma
. Gelip gecici gorsel, duyusal veya dokunsal haliisinasyonlar
. Ajitasyon

. Bunalt1

0 9 O w»n A W DN

. Jeneralize tonik-klonik kasilmalar
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Alkol yoksunlugu belirtileri, depresyon, yorgunluk, malnutrisyon, fiziksel
hastalik durumlarinda daha fazla miktarda goriilebilmekte ve bu durumlar yoksunluk

icin yatkinlik kazandirmaktadir.

Alkol yoksunlugunun klasik belirtisi tremordur ancak belirti spektrumu
genistir ve haliisinasyonlar, nobet ve alkol yoksunlugu deliryumu adi verilen
deliryum tremens goriilebilmektedir (12). Deliryum tremens, genellikle son igkiden
72-96 saat sonrasinda goriilebilmektedir. Deliryum semptomuna ek olarak, asirt
otonomik hiperaktivite, ates, siddetli tasikardi ve hipertansiyon, ajitasyon, terleme,
haliisinasyon ve oryantasyon bozuklugu deliryum tremensi akla getirmelidir.
Deliryum tremens alkol bagimlilarinin genellikle % 5-12' sinde goriilebilmekte ve
tedavisiz % 40 oraninda, uygun tedaviyle % 5 ten daha az oranda Oliimle
sonuglanabilmektedir (31,32). Uzun siireli alkol tiiketimi olanlarda, daha once
deliryum tremens Oykiisii olanlarda, 30 yasindan biiylik bireylerde, komorbit hastalik
varliginda, son i¢ki alimi1 zaman ile alkol yoksunlugu olusma zamani arasindaki siire

uzun olanlarda deliryum tremens gelisme riski daha fazla olmaktadir (33-37).

Alkol yoksunlugu olan hastalarin % 10' una yakininda ise ndbet
goriilebilmektedir. Nobetler tipik olarak jeneralize tonik klonik kasilma seklinde ve

genellikle son igkiden 24-48 saat sonra olmaktadir (38).

2.1.4.3. Alkoliin Yol Actig1 Kalic1 Demans

Bir¢ok calismada alkol bagimliligi 6ykiisii ve demans olanlarda genislemis
ventrikiiller ile kortikal atrofi varlig tespit edilmistir. Ancak sebep demans sebebi
olarak alkol gosterilmeden oOnce genis kapsamli bir tanisal degerlendirme

yapilmalidir (12).
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2.1.4.4. Alkoliin Yol Actig1 Kalic1 Amnestik Bozukluk

Uzun siireli ve yogun alkol kullanimindan dolay1 olusan kisa donemli hafiza
bozuklugudur. Amnestik bozukluk i¢in klasik adlar; Wernike ensefalopatisi ve
Korsakof Sendromudur (12). "Alkolik ensefalopati " veya "Wernike ensefalopatisi”
olarak da isimlendirilen Wernicke Sendromu’ nda yakin hafiza bozuklugunun
yaninda oftalmopleji ve nistagmus ile beraber konfiizyon ve ataksi goriiliir. Tedavi
olarak 100 mg/giin thiaminin intravendz veya intramuskiiler olarak erkenden
verilmesi, Korsakoff Sendromu’nun gelismesini engeller ve hastaligin tamamen
diizelmesini saglar. Korsakoff Sendromu kronik bir durumdur; tedavi ile %20
oraninda diizelme goriilmektedir. Karakteristik semptomlari; amnezi, konfabulasyon
ve 6grenme bozuklugudur. Anterograd amneziye bagli goriilen hafizadaki bosluklar
konfabulasyonlar ile tamamlanir. Tedavide uzun siireli oral thiamin (100 mg/giin)
verilmelidir. Her iki hastaligin sebebi de emilim bozukluguna bagl olarak gelisen
tiamin (B1 vitamini) eksikligidir veya yetersiz beslenmedir (1). Tiamin birgok
onemli enzimin kofaktorii olarak gdrev yapar ve ayrica akson potansiyellerinin

iletiminde etkilidir.

Noropatolojik lezyonlar paraventrikiiler olup simetriktir; mamiller cisim,

hipotalamus, talamus, medulla, pons, serebellum ve forniksi igerir (12).

2.1.4.5. Alkole Bagh Gecici Hafiza Kaybi (Alcoholic Blackout)

Agir derecede alkol kotliye kullanimi olan bireylerde, alkoliin yol ac¢tig1 diger
amnestik epizodlardan biri de "blackout" olarak adlandirilan gegici hafiza
bozuklugunda ¢ok yakin ge¢cmisteki olaylar veya yeni bilgiler hatirlanamaz ve ifade

etme yetenegi birdenbire kaybedilir. Alkol almaya basladiktan sonraki zaman
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periyodunu kapsayan bu durumda, kisi genellikle sabah uyandiginda, igkili olarak

gecirdigi geceyi ve yasadiklarini hatirlamadiginin farkina varir (39).

2.1.4.6. Alkolik Pellegra Ensefalopatisi

Konflizyon, miyoklonus, ters hipertoni, apati, yorgunluk, anoreksi,
huzursuzluk, uykusuzluk ve bazen de deliryumun gorildigii durumdur. Niasin
eksikligine bagli olarak goriilen bu durum, bazen psikiyatristlerin Wernike Sendromu
veya Korsakoff Sendromu olarak tanimlayip tiamin tedavisine yanitsiz kalindiginda
akla gelmektedir (12).

2.1.4.7. Alkoliin Yol Actig1 Ruhsal Bozukluklar ve Komorbidite

Sagliksiz alkol kullanimi; depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
posttravmatik stres bozuklugu, yeme bozukluklari, diger madde kullanim
bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklara yol agmaktadir (40).
Ortaya c¢ikmasinda alkoliin sebep oldugu psikiyatrik bozukluklarin klinik
goriiniimiinde, bozukluklara 6zgiin olan klinikten farkli bir durum yoktur. Farkl
olarak etiyolojiden alkol kullanimi sorumludur. Tedavilerinde oncelikle gerekiyorsa

alkol tedavisinin yapilmasi ve alkol kullanimin sonlandirilmasi gereklidir.(1)

Alkole bagli bozukluklarla birlikte en sik goriilen psikiyatrik tanilar; diger
maddelere bagli bozukluklar, antisosyal kisilik bozuklugu, duygu durum bozuklugu
ve anksiyete bozuklugudur. Alkole bagli bozukluklari olan kisilerde daha fazla
0zkiyim oraninin oldugu oOngoriilmektedir (12). Yapilan ¢alismalarda, bipolar
hastalarda alkol kullanim bozukluklar1 es tanisinin hastalarin yarisina yaklagmakta

hatta asabilmekte oldugu goriilmistiir. Yapilmis iki genis ¢alismada bu oranlar % 46
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ve % 58 olarak saptanmustir (41,42). Alkole bagli bozuklugu goriilen bireylerde
yasam boyu major depresyon prevalansi ise yaklasik % 30-40 oranindadir. Alkole
bagli bozuklugu olan bireylerin % 25-50'inde de anksiyete bozukluklar
gorilmektedir. Bu hastalarda anksiyete bozukluklar1 icinde en sik karsilagilan
komorbid durumlar panik bozukluk ve sosyal fobidir. Anksiyetenin bastirilmasi

amaciyla kullanilan alkol daha sonra kalic1 bir bozukluk haline gelmektedir (1).

2.1.4.8. Alkoliin Yol Actig1 Psikotik Bozukluk

Alkoliin yol actigi psikotik bozukluk tanisi icin DSM, olus zamani
(entoksikasyon veya yoksunluk esnasinda) ve haliisinasyon veya sanrilarin varligina
gore Ozgil bir simiflandirma saglamistir. En sik rastlanan haliisinasyon isitseldir.
Haliisinasyonlar genelde bir haftadan kisa siirmekte ancak bu hafta boyunca kisinin
gercegl  degerlendirme  yetisi  oldukca  bozulmustur.  Yoksunluga bagh
haliisinasyonlar, alkolle iligkili olmasi, klasik sizofreni dykiistiniin yoklugu ve kisa

stireli olusu ile sizofrenideki haliisinasyonlardan ayirt edilir (12).

2.1.4.9. Alkoliin Diger Viicut Sistemlerine Etkisi

Yapilmis birkag prospektif kohort caligmada, hafif ve orta derecede alkol
tilkketimi olan bireylerle, icmeyen veya agir alkol tiikketimi olanlar kiyaslanmis. Hafif
ve orta derecede alkol tiikketiminin koroner kalp hastaligi riskini % 40-70 oraninda
azalttig1 ortaya konmustur (32). Ancak ciddi miktarda alkol alimi hipertansiyon,
dislipidemi, artmis miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler hastalik riskiyle
iliskilidir (43). Ozellikle bas, boyun, 6zefagus, mide, karaciger, pankreas, barsak,

akciger kanser riskini arttirabilmektedir.
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Alkol aliminda en Onemli yan etki karaciger hasaridir. Artmis alkol
kullaniminin kisa siireli olmast durumunda bile karacigerde protein ve yaglar
birikebilmektedir ve yagh karaciger goriinlimiine sebep olmaktadir. Alkol kullanimi,
alkolik hepatit ve hepatik siroz gelisimi ile iliskilidir.

Ciddi miktarda ve uzun siireli alkol kullanim1 ayrica 6zefajit, gastrit, gastrik
tilser, aklorhidri, 6zefagus varisleri, pankreatit, pankreas yetmezligi, kolelitiazis,
renal disfonksiyon, osteoporoz, periferal noropati, miyopati, besinlerin sindirim ve
emilim bozuklugu, 6zellikle B12 vitamini olmak iizere vitamin eksikliklerine neden

olmaktadir (12).

2.1.4.10. Fetal Alkol Sendromu

Gebeligin ozellikle ilk li¢ ayinda, giinde en az iki kadeh alkol tiiketiminin
yapisal, norolojik ve davranigsal sorunlarin oldugu Fetal Alkol Spektrumu
Bozukluklari'na sebep oldugu iyi bilinmektedir. Bu spektrumun en agir sekli Fetal
Alkol Sendromu (FAS)'dur. Fenotipin eksiksiz bulundugu durumdur; incelmis {ist
dudak, kisa palpebral fissiir ve diiz filtrum gibi karakteristik mindr yiiz anomalileri,

prenatal ve/veya postnatal biiylime geriligi, mental gelisim bozuklugu bulunmaktadir
(44).

2.1.4.11. Alkol Kullaniminin Yol A¢tig1 Sosyal Sorunlar

Agir alkol kullanimi, hastanin hayatinin her yoniinii etkileyebilmektedir.
Alkollii ara¢ kullanimi1 sonucu, trafik kurallar1 ihlalleri, motorlu arag¢ kazalari, siddet

iceren davranislar meydana gelmekte, yasal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
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bireyin isine ge¢ kalmasina, sik hasta olup sik izin almasina, konsantrasyonunda

azalmaya ve iste yeterliligin azalmasina, isini kaybetmesine sebep olmaktadir.

Alkol kullanimi, bireyin aile hayatini da etkilemekte iken, aile i¢i ¢atismalara,
sorumluluklarin ihmaline, ailede disiplin eksikligine, sosyal izolasyona, ¢cocuk veya
es istismarina, bogsanmaya, ¢ocuklarin velayet kaybina da neden olabilmektedir.
Ebeveynlerde alkol dykiisiiniin olmasi, ¢ocuklarda 6grenme gii¢liigli, konsantrasyon
bozuklugu, sorumluluk bilincinde azalma, sosyal problemler, sosyal izolasyon,
davranis bozukluklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Tim bu sorunlarin bireyler ve aileler
tizerinde biiylik olcliide duygusal yonden etkisi olurken, bu sorunlar toplumda ve

saglik sistemi {izerinde ciddi mali giderlere neden olmaktadir (45,46).

2.1.5. Tarama

13- 18 yas aras1 tim c¢ocuklarin, 18 yas ve iizeri tiim yetiskin bireylerin her
klinik karsilasmada alkol kullanimi ac¢isindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle alkol kullanimina bagl sosyal, fizyolojik veya psikolojik sorunlar yasadig1
diistiniilen bireylere, karsilasabilecekleri saglik riskleri ve alkoliin zararlar1 hakkinda
bilgi verilmelidir. Bilgilendirilmenin yanisira bu bireyler tedavinin saglanmasi
amaciyla ilgili merkezlere yonlendirilmelidirler. Ozellikle dogurganlik ¢agindaki
kadinlar, alkol kullanimmin gebelik, emzirme, kadin saglig1 iizerindeki etkileri

acisindan bilgilendirilmelidir (47,48).

Birinci basamakta tarama i¢in en iyi yaklasimlardan biri, kisa ve basit
sorularin oldugu, kullanim i¢in uygun, onaylanmis testlerin uygulanmasidir (49).
Alkol kullanim bozukluklarinin erken tanisinin konmasi amaciyla birgok pratik,
gecerli ve 0z bildirime dayali tarama testi gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik
kullanmilan KESI, MATT (Michigan Alkolizm Tarama Testi), AKBTT (Alkol

Kullanim Bozukluklari Tarama Testi), gebe kadinlarda kullanilmak iizere gelistirilen
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TWEAK, adolesanlarda kullanilmak {iizere gelistirilen CRAFFT ve geriyatrik
bireylerde kullanilmak tizere gelistirilmis MAST-G (Michigan Alcoholism Screening
Test-G)" dir (48-51).

KESI (Alkolii Kesme ya da azaltma ihtiyaci, cevredeki insanlar tarafindan
Elestirilmeden dolay1 rahatsizlik duyma, igmeden dolayr Sugluluk hissetme,
ayilabilmek ya da sakinlesebilmek icin sabahlar1 Ilk is olarak alkol alma) dort
sorudan olugmaktadir. Bu sorulardan en az birine ‘evet’ yanitinin verilmesi, kiside
alkol kullanim sorunu olabilecegini ve daha ileri bir degerlendirme yapilmasi
gerektigini gosterir. Birinci basamakta alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliligini

tarama amaciyla en sik kullanilan testtir (49).

Sik kullanilan bir diger test AKBTT, kullanilan alkol miktarini, kullanim
tarzini degerlendiren ve tehlikeli alkol kullanimini gdsteren 10 soruluk bir dlgektir. 8

ve lizeri puan alan kisilerin alkol 6ykiisii derinlemesine incelenmelidir (7).

Tarama testlerinde hastalarin damgalanma endisesinin olmasi, testin
degerlendirilmesinin hastanin diiriistliigline ve hafizaya dayanmasi nedeniyle objektif
veri elde etme gereksinimi duyulmaktadir (52). Sagliksiz alkol kullanimin1 gosteren,
tarama testi olarak kullanilabilecek laboratuvar bulgulart mevcuttur. Bunlar, asir
miktarda alkol kullanimina bagli artmis karaciger enzimleri [AST (aspartat
aminotransferaz) /ALT (alanin aminotransferaz)' nin en az 2:1 olmasi ve yiiksek
diizeyde gama glutamil transpeptidaz enzimi), pansitopeni, makrositoz ve artmis

karbonhidrat-eksik transferrin (CDT (Carbonhydrate Deficient Transferrin)]' dir (53).

Alkol kullanimim1 6nlemeye yonelik uygulanan kontrol politikalar1 hakkinda
DSO' niin Alkol ve Saglik Kiiresel Durum 2011 Raporu'nda asagidaki basliklardan
bahsedilmektedir (25):

1. Konuyla ilgili egitimlerin verilmesi
2. Erken miidahale ve tedavi hizmetleri

3. Alkollii arag¢ kullanilmasinin 6nlenmesi
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4. Alkollii igkilerin ulagilabilirliginin kisitlanmasi
5. Fiyat ve vergilendirme sistemi

6. Reklam ve sponsorlugun énlenmesi

2.2. Aile

2.2.1. Ailenin Tanim

Genis bir yelpazeye sahip tanim farklili1 olan aile, iiyeler arasi etkilesim ve
iligki ile sosyal bir grup; sosyoekonomik ydnden bir birlik; sistematik kurallari
mevcut olan, tiyelerin ihtiyaclarinin karsilandigr ve siirdiirtildiigti sosyal bir kurum

seklinde tanimlanabilmektedir (54).

Tiirk Aile Yapist Ozel Ihtisas Komisyonu tanimina gére, “Aile, kan bagliligi,
evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iliskisi bulunan ve genellikle
ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin sosyal, cinsel, psikolojik ve
ekonomik ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlariin saglandigi ve

diizenlendigi toplumsal birimdir.” (55).

Ailenin diger sosyal iliskilerden en fazla gbze carpan Ozelligi evrensel
olmasidir. Neslin devam ettirilme arzusu, annelik, ebeveynlik duygulari, eslerin
romantik ve sefkat duygular, arkadashik duygulart gibi bir¢cok duyguyu barindirir.
Ailenin bir diger 6zelligi sekillendirici olmasidir. Kisilik yapilarinin geligmesi,
aligkanliklarin kazanilmasi, sosyallesmenin saglanmasi aile araciligi ile gergeklesir.
Aile, sekillenmis sosyal yapilarin en kiigiik birimidir ve aile iiyelerinin bireysel

sorumluluklart mevcuttur (56).
DSO tanimma gore ise aile, sagligin ve refahin saglanmasinda birincil sosyal

etmendir. Saglik problemleri ve hastaliklarla karsilasildiginda ¢ogunlukla basvurulan

kaynak aile olmaktadir ve yapilan g¢alismalar ile sagligin biitiin halleri lizerinde
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ailenin gii¢lii bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bireylerin saglik durumunun
gelistirilmesi, tedavilere uyum, kronik hastalik yonetimi, morbidite ve mortalite bu
etki alanindadir. Bu yiizden hasta saglik hizmetinde birincil odak olsa da ailenin goz
oniinde bulundurulmas1 gerekmektedir. Aile hekimleri, biitiinclil yaklasimi
kullanarak ve psikososyal- biyolojik siireglerin iligkisini ortaya koyarak, bireylerin
sagligin1 etkileyen ailesel stresleri belirleme acisindan en uygun konumda
bulunmaktadir. Aile yapisi genogram ile degerlendirilebilirken; aile iiyelerinin
yaslar1 ve gelisimsel evreleri ile ailenin gelisimi ortaya konulabilir. Aile islevlerine

ise Oykii ve ailedeki siirecin gézlenmesi ile ulasilabilir (57-62).

Her topluma 06zgii, bolgelere, sosyal siniflara, toplumdaki alt gruplara gore
farklilik gosteren ¢ok sayida aile tipi mevcuttur. Bu sebeple aile kurumunu ve

fonksiyonlarini tanimlayan ¢ok sayida goriis ortaya ¢ikmistir (63).

2.2.2. Aile Tiirleri

Hanede yasayan kisi sayisi, otorite islevi, yerlesim yerleri, aile islevlerini
yerine getirme durumlarina gore aileler siniflandirilmaktadir (64). Biiyiikliiklerine
gore aileler geleneksel (genis) aile ve ¢ekirdek aile olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
ve giliniimiizde en gecerli smiflama budur. Annenin, babanin ve evlenmemis
cocuklarin bulundugu aileye cekirdek aile denirken, tek hanede birden ¢ok kusagin
bir arada yasadigi aileye genis aile denmektedir (65,56). Genellikle kirsal veya
geleneksel toplumlarin bir kurumu olan genis aile, kisinin 6zglirliiglinii sinirlandiric,
toplumsal gelisimi engelleyici 6zellige sahiptir. Modern toplumdaki aile tipi ise
cekirdektir. Sanayilesmis ¢cagdas toplumlarda, 6zellikle kentlerde ¢ekirdek aile tipine
daha sik rastlanmaktadir (56).

Kirsal bolgelerden kent hayatina go¢ etmis aileler gorliniirde ne kadar

cekirdek aileyi yansitiyor olsa da deger yargilari, duygu ve diislince yapilari, aile igi
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etkilesimleri, genis aile Ozelliginde devam ettirmekte, kokenlerinden kopmus
olmanin getirdigi sucluluk ve yalnizlik duygularini yasamalart sonucu geleneksel
yasam tarzlarina daha fazla sarilmaktadir. Kendilerine benzer ailelerle aym
bolgelerde kiimelesip daha giiclii olmaya ¢alismaktadir. Hem geleneksel
fonksiyonlari1 hem de yeni aile tipi fonksiyonlarini biinyesinde barindiran bu
ailelere geg¢is ailesi denmektedir. Bu tiir aileler daha ¢ok biiyiik sehirlerin gecekondu

bolgelerinde yasamaktadir (66).

Parcalanmig/eksik aile, yasal olarak kurulmus evlilik birliginin yasal yollarla
sona erdirilmesi sonucunda ¢ocuklarin vesayetinin eslerden birine verilmesi, eslerden
birinin is sebebiyle gecici olarak baska yerde yasamasi, eslerden birinin 6lmesi ya da

evlilik bag1 olmayan ciftler ve ¢ocuklarinin olusturdugu ailelerdir (67).

Otorite islevi agisindan aile tipleri ise anaerkil ve ataerkil olmak {lizere iki
tiptir. Anaerkil aile, kadin cinsiyetin egemen oldugu, kararlarin anne tarafindan
verildigi, otoritenin genellikle ailedeki en yash kadinda oldugu ailedir. Ataerkil
ailede ise en yaslh erkek aileye egemendir ve aileyle ilgili tiim kararlar1 verir. En yash
erkek aileye hakimdir, aileyle ilgili tiim kararlar1 verir. Kadinlarin gorevi ev islerini
yapmak, cocuk bakmak ve biiyiitmektir. En son kararlar1 erkekler verir. Ancak
kadinin da caligma hayatina atilmasi sonucu evdeki statiisii yiikselmis, bunun
sonucunda evde karar alma siirecinde babayla anne birlikte hareket etmeye baslamus,

esitlikci aileler ortaya ¢cikmustir (54).

Yerlesim yerlerine gore aileler genel olarak kirsal aile, kentsel aile ve
gecekondu ailesi olarak incelenir. Kirsal kesimde yasayan ailelerde kadinin egitim
olanaklarindan faydalanmasi1 olduk¢ca smirhidir. Genelde ilkokuldan sonra
egitimlerine son verilip evlenmektedirler. Genellikle ailedeki tiim bireyler birlikte
calisip, birlikte iiretirler ve aile ekonomik bir birimdir. Ailenin kadin iiyelerinin
ekonomik katkisi ¢ok olmasma ragmen ekonomik bagimsizliktan haberi yoktur.
Gecekondu aileleri ise, genis ve ¢ekirdek aile 6zelliklerini birlikte tasirlar. Bu aileler
diizensiz kentlesme sebebiyle yasamlarini olumsuz bir c¢evrede siirdiirmektedirler

(56). Kirsal ve kentsel aileleri arasinda gegis 6zellikleri tasirlar (68).
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Kentsel aileler; tarimdan tamamen kopmus, is¢i, esnaf, memur olarak c¢alisan
ailelerdir. Kadinlarin egitim diizeyi daha yiiksek olmakta, sosyal yonden daha genis
cevreye sahip olmakta, tiretkenligi artmaktadir. Ailenin kadin {liyeleri yasal haklarin
daha ¢ok bilmekte, aile iiyeleri arasinda daha ¢ok is boliimii ve paylasim olmaktadir.

Bu ylizden aile bireyleri arasindaki yakinlik artmaktadir (56).

Islevlerini yerine getirme durumlarina gére aileler, saglikli islevlere sahip aile
ve saglikli islevlere sahip olmayan aile olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Saglikli
islevlere sahip aile, agik ve dolaysiz bir iletisim sekline sahip, problemleri bir araya
gelerek ¢ozebilen, bireylerin rollerini beklendigi gibi yerine getirebilen, duygusal
bagin kuvvetli oldugu, ozgiirliikleri kisitlamayacak diizeyde diger aile iiyeleriyle
ilgili olan bireylerin oldugu ailelerdir (69). Islevlerini saglikli yerine getiremeyen
ailelerin en belirgin 6zellikleri, kisiler arasi iliskilerin bozuk ve iletisimin kotii
olmasidir. Aileyle ilgili sorunlara birlikte ¢6ziim aramayan, belirli rollerin bireylere
zorla yiiklendigi, bireyler arasinda olumsuz duygularin beslendigi, gercek bir

yakinligin olmadigi ailelerdir (70).

TUIK, 2013-2014 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar' na gore
ortalama hane halki biiyiikliigii 3.6 iken, TUIK 2012-2013 Gelir ve Yasam Kosullari
Arastirmasi'na gore hane halkinin yapisi incelendiginde tek kisilik hane halki orani
% 8.9 olarak saptanmistir. Ayni arastirma sonucuna gore tek ebeveynli hane halki
oranm1% 8.2, cocuklu ¢iftlerden olusan hane halki oran1 % 53.6, ¢ocuksuz ciftlerden

olusan hane halki oran1 % 16.2, {i¢ kusag1 iceren hane halki oran1 ise % 13.1'dir.

TUIK 2014 Yasam Memnuniyeti Arastirmasi Sonuglar' na gore kendilerini
en fazla ailelerinin mutlu ettigini ifade eden bireylerin oram1 % 73.3 iken, bu oran
erkeklerde % 77.3, kadinlarda % 69.3 olarak saptandi. Ayni aragtirmanin sonucunda
toplumda itibarl1 olmay1 saglayan en 6nemli nedenin diizgiin aile yasami oldugunu
ifade edenlerin oran1 % 42.9, erkeklerde bu oran % 38.6 iken kadinlarda % 47.2 idi
(71)
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2.2.3. Aile Islevleri

Aile iglevleri, ailenin ve iiyelerinin bireysel ihtiyaclarinin yerine getirildigi,
devam ettirildigi aktiviteler ve davranislar olarak tanimlanabilir. islevlerden birindeki
zayiflik ve zorluklar diger islevleri de etkilemektedir. Islevler agisindan diger 6nemli
bir nokta, islevlerin aile ve iiyeleri tarafindan algilams seklidir. islevlerin algilanis
sekli ekonomik, siyasi, sosyolojik, politik degisimlere gore farklilik gosterebilmekte,

aile liyelerinin tutum ve davranislar etkilenebilmektedir (72).

Aile, farkli kisiliklere, rol beklentilerine, degerlere ve yeteneklere sahip iki
veya daha fazla bireyden olusan topluluktur. Aile islevleri temelde tiim aileler igin
ayni gibi goriinse de, her aileninki benzersiz, kendine has, farkli 6zgegmise sahiptir
(73). Ailenin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yapisinin gerektirdigi, birey ve
toplumun ihtiyaglar1 olan ait olma, korunma, barinma, sevme ve sevilme, glivenme,
statli kazanma, kendini gerceklestirme, iireme, c¢ocuklarin bakimi ve egitimi,
kazanilmis maddi ve manevi her seyin yeni nesillere aktarimi gibi bir¢ok gorev
yerine getirilmektedir. Neslin devamliligin1 saglama, aile iiyelerinin psikolojik,

sosyal ve egitimsel doyumlarinin saglanmasi evrensellesmis gorevlerdendir (74).

Aile islevlerini saglikli bir bicimde yerine getiren aileye sahip bireyler, ruhsal
yonden daha saglikli, bunalim ve siiphecilik gostermeyen, sorunlar karsisinda hemen
endiseye kapilmayan, iyi iliskiler kurabilen kisilerdir. Gelecege yonelik beklentileri
olumludur. Sagliksiz ailelerden gelen bireyler ise, kotii iliskilere sahip, ice kapanik,

bagimli, gelecek kaygisi olan, siipheci kisilik yapilara sahiptir (75).

Ailenin islevleri, hem aileye ait faktorler hem de topluma ait bazi1 faktorler
tarafindan diizenlenmektedir. Aile tipi, fiziki sartlari, hanede yasayan kisi sayisi,
bireylerin egitim durumlari, ailede yasayan bireylerin saglik durumlari, ailenin
toplumdaki statiisii, sosyoekonomik diizeyi, aile dinamikleri ve aile yasam donglisii
aileye ait faktorlerdir. Topluma ait faktorler ise, orf ve adetler, cinsiyete yiiklenen

roller, toplumsal olanaklar ve hizmetler, egitime verilen 6nem gibi faktorlerdir (76).
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Aile islevleri bir¢cok sosyolog tarafindan farkli sekillerde ele almistir. Aile islevleri,
Biyolojik islevi, psikolojik doyum islevi, egitim ve sosyalizasyon islevi, ekonomik
islevi, koruyuculuk islevi, dini islevi, bos zamanlar1 degerlendirme islevi ve prestij
saglama islevi olarak sayilabilir (77). Bahsedilen islevlerden ilk ii¢ tanesi hem
cekirdek hem de geleneksel genis ailenin islevleri olup, geri kalanlar sadece
geleneksel aile islevlerini tanimlamaktadir. Cekirdek ailenin islevlerinin biiyiik

c¢ogunlugu zaman iginde bagka toplumsal kurumlara devredilmistir.

2.2.3.1. Biyolojik islev

Biyolojik islev, iireme ve ¢ogalma goreviyle neslin devamliligini saglamak ve
ailenin mevcudiyetini korumaktir. Ailenin en temel ve 6nemli islevidir. Biyolojik
islev tlim aile tipleri i¢in esit dneme sahip ve her zaman mevcudiyetini korumustur.

Ailelerin kurulmasi bu islevle saglanmakta, nesiller bu islev sayesinde olusmaktadir.

2.2.3.2. Psikolojik/ Doyum islevi

Biyolojik islevde oldugu gibi ailenin degismeyen ve en temel islevlerinden
biridir. Aile tliyeleri arasinda gelisen duygusal bag yoluyla psikolojik doyuma ulagilir
(77). Aile bir nevi birbirine yabancilasmaya baslamis insanlarin psikolojik olarak
nefes aldig1 yerdir. Uyeler igin huzurun, rahathgin, mutlulugun oldugu bir ortami
saglamaktadir (78). Cocugun aglama, Ofkelenme, {iziilme, sevinme, simarma,
oynama, nazlanma, siginma, saygi ve sevgi gibi psikolojik ihtiyaclart mevcut olup
bunlar1 ailede en 1yi karsilayan anne sefkatidir. Cocugun bu psikolojik ihtiyaclarini

sicak bir yuva karsilar ve topluma yararli, sosyal bir birey seklinde hazirlar. Aile,
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sevginin ve gilivenin dogal kaynagini olusturur. Cocuk, dogustan sevgiye ve sefkate

ihtiya¢ duyar ve karsiliksiz olarak bu ihtiyacin en iyi giderildigi yer ailedir (79).

2.2.3.3. Egitim ve Sosyalizasyon Islevi

Aile tiyeleri, yasadiklar1 toplumun kiiltiiriinii, degerlerini, mesleksel ve dini
bilgilerini aile i¢inde edinir. Ailenin yash bireyleri ve yetiskinleri yoluyla ¢ocuklar
bu egitimi alir. Bu a¢idan incelendiginde aile sosyallestirme araci ve okul gorevi
goriir (78). Biitiin aile bi¢cimlerinde cocugun ilk sosyalizasyon yeri ailesidir fakat bu
islev genis ailede daha agik, daha nettir ve kaliplart aktarma noktasinda daha
kapsamli bir fonksiyona sahip goriilmektedir (80). Toplumsal deger ve normlar
ailede 6grenilir. Cocugun ilk bes yasina kadar aile, bilingli veya bilingsiz olarak
cinsel rolleri, kiigiikleri sevme ve biiyiiklere saygi duymayi, tuvalet egitimi gibi
bircok temel bilgiyi 6gretir. Bu donem ilk toplumsallasma donemi olup, ¢ocugu

dolaysiz olarak etkilemektedir (79).

2.2.3.4. Ekonomik Islev

Aile ekonomik bir birim veya ortak bir isletme 6zelligindedir (81). Uyeler
gecimini aile biitgesinden saglamakta, liretim ¢ofu zaman biitliin fertler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ayrica ekonomik bakimdan faal olmayan {iyelerin sosyal
sigortasi konumunda olmakta, ekonomik kazangtan pay almalar1 saglanmaktadir.
Ozellikle yash ve cocuk iiyelerin pay almalari, ahlaki acidan da mesrulastirilmis bir

diizenlilikle gerceklestirilmektedir (82).
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2.2.3.5. Koruyuculuk Islevi

Geleneksel ailenin en belirgin 6zelliklerinden biri de yardimlasma ve
toplumsal gilivenlik kurumu olmasidir. Aile, tiyelerini maddi ve manevi olarak
koruma gorevini iistlenir. Uyelerin yaninda aile kendi varhigimi da bu anlamda
korur(83). Cocugun korunma ve bakimi kiigiik yasta oldugu gibi biiyilidiikten sonra
da aileye aittir fakat bu gorevin issizlik, saglik, ihtiyarlarin bakimi, tiim toplumsal

giivenlik gibi kisimlarint zamanla devlet tistlenmistir (79).

2.2.3.6. Dini islevi

Ailedeki bireylere sadece dini bilgileri aktarmakla kalmaz, bir dini birlik
olmak iizere ahlak, ibadet ve dini gorevleri denetleyerek organize eder,
uygulayabilecekleri ortami saglar (83). Dinde anne ve babaya emanet edilen ¢ocuga
aile, genel hatlariyla kendini tanitir, cocugu yaratilis amacina uygun yetistirir, dogru

istikamette tutarak onun iyi bir birey olarak yetismesini saglar ve topluma kazandirir

(84).

2.2.3.7. Bos Zamanlar1 Degerlendirme Islevi

Genis aile iliskilerinin hakim oldugu aile tipinde ailenin, aileyi olusturan
iyelerinin eglenme ve dinlenme gibi ihtiyaglarini giderme fonksiyonu vardir (83).
Aile rastlantisal sekilde yasam boyunca iiyelerine bos zamanlari degerlendirme
davranigin1 kazandirir. Ailede bos zamanlar1 degerlendirmek amaciyla oynanan

oyunlar, anne, baba ve ¢gocugun birbirlerini daha iyi anlamalarin1 ve daha iyi iligkiler
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geligtirmelerini saglar, aile baglarimi1 giiglendirir. Cocugun ilk ve dogal oyun yeri
ailedir. Ailenin ¢ocuga kazandirdigi bos zaman doldurma egitimi, eylemlerin ve
araclarin se¢imi yoniinden olugmaktadir. Boylece cocuk aile iiyeleriyle, siirekli ve

karsilikli bir sekilde egitim siirecine tabi olmaktadir (79).

2.2.3.8. Prestij Saglama (Sayginhk) islevi

Cogunlukla geleneksel aileye sahip iiyelerin toplumdaki sayginliklar1 ve
statiileri ailelerinden gelir. Soyluluk ya da rengperlik gibi, mesleki veya kan bagiyla
iligkili statiiniin kaynagi ailelerdir (78,85). Her bireyin toplumda basarili, degerli
olmaya ihtiyaci vardir. Eksiklik ve kiigiikliikk hissi her bireyi rahatsiz ederek toplum
icinde kendini gergeklestirme sansini azaltir. Bireyin statiisii dogustan gelebildigi
gibi hayat yaris1 iginde de sayginlik ve statii kazanma aileyle saglanmaktadir. Ailenin
sosyokiiltiirel yapisi, egitim durumu, ekonomik diizeyi bireyin statiisiini

etkilemektedir (86).

2.2.4. Aile Yasam Dongiisii

Bireyi ve toplumu etkileyen, aileyi ve islevlerini anlamada 6nemli bir arag
olan aile yasam dongiisii, evlilikten once baglar ve ailenin son iiyesinin yasaminin
sona ermesine kadar devam eder. Ailenin zaman degiskenine bagli olmasi, ailenin
uzun bir siire gozlemlenmesini gerektirir (87). Aile Yasam Dongilisliniin ilk

versiyonunu Evelyn Duvall gelistirmistir (88).
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Tablol. Duvall’ in Aile Yagam Ddngiisii Modeli (89)

Aile Yasam Aile Icindeki Ailenin Kritik Evrenin Siiresi
Dongiisii Evresi Pozisyon Gelisimsel Gorevi
1.Evli Ciftler Kar1 Koca Karsilikli doyurucu | 2 Y1l
(¢ocuksuz) bir evlilik kurmak.
Hamilelige ve
annelik babalik
sO0zlesmesine uyum
saglamak
2.Bebekli Aileler (30 | Kari-Anne Kiigiik ¢ocugun 2-5 Y1l
aylik bebegi olanlar) Koca-Baba gelisimine uyum
Kiigtik kiz saglama,
gocugu/oglan gocugu | cesaretlendirme.
3.0kul Oncesi Kari-Anne Okul 6ncesi donem | 3-5 Y1l
Dénemde Cocugu Koca-Baba gocugunun kritik ilgi
Olan Aileler(30 ay 6 Kllf gi(OCUk-ll((lZ kir(li(es ve ihtiyaclarina
yas) Erkek cocuk- erke 5
Kardes uyum saglamak.
4.0kula giden ¢ocugu | Kari-Anne Okul ¢aginda 7 Y1l
olan aileler (6-12 yas) | Koca-Baba cocugu olan ailelerle
Kiz ¢ocuk-kiz kardes uyum i¢inde olmak.
Erkek ¢ocuk- erkek Cocuklarm egitsel
jpiides basarilarini
cesaretlendirmek.
5.Ergenlik Caginda Kari-Anne Ozgﬁrlﬁk ve 7 Y1l
¢ocuklar1 olan Koca-Baba sorumluluk arasinda
aileler(13-20yas) Kiz ¢ocuk-kiz kardes denge olusturmak.
Erkek ¢ocuk- erkek
kardes
6.Hareket Eden Kari-Anne- Geng yetiskinleri, is, | 8 Yil
Merkezler Olarak Aile | Biiyiikanne askerlik, okul ve
(Birinci ¢ocuk evden | Koca-Baba- evlilik igin ozgir
ayrilmig, son ¢ocuk Biiyiikbaba birakmak.
evden ayriliyor). Kiz ¢ocuk-kiz kardes-
hala
Erkek  ¢ocuk-erkek
kardes-amca
7.0rta Yaslt Anne- Kari-Anne- Evlilik  iliskilerini | 15+
Baba(Bosalmis evden | Biiyiikanne tekrar insa etmek,
emeklilige) Koca-Baba- daha yasli ve daha
Bitytikbaba genc kusaklarla soy
baglarini siirdiirmek.
8.Aile tiyelerinin Dul Erkek-Dul Bayan | Yalniz yasama ile | 10-15+

Yaglanmast
(Emeklilikten her iki
esin dliimiine)

Kari-Anne-
Biiytikanne
Koca-Baba-
Biiyiikbaba

bas etme, emeklilige
uyum gosterme.
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3. GEREC VE YONTEM

Yer ve Zaman:

Kesitsel tanimlayic1 tasarima sahip bu calisma, Hatay ili merkez ilgesi
Antakya' da yiriitilmiistiir. Hatay ili niifusu 1.533.507 kisi olup, merkez ilce
Antakya’nin niifusu ise 360.652'dir. Antakya'da yasayan 18 yas istii kisi sayisi
224237 dir (22).

Tiirkiye'de 15 yas istii alkol kullanma oraninin % 14.9 ve alkol kullanim
bozuklugunun % 2.7 oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak evreni temsil etmek {izere,
anketlerin uygulanacagi zaman araliginda % 5 hata pay1 ile 384 bireye ulagsmak

hedeflenmistir.

Evreni olusturan Antakya merkez ilgesinde 35 ASM ve 86 Aile Hekimi
bulunmaktadir. Calismanin Antakya merkez ilgedeki ASM' lerde yapilmas1 yoniinde
Halk Sagligi Midiirliigli' nden izin istenmigstir. Calisma, ayni siire zarfinda yiiriitiilen
bagka tez calismalarmin da olmasi nedeniyle, Halk Sagligi Miidirligii' niin anketleri
uygulamak icin uygun gordiigii Hatay Ili Antakya Merkez ilgesi' ne bagli toplamda
yalnizca 6 ASM' de gerceklestirilebilmistir. Universitemizin etik kurulundan da onay
alindiktan sonra, herhangi bir nedenle Antakya 2-4-6-11, Narlica 2 ve Odabasi Aile
Saglig1 Merkezi'ne bagvuran, anketleri doldurmay1 kabul eden, ¢alismaya katilmaya
engel derecede saglik sorunu olmayan, dil sorunu yasamayan tiim 18 yas isti
bireylere anket uygulanmistir. Anketler, 2016 yilinda, Subat-Haziran aylar1 arasinda,
bireylere ¢aligmayla ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra
yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur. Bu siirecte, 26 Aile Hekimi' ne kayith
18 yas istli bireylerin 842' sine ulasilmis olup, anketlerin degerlendirilmesi
siirecinde 17 anketteki verilerin eksik olmasi sebebiyle toplamda 825 anket

degerlendirilmeye alinmistir.
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Anket ¢alismasina baslangi¢ asamasinda, sorularin anlasilirligini belirlemek,
eksiklikleri ve ne kadar siirede dolduruldugunu saptamak amaciyla, Mustafa Kemal
Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi' ne herhangi bir sebeple ayaktan basvuran 5
hastaya ve hastanemizin psikiyatri servisinde alkol bagimlilig1 sebebiyle yatarak
tedavi goren 2 hastaya anketler uygulanarak pilot ¢alisma yapilmistir. Bu 6n ¢alisma
sonucunda ankette mevcut olan, bireylerin aile yapisi, yas, cinsiyet gibi demografik
Ozelliklerini sorgulayan kisa kisisel bilgi formuna, MATT" daki bireyin alkolle ilgili
sorunlarini sorgulayan sorulara, ailedeki alkol kullanim 6ykiisiinii saptamaya yonelik
ti¢ soru daha eklenerek anket tekrar gozden gegirilmistir. Ardindan ¢aligmaya birinci

basamakta ASM' lerde devam edilmistir.

Anabilim dalinda o dénemde staj yapmakta olan intdrn doktorlardan, ASM'
lere gittikleri zaman zarfinda anketleri uygulamada yardimci olmalart istenmistir.
Anketler, katilimcilarin sorulara yanitlar1 dogrultusunda, anketi uygulayan kisi

tarafindan doldurulmustur.

Anketin ilk boliimiinde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
gibi demografik bilgileri sorgulayan sorularin yani sira, aile islevselligini
etkileyebilecegi diisiiniilen aile tipi, ¢ocuk sayisi, aylik geliri, ailede alkol kullanim
Oykiisii, alkoliin kullanilma siklig1 gibi ¢coktan se¢meli ve acik uclu sorular mevcuttu.
Anketin ikinci boliimiinde, rutin hasta goériismesinin bir parcasini olusturabilecek
veya kapsamli saglik degerlendirmesinde tarama amaciyla kullanilabilecek, aile
islevlerini degerlendiren kisa bir degerlendirme araci olan Aile APGAR Olgegi
kullanilmistir. Anketin {igiincii boliimiinde ise yalnizca alkol kullanimi1 olan bireylere

uygulanmak tizere MATT kullanilmistir (EK1).

Aile APGAR Olcegi:

APGAR, aile iglevselliginin bes parametresini (uyum saglama — adaptability,
ortaklik - partnership, gelisme - growth, duygulanim- affection ve karar verme -

resolve) kapsamaktadir ve parametrelerin ilk harflerinden olusmaktadir. Bireylerin

30



kendilerinin de doldurabildigi, hekimlerin aile islevleri hakkinda hizli fikir sahibi
olabilmesini saglayan, aile islevselligine iligskin algilar1 6l¢en 5 kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Erigkinlerde aile islevselliginin bes parametresi: Adaptation (Uyum
saglama): Bir kriz sirasinda ailenin sorunu ¢ozmek i¢in aile i¢i ve aile dist
kaynaklarin kullanimi, Partnership (ortaklik): Sorumluluklarin ve alinan kararlarin
paylasilmasi, Growth (gelisme): Aile iiyelerinin destegi ve rehberligi ile fiziksel ve
duygusal olgunlasma, Affection (duygulanim): Aile bireyleri arasindaki duygularin
paylasilmasi, Resolve (karar verme): Aile iiyelerinin ruhsal ve fiziksel gelisimleri
icin Dbirbirlerine ayirdiklari zamanin nasil paylasildigidir. Her bir parametreye
yonelik memnuniyet duygusunun sikligini gosteren ii¢ secenek mevcuttur. Bu
secenekler 0 (neredeyse hi¢bir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak
stralanmaktadir. Olgekte her bir gostergeden elde edilen puanin toplanmasi ile elde
edilecek puanlar 0 ile 10 arasinda degismektedir. Degerlendirme sonucu elde edilen
7-10 puan aile islevselliginden duyulan memnuniyetin yiiksekligini, 4-6 orta, 0-3
diisik memnuniyeti gostermektedir (59,90,91). Calismamizda da bu kesme
noktalarina gore degerlendirme yapilmistir. Farkli gruplar i¢in gegerliliginin ve
giivenirliginin oldugu gosterilmis olup Smilkstein (1978) tarafindan gelistirilmis olan
Aile APGAR Olgegi' nin Tiirkge' ye uyarlamasi1 Ozcan S. ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmustir (92).

Michigan Alkolizm Tarama Testi:

L.E. Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme o6lgegi olan
MATT, alkol sorunu ve varsa diizeyini gosteren, 25 soruluk bir degerlendirme
aracidir. Her soru evet/hayir seklinde yanitlanmaktadir. MATT’ de her maddenin
farkli puan degerleri mevcuttur. Testten alinan yiiksek puan, sosyal islevlerde
bozulmay1 ve alkol kotiiye kullanimindaki belirginlesmeye isaret eder. Coskunol ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik c¢alismalar
yapilmis ve 0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kétiiye kullanimi, 10 ve iizeri puan alkol
bagimlilig1 gostergesi seklinde belirtilmistir (51,93). Analizlerde bu kesme noktalari

g6z Oniinde bulundurulmustur.
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istatistiksel Yontemler:

Aragtirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina
girildi ve ayni programda analiz edildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler icin frekans (%), ortalama deger, standart sapma, medyan, en yliksek ve
en diisiik degerler kullanildi. Sayisal verilerin dagilimin1 géstermek igin histogram
egrisi, siirekli degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde pearson korelasyon ve Ki
kare testleri kullanildi. P degeri 0.05’ten daha kiiciik degerler anlamli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

825 katilimcmin 427'si (% 51.8) kadin, 398'i (%48.2) erkekti. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi1 39.14 + 14.43'tii. En diistik yas 18, en yiiksek yas 80
bulundu. Kadin hastalarda ortalama yas 38.95 + 13.83, en diisiik yas 18, en yliksek
yas 78 iken, erkek hastalarda ortalama yas 39.35 + 15.05, en diisiik yas 18, en yiiksek
yas 80 olarak saptandi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki cinsin yaslar

benzerdi (p=0.695) (Sekil 1).
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Sekil 1:Bireylerin Yag Histogrami

Katilimeilarin 528'i (% 64.0) evli, 242'si (% 29.3) bekar, 32'si (% 3.9)
bosanmis, 19'u (% 2.3) dul, 4'i (% 0,5) ayr1 yasamaktayd (Sekil 2).
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Sekil 2: Medeni Durumlarina Gore Katilimeilarin Dagilimi

Egitim seviyelerine bakildiginda ise katilimcilarin 32'si (% 3.9) okuma-
yazma bilmiyor, 70'i (% 8.5) okuma-yazma biliyor, 264'i (% 32.0) ilkokul mezunu,
233" (% 28.2) lise mezunu, 2151 (% 26.1) tniversite mezunu, 5'i (% 6) yiiksek
lisans mezunu, 6' s1 (% 0.7) doktora yapmisti. Katilimcilarin 44"t (% 5.3) issiz, 251’
(% 30.4) ev hanimi, 134'i (% 16,2) 6grenci, 38'i (% 4.6) emekli, 3581 (% 43.39)
herhangi bir meslekte ¢aligmaktaydi.

Yasanilan aile tipleri incelendiginde, katilimcilardan 606's1 (% 73.5) ¢ekirdek
ailede, 116" s1 (% 14.1) genis ailede, 17'si (% 2.1) aile dis1 bireylerle, 86's1 (% 10.4)
tek yasamaktaydi (Sekil 3).

Aile Tipi
aile digi tek ya°§|yor
bireylerle 10% _\
yaslyor

2%
genis aile
14%

cekirdek aile
74%

Sekil 3: Aile Tipine Gore Katilimcilarm Dagilim
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Katilimeilarin 272'sinin (% 33.0) hi¢ ¢ocugu yoktu, 72'sinin (% 8.7) 1
gocugu, 156'smin (% 18.9) 2 ¢ocugu, 170'inin (% 20.6) 3 ¢ocugu, 155'inin (% 18.8)

4 ve lizeri sayida ¢ocugu vardi.

Katilimeilarin 134'%iniin (% 16.24) sosyal giivencesi yokken, 691'inin (%
83.76) sosyal giivencesi mevcuttu. Katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda;
194'iniin (% 23.5) geliri yokken, 134'iniin (% 16.2) aylik geliri 1000 TL (Tirk
liras1) ve altinda, 177'sinin (% 21.5) aylik geliri 1001-1500 TL arasi, 174"niin (%
21.1) aylik geliri 1501-2500 TL arasi, 146'sinin (% 17.7) aylik geliri ise 2501 TL ve

uzeri 1di.

Ailede alkol Oykiisii sorgulandiginda 626 (% 75.9) kisinin ailesinde alkol
kullanim 6ykiisti yoktu, 199 (% 24.1) kisinin ailesinde birey disinda en az bir kisi
alkol kullanmaktaydi. Katilimeilarin % 0.4' iiniin (3) annesi, % 5.6' sinin (46) babasi,
% 7.3 linlin (60) esi kullanmaktaydi, % 5.7' sinin (47) ailesinde birden fazla kiside
alkol kullanim 6ykiisii oldugu ve % 5.2 'inin (43) ise ailesinde annesi, babasi ve esi
disindaki diger aile iiyelerinde alkol kullanma oOykiisii oldugu saptandi. Aile
tiyelerinin kullanim sikliklari da sorgulanmis olup, alkol alan bireylerin % 11.0" i
(91) ayda bir veya daha az, % 7.4' i (61) haftada bir veya daha az, % 2.9'u (24)
haftada 2-4 arasinda siklikta, % 2.7'si (22) haftada 5 ve iizeri siklikta alkol
kullandigin1 belirtti.

Katilimeilara uygulanan Aile APGAR Olgegi' nin skorlarina bakildiginda
ortalama 7.6 + 2.59 idi. Kadinlarda ortalama 7.75 + 2.52, erkeklerde ortalama 7.45 +
2.65 idi. Cinsiyetlere gore APGAR skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi
(p=0.096).

APGAR skor kategorilerine gore bakildiginda ise, katilimcilarin % 71.2' sinin
(587) yiiksek, % 20.8' inin (172) orta ve % 8.0" inin (66) disiik aile islevselligi
oldugu saptandi. Kadinlarin % 74.2" si (317) yiiksek, % 18.5" i (79) orta, % 7.3' i
(31) diisiik aile islevselligine sahipken, erkeklerin % 67.8' (270) yiiksek, % 23.4'
(93) orta, % 8.8'i (35) diisiik aile islevselligine sahipti (Tablo 2). Cinsiyetlere gore
aile islevselligi diizeyinde anlamli bir fark bulunamadi (p=0.127). Medeni
durumlarina bakildiginda evli olan bireylerin %74.8'i (395) yiiksek aile iglevselligine
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sahipken, evli olmayanlarda bu oran % 64.6 (192) idi. Evli olanlarin % 20.8'i (110)
orta ve % 4.4 (23) disiik aile islevselligine sahipti. Evli olmayanlarda bu oranlar
sirast ile % 20.9 (62) ve % 14.5 (43) idi. Evli olan bireylerdeki aile islevselligi
diizeyi, olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde saptandi (p=0.0001). Egitim
diizeyinin (p=0.659) ve herhangi bir iste calistyor olmanin aile islevlerine etkisi

olmadig gorildii (p=0.214).

Yiiksek aile islevselligine sahip olan bireylerin % 76.5'i (449) ¢ekirdek ailede
yastyorken, % 13.8'i (81) genis ailede, % 1.5" i (9) aile dis1 bireylerle, % 8.2" si (48)
tek yasamaktaydi. Cekirdek aileye sahip bireylerin % 5.3 (32) diisiik, % 20.6's1
(125) orta aile islevselligine sahipti. Genis aileye sahip bireylerin ise %10.3"i (12)
disik, % 19.8' (23) orta aile islevselligine sahipti. Aile dis1 bireylerle yasayan
katilimeilarin diisiik ve orta aile islevsellikleri siras1 ile % 17.6 (3) ile % 29.4 (5)
iken, tek yasayan bireylerde sirasiyla % 22.1 (19) ve % 21.1 (19) idi. Aile tipinin aile
islevselligi diizeyine etki ettigi saptanmis olup, cekirdek aile tipinin diger aile
tiplerine oranla daha fazla yiiksek iglevlere sahip oldugu goriildii (p=0.0001). Ancak
ailenin ¢ocuk sayisinin, katilimcilarin  sosyal giivencelerinin  mevcut olup

olmamasinin, aylik gelirin aile islevselligi iizerinde etkisi yoktu.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 64.7'si (534) hi¢ alkol kullanmiyordu.
Bireylerin % 23.2' si (191) MATT' a gore 0-4 arasinda puan almis olup, sorunsuz
iciciydi. Bireylerin % 6.9'unun (57) ise 5-9 arasinda puan alan, alkol kotiiye
kullanimi olan kisiler olusturuyordu. % 5.2' lik (43) oranda, >10 puan alarak bagimli
kabul edilen bireyler mevcuttu. MATT gruplarina gére Aile APGAR kategorileri
incelendiginde, hig alkol kullanmayan bireylerin % 77'si (411), sorunsuz igicilerin %
69.1'1 (132), alkol kétiiye kullanimi olan bireylerin % 42.1" i (24), bagimlilik tanisi
alan bireylerin ise % 46.5' i (20) yiiksek aile islevselligine sahipti. Hi¢ alkol
kullanmayan bireylerin % 6's1 (32), sorunsuz igicilerin % 4.7 si (9), alkol kétiiye
kullanimi olan bireylerin % 21.1" i (12) ve alkol bagimlilig1 olan bireylerin % 30.2" Si
(13) disiik aile islevselligine sahipti. Katilimcilarin Aile APGAR skorlar1 ve MATT
skorlar1 arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttu (p=0.0001, r=-0.273) (Sekil 4).
Yiiksek aile islevselligine sahip bireylerde alkol problemleri goriilme sikligi daha

azd1 (p=0.0001).
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Sekil 4: MATT Skoru ile Aile APGAR Skoru liskisi

Ailede alkol kullanma 6ykiisii olmayan bireylerin % 74.0'l (464), aile 6ykiisii
olanlarin % 62.1'i (123) yiiksek aile islevselligine sahipti. Ailede alkol kullanma
Oyktisti olanlarda % 10.6 (21) oraninda diisiik aile islevselligi mevcutken, aile 6ykiisti
olmayan bireylerde bu oran % 7.2 (45) idi. Ailede alkol kullanim Oykiisii
olmayanlarla, yliksek aile islevselligi arasinda anlamli iligki saptandi (p=0.006). Aile
islevselligi ile ailede alkol kullanan kisi sayis1 ve alkol kullanan bireyin ailenin hangi
tiyesi oldugu arasinda iligki saptanmadi. Ancak birey disindaki aile {iyelerinin
haftada 5 ve tiizeri siklikta alkol tiiketmesi ile diisiik aile islevselligi arasinda anlamli
iliski mevceuttu (p=0.0001). Daha az siklikla alkol kullanan bireylerle kiyaslandiginda
bu bireylerde yliksek aile islevselligine sahip olma orant % 13.6 (3) ile en diisiik

orana sahipti.
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Tablo 2: Aile APGAR Kategorilerine Gore Bazi Degiskenler

Diisiik (0-3) Orta (4-6) Yiiksek (7-10) p
n(%o) n(%o) n(%o)

Cinsiyet 0.127
Kadin 31(7.3) 79 (18.5) 317 (74.2)

Erkek 35(8.8) 93 (23.4) 270 (67.8)

Medeni Durum 0.0001
Evli 23 (4.4) 110 (20.8) 395 (74.8)

Evli olmayan 43 (14.5) 62 (20.9) 192 (64.6)

Egitim Diizeyi 0.659
Diisiik 26 (7.1) 79 (21.6) 261 (71.3)

Yiiksek 40 (8.7) 93 (20.3) 326 (71.0)

Meslek 0.214
Issiz 7 (15.9) 10 (22.7) 27 (61.4)

Ev hanimi 17 (6.8) 49 (19.5) 185 (73.7)

Ogrenci 5(3.7) 29 (21.6) 100 (74.6)

Emekli 5 (13.2) 6 (15.8) 27 (71.1)

Herhangi bir meslek 32 (8.9) 78 (21.8) 248 (69.3)

Aile Tipi 0.0001
Cekirdek aile 32 (5.3) 125 (20.6) 449 (74.1)

Genis aile 12 (10.3) 23 (19.8) 81 (69.8)

Aile dis1 bireylerle yasiyor 3 (17.6) 5(29.4) 9 (52.9)

Tek yasiyor 19 (22.1) 19 (22.1) 48 (55.8)

Cocuk sayisi 0.523
Cocuk yok 28 (10.3) 57 (12.0) 187 (68.8)

1 8 (11.1) 15 (20.8) 49 (68.1)

2 7 (4.5) 35 (22.4) 114 (73.1)

3 10 (5.9) 36 (21.2) 124 (72.9)

>4 13 (8.4) 29 (18.7) 113 (72.9)

Sosyal Giivence 0.878
Yok 11 (8.2) 30 (22.4) 93 (69.4)

Var 55 (8.0) 142 (20.5) 494 (71.5)

Aylhik Gelir 0.151
1500TL ve alt1 44 (8.7) 114 (22.6) 347 (68.7)

> 1500TL 22 (6.9) 58 (18.1) 240 (75.0)

MATT gruplari 0.0001
Hig alkol igmeyen 32 (6.0) 91 (17.0) 411 (77.0)

0-4= sorunsuz igici 9(4.7) 50 (26.2) 132 (69.1)

5-9= alkol kétiiye kullanimi1 12 (21.1) 21 (36.8) 24 (42.1)

>10= alkol bagimlilig 13 (30.2) 10 (23.3) 20 (46.5)

Ailede alkol dyKkiisii 0.006
Var 21 (10.6) 54 (27.3) 123 (62.1)

Yok 45 (7.2) 118 (18.8) 464 (74.0)

Ailede alkol kullamim 0.089
Hig kimse 45 (7.2) 118 (18.8) 463 (74.0)

Anne 1(33.3) 0 (0) 2 (66.7)

Baba 5 (10.9) 14 (30.4) 27 (58.7)

Es 4 (6.7) 16 (26.7) 40 (66.7)

Diger 4(9.3) 10 (23.3) 29 (67.4)

>1 kisi 7 (14.9) 14 (29.8) 26 (55.3)

Alkol kullanma sikhig 0.0001
Hig bir zaman 45 (7.2) 119 (19.0) 463 (73.8)

Ayda 1 veya daha az 1(1.1) 26 (28.6) 64 (70.3)

Haftada 1 veya daha az 9 (14.8) 12 (19.7) 40 (65.6)

Haftada 2-4 1(4.2) 6 (25.0) 17 (70.8)

Haftada > 5 10 (45.5) 9 (40.9) 3 (13.6)
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Kadinlarin % 75.6' s1 (323) hig alkol igmiyordu, % 18.3'{i (78) MATT' a gore
sorunsuz igiciydi, % 4.7' sinin (20) alkol kotiiye kullanimi vardi, % 1.4' i (6) ise
alkol bagimlistydi. Erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla % 53.0 (211), % 28.4 (113), %
9.3 (37) ve % 9.3 (37) idi (Tablo 3). Erkeklerde alkol kullanma problemi, kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.0001).Evli olmayan bireylerin % 7.7' si (23)
alkol bagimlist iken evli olanlarda bu oran % 3.8 (20) idi. Evli olmayanlarda alkol
kotiiye kullanimi1 % 13.8 (41), evli bireylerde % 3.0 (16) iken sorunsuz igicilik evli
olmayanlarda % 29.6 (88), evli bireylerde ise % 19.5 (103) idi. Alkol kullanimi ve
kullanim sorunlari ile evli olmamak arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.0001).
MATT gruplan ile yiiksek egitim diizeyi arasinda da anlamli bir iliski saptanmis
olup, yiiksek egitim diizeyi olan bireylerde sorunsuz igicilik % 29.6 (136), alkol
katiiye kullanimi % 9.6 (44) iken, diisiik egitim diizeyi bireylerde bu oranlar sirasiyla
% 15.0 (55) ve % 3.6 (13) idi. Diisiik egitim diizeyi olan bireylerin % 76.2' si (279)
hi¢ alkol kullanmiyorken, yiiksek egitim diizeyi olan bireylerin % 55.6' s1 (255) hig
alkol kullanmamaktayd: (p=0.0001). Alkol bagimhiligi en az ev hanimlarinda
goriilmekle birlikte, ev hanimlarinin % 82.9'u (208) hi¢ alkol kullanmiyordu. Alkol
kotliye kullaniminin ve sorunsuz igiciligin en ¢ok gorildiigii grup 6grenciler olup,
sirastyla % 15.7 (21) ve % 32.8 (44) oranna sahipti. Bagimlilik ise % 13.2 (5)
orantyla en ¢ok emekli kesiminde goriliiyordu (p=0.0001). Aileyle beraber
yasamiyor olmak ile alkol kullanma, alkol kotiiye kullanimi, alkol bagimlilig
arasinda anlamli bir iligki mevcuttu (p=0.0001). Alkol koétiiye kullanim1 ve alkol
bagimlilig1 ¢cocugu olmayan bireylerle iliskili bir durumken, ¢ocuk sayisi ile MATT
skoru arasinda ters bir iliski mevcuttu (p=0.0001, r=-0.235). Alkol kullanim1 ve
problemleri ile sosyal giivence arasinda anlamli iligki bulunamazken, 1500tl ve alti
aylik gelire sahip olanlar, hi¢ alkol almayan katilimcilar arasinda % 68.3 (345)
oranina sahip iken 1500tl iistii gelire sahip bireylerde bu oran % 59.1 (189) idi. Gelir
ile alkol bagimlilig1 ve koétiiye kullanimi oranlar1 arasinda belirgin bir fark yokken,
alkol kullanma ve sorunsuz igicilik ile 1500TL {izerinde gelir sahibi olmak arasinda
anlamli bir iliski saptandi (p=0.028). Ailede alkol kullanma Oykiisii olmayan
bireylerin % 73.3' i (466) alkol kullanmamakta iken aile Oykiisii olan bireylerde bu
oran % 68.3 (345) idi. Aile Oykiisii olan bireylerde sorunsuz igicilik oran1 % 43.9
(87), alkol kullanim bozuklugu % 14.1 (28), alkol bagimliligi % 7.6 (15) iken, aile
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Oykiisli olmayanlarda bu oranlar siras1 ile % 16.6 (104), % 4.6 (29), % 4.5 (28) idi.
Aile Oykiisii ile alkol kullanimi ve sorunlari arasinda anlamli iligki saptandi
(p=0.0001). Ailede annenin alkol kullanmasi durumunda bireyin alkol kullanma
orani diger gruplara gore daha diistiikken, birden fazla aile tiyesinin alkol kullaniyor
olmast durumunda oran artmaktaydi. Annenin alkol kullanma 6ykiisii mevcutken,
alkol bagimhigi orant % 33.3 (1) ile en yiikksek diizeydeydi (p=0.0001). Birey
disindaki aile tyelerinde alkol kullanma sikligi haftada>5 iken, alkol kotiiye
kullanimi1 ve bagimlilig1 oran1 % 22.7 (5) ile en yiiksek orana sahipti (p=0.0001).
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Tablo 3: Michigan Alkolizm Tarama Testine Gore Alkol Kullanim Sorunu ile Degiskenler Arasi

Iliskiler
mi | Sorumuz | gl | Al
icici Bagimhis1 P
n(%) n(%) kKullanimi n(%)
n(%)
Cinsiyet 0.0001
Kadin 323 (75.6) 78 (18.3) 20 (4.7) 6 (1.4)
Erkek 221 (53.0) 113 (28.4) 37 (9.3) 37 (9.3)
Medeni Durum 0.0001
Evli 389 (73.7) 103 (19.5) 16 (3.0) 20 (3.8)
Evli olmayan 145 (48.8) 88(29.6) 41 (13.8) 23(7.7)
Egitim Diizeyi 0.0001
Diisiik 279 (76.2) 55 (15.0) 13 (3.6) 19 (5.2)
Yiiksek 255 (55.6) 136 (29.6) 44 (9.6) 24 (5.2)
Meslek 0.0001
Issiz 28 (63.6) 10 (22.7) 2 (4.5) 4(9.1)
Ev hanimi 208 (82.9) 30 (12.0) 9 (3.6) 4 (1.6)
Ogrenci 60 (44.8) 44 (32.8.) 21 (15.7) 9(6.7)
Emekli 24 (63.2) 9 (23.7) 0 (0.0) 5 (13.2)
Herhangi meslek 214 (59.8) 98 (27.4) 25 (7.0) 21 (5.9)
Aile Tipi 0.0001
Cekirdek aile 409 (67.5) 136 (22.4) 34 (5.6) 27 (4.5)
Genis aile 81 (69.8) 21 (18.1) 8 (6.9) 6 (5.2)
Aile dis1 bireylerle yasiyor 6 (35.3) 6 (35.3) 4 (23.5) 1(5.9)
Tek yasiyor 38 (44.2) 28 (32.6) 11 (12.8) 9 (10.5)
Cocuk sayisi 0.0001
Cocuk yok 131 (48.2) 85 (31.3) 39 (14.3) 17 (6.3)
1 45 (62.5) 20 (27.8) 5 (6.9) 2(2.8)
2 105 (67.3) 33(21.2) 5(3.2) 13 (8.3)
3 123 (72.4) 38 (22.4) 5(2.9) 4(2.4)
>4 130 (83.9) 15 (9.7) 3(1.9) 7(4.5)
Sosyal Giivence 0.356
Yok 79 (59.0) 35 (26.1) 13 (9.7) 7(5.2)
Var 455 (65.8) 156 (22.6) 44 (6.4) 36 (5.2)
Aylik Gelir 0.028
1500TL ve alt1 345 (68.3) 100 (19.8) 35(6.9) 25 (5.0)
> 1500TL 189 (59.1) 91 (28.4) 22 (6.9) 18 (5.6)
Aile dyKkiisii 0.0001
Var 68 (34.3) 87 (43.9) 28 (14.1) 15 (7.6)
Yok 466 (73.3) 104 (16.6) 29 (4.6) 28 (4.5)
Ailede kullanan 0.0001
Hig¢ kimse 466 (73.3) 104 (16.6) 29 (4.6) 28 (4.5)
Anne 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3)
Baba 14 (30.4) 17 (37.0) 11 (23.9) 4(8.7)
Es 22 (36.7) 32 (53.3) 5 (8.3) 1(1.7)
Diger 20 (46.5) 10 (23.3) 5 (11.6) 8 (18.6)
>1 kisi 10 (21.3) 28 (59.6) 7(14.9) 2(4.3)
Kullanma sikhig1 0.0001
Hig bir zaman 466 (74.3) 105 (16.7) 29 (4.6) 27 (4.3)
Ayda <1 28 (30.8) 46 (50.5) 10 (11.0) 7(7.7)
Haftada <1 22 (36.1) 25 (41.0) 10 (16.4) 4 (6.6)
Haftada 2-4 12 (50.0) 9 (37.5) 3 (12.5) 0 (0.0)
Haftada > 5 6 (27.3) 6 (27.3) 5 (22.7) 5 (22.7)
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5. TARTISMA

Bu calisma birinci basamaga basvuran bireylerde alkol kotiiye kullanim
durumunu ve aile islevselligi ile iliskisini arastirmasi degerlendiren bir aragtirma
olmast nedeniyle Onemlidir. Alkol kullaniminin yayginligi, alkolle iliskili
problemlerinin ¢ogu zaman taninamamasi, taninsa bile alkol kullanimina sebep
olabilecek durumlardan biri oldugu diisiiniilen koétii aile islevselliginin atlanabilmesi
ve aradaki iliskiyi inceleyen aragtirmalarin siirl olmasi ¢alismanin degerini daha da
artirmaktadir. Tirkiye'de aile islevselligini degerlendiren, hangi durumlarla iliskili
oldugunu ortaya koyan ¢alismalar az sayida olup, birgok kodlama gerektiren dlgekler
kullanilarak gerceklestirilmistir (59,94-96). Bunlarm 6zellikle birinci basamak
hekimlerince giinliik uygulamada kullanilmasi miimkiin gérinmemektedir. Ancak
Aile APGAR Olgegi' nin gegerli ve giivenilir oldugu farkli gruplarda ve birgok klinik
calismada gosterilmis olmasina ragmen, bu 6l¢egin kullanildig1 Tiirkge' ye uyarlama
calismasi disinda gerceklestirilmis bir calisma bilindigi kadariyla bulunmamaktadir.
(90-92,97-101).

Bati1 Afrika’da Nijerya’da yasayan HIV (Human Imminodeficiency Virus)
hastalarinda depresyon ile bozulmus aile islevleri iligkisini inceleyen, HIV tedavi
merkezinde bulunan 300 hasta ile yapilmis kesitsel tanimlayict bir ¢alismada
kadinlarin erkeklere gore daha fazla bozuk aile islevleri oldugunu belirttikleri
saptanmistir(102). Bahsedilen ¢alismada ve bizim ¢alismada kullanilan Aile APGAR
Olgegi' nden farkli olarak aile islevlerini degerlendiren, toplam 60 maddeden olusan
ve likert tipi olgeklendirmesi bulunan ADO (Aile Degerlendirme Olgegi)'niin
kullanildig: bir calismada ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmese de, genel
olarak kadinlarin aile islevlerinin daha bozuk oldugu gorilmistiir. Ancak
caligmamizda cinsiyet ile Aile APGAR Skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (73). Tai ve arkadaslariin hemsirelerle yapmis oldugu kesitsel

tanimlayict bir calismada ise, calismamizda oldugu gibi medeni durumun aile
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islevselligi diizeyini etkiledigi ve bizim g¢aligmamizda oldugu gibi evli bireylerde
daha yiiksek aile APGAR skoru oldugu saptanmistir (103). Bulut ' un yapmis oldugu
calismada kullanilan ADO ile egitim diizeyi yiiksek olanlarm ve herhangi bir
meslekte calisanlarin genellikle aile islevlerini daha saglikli olarak algiladiklar
goriilmiistiir. Ayrica hane halki biiyiidiikge ailelerin kendi aile iglevlerini daha bozuk
olarak degerlendirdigi sonucuna varmistir (73). Ancak bizim ¢alismamizda egitim
diizeyinin, herhangi bir iste galistyor olmanin ve ¢ocuk sayisinin Aile APGAR Skoru'
na etkisi saptanmamustir. Cao ve arkadaslarinin Cin'de 2008 Wenchuan Depremi
sonrast bireylerin aile islevleri ve belirleyicileri ile ilgili calismasinda ¢alismamizda
oldugu gibi ¢ekirdek aile tipine sahip bireylerde daha yiiksek aile islevselligi oldugu
saptanmustir (104).

Calismamizda alkol kullanimi1 TUIK' in 2014'te 15 yas iistii bireylerde yapmus
oldugu arastirma verilerine gore daha yiiksek bulunmustur. Alkol kullanimi
erkeklerde % 24.3 iken ¢alismamizda % 28.4, kadinlarda % 5.8 iken ¢alismamizda %
18.3, tim bireylerde % 14.9 iken ¢alismamizda % 20.8 idi. Bagimlilik oranlar1 da
ayn1 sekilde yiiksekti. TUIK verilerine gore erkeklerde oran % 1.3 iken
calismamizda % 9.3, kadinlarda % 0.4 iken calismamizda % 1.4, tiim bireylerde %
0.8 iken calismamizda % 5.2 olarak yine daha yiiksek oranlarda oldugu gortilmiistiir
(23). Turkiye’deki madde kullanim orani bati iilkelerine gore daha diisiik olsa da son
yillardaki literatiirler madde kullanim sikliginin belirgin bir sekilde arttigini ve

madde kullanimi1 baglangi¢ yasinin giderek kiigiilmekte oldugunu ortaya koymaktadir

(105).

Madde kullanim bozuklugu ve aile arasindaki iliskiyi inceleyen bircok
calisma bulunmaktadir. Aydogdu ve arkadaslar1 madde kullanim bozuklugu olan ve
olmayan ergenlerin anne-baba tutumlarini incelediginde madde kullanim bozuklugu
olmayan ergenlere gore madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ailelerinin daha
az kabul-ilgi, kontrol-denetleme gosterdigi ve psikolojik ozerklik sagladigi
saptamistir (106). Cho ve arkadaslarinin yapmis oldugu kesitsel bir ¢alismada bizim
kullanmis oldugumuz bu iki 6lgek kullanilmistir. 32 alkolik birey ve onlarin birlikte

yasadig1 bir aile {iyesi ile 32 kontrol grubunun oldugu caligmada aile islevselligi
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skorlari, alkolik bireyler ve onlarin aile iiyelerinde kontrol grubuna gore daha diistik
saptanmistir. Alkolik bireylerde ve ailelerinde psikiyatrik semptomlarin goériilme
siklig1 artmakta ve bu durumun aile fonksiyonlarina etki ettigi sonucuna varilmistir
(107). Akfert ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da sigara-alkol deneyen genglerin
aile ortamlarin1 daha olumsuz algiladiklart gosterilmistir (108). Schifer ve
arkadaglar ise siddetli madde bagimlilig1 olan hastalarla kalitatif bir calisma yapmis
olup aile fonksiyonlarini incelemistir. Katilimcilarin ¢ogunda fiziksel ve cinsel
istismar Oykiisii oldugu, ¢ocukluk doneminde kisisel ihmalkarlik, zor ve ¢eligkili aile
iligkileri oldugu, ayrica bazilarinin ailelerinde sadakatsizligin ve 6zellikle anneyle
duygusal bagin az oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki sonuglara paralel sekilde
aileyle beraber yasamiyor olmak ile alkol sorunlar1 arasinda anlamli bir iligki ortaya
konmus, bu ¢aligmadaki siddetli alkol ve diger uyusturucu madde kullanim Gykiisii
olan katilimcilarin ¢ogunun ebeveynlerinde de ayni sorunlar oldugunu belirtmistir
(109). Bizim g¢alismamizda da aile alkol dykiisii olanlarda daha ¢ok alkol kullanimi
ve sorunlar1 oldugu saptanmistir. Ayrica bizim ¢alismamizda annenin alkol kullanma
Oykiisii varliginda, bireyde alkol bagimlilifin daha yiiksek oranda goriildiigii
saptanmigtir  Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin
degerlendirildigi bir baska calismada ise islevsellik, ADO ile degerlendirilmis ve
kontrol grubu ile Kkarsilastirlldiginda madde kullanan ergenlerde anne baba
birlikteliginin daha az goriildiigii, ebeveyn uyumunun diisiik oldugu, madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin ve ebeveynlerin algiladiklart aile iglevlerinin sagliksiz
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ayrica erkeklerde alkol kullaniminin daha fazla
oldugu bildirilmistir (110). Bu durum madde kullaniminin erkeklerde kizlara oranla
daha fazla goriildiigiinii gosteren bizim g¢alismamizla da uyumludur Korkmaz ve
arkadaglarinin alkol bagimlilig: tanisi ile tedavi alarak taburcu olmus erkek hastalarin
eslerinin yasadiklar1 giigliikleri ve bas etme tarzlarim1 belirlemek amaciyla yapmis
oldugu calismada ise, alkol bagimliliginin ev i¢i siddete, iletisim ve ekonomik
sorunlara neden oldugu sonucuna vararak bizim c¢alismamizin sonucunu, yani
islevsellikle alkol kullanimi ve sorunlari arasindaki anlamli iliskiyi destekler
niteliktedir (111). Calismamizin sonucunu destekler nitelikte olan, alkol kullanim
bozuklugunu CAGE ile arastiran bir baska c¢alisma Ispanya'da bir devlet

{iniversitesinde gerceklestirilmistir. Ogrencilerin psikososyal faktorleri ile yasal ve
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yasa disi madde tiketimi arasindaki iliski incelenmistir. Sonugta bozuk aile
islevselligi ile 6grencilerin sigara, kokain ve alkol koétiiye kullanimi arasinda bir iliski
oldugu saptanmustir (112). Calismamizda aile {iyelerinin haftada 5 ve tizeri siklikta
alkol tiiketmesi ile diisiik aile islevselligi arasinda anlamli iliski mevcuttu. Milena ve
arkadaslarinin ergen bireylerle yapmis oldugu bir c¢aligmada aile yapisi ve
fonksiyonlarin sigara, alkol ve sosyal destekle iliskisi incelenmis, ¢alismamizda
oldugu gibi ciddi aile islevsizliginin artmis haftalik alkol kullanma miktar ile iligkisi
oldugu saptanmistir. Ancak c¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada aile yapist ile
fonksiyonlar1 arasinda bir iligki saptanamamustir (113). Bizim aragtirmamizin
sonucunda, aile islevselligi ile sorunlu alkol kullaniminin yaninda, sorunsuz alkol
kullanimi arasinda da anlamli bir iliski mevcuttu ancak Fernandez ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ise iliski sadece alkol bagimlilarinda mevcuttu. Ayrica biz
alkol tiikketiminin en ¢ok 6grenci grubunda oldugunu saptamistik ancak bu c¢alismada

en ¢ok tarim isgileri arasinda kullanim siklig1 oldugu belirlenmistir (114).

Bizim calismamizda gelir ile alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi oranlar
arasinda belirgin bir fark yokken, alkol kullanma ve sorunsuz igicilik ile 1500TL
tizerinde gelir sahibi olmak arasinda anlamli bir iligki saptandi. Herken ve
arkadaslarinin 6grencilerle yapmis oldugu bir ¢alismada da, genglerin alkol kullanimi
ile ailenin gelir diizeyinin yiiksek olmasi arasinda anlamli iliski saptanmigtir (115).
Ancak Persson ve arkadaslar1 (116) ile Villalbi ve arkadaslarinin (117) yapmis
oldugu calismalarda alkol kullanan genglerin ailelerinin daha diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu farkliliklar ¢alismalarin  yapildig
tilkelerdeki diisiik ve yiiksek ekonomik diizey ayrimimin goreceli olmasma baglh
olmus olabilir. Kaya ve ark. yapmis oldugu calismanin sonuglari da bizimkiyle
uyumludur (118). Bu sonuglarla, gelir diizeyinin yiikselmesi ile alkole
ulasilabilirligin kolaylastig1 diistiniilebilir. Calismamizda alkol kullanim1 ve sorunlari
ile yliksek egitim diizeyi arasinda da anlamli bir ilisgki saptanmigti. Rehm ve
arkadaglarinin 6 Avrupa iilkesinde birinci basamakta yapmis oldugu ¢alismada ise
alkol bagimlihginin diisiik egitim diizeyi olan bireylerde daha sik goriildigi

saptanmustir (119).
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Bu calismanin pek ¢ok kisithig oldugu asikardir. Oncelikle drneklemin Hatay
ili ve Antakya il¢cesiyle sinirlandirilmis olmasi, ayrica sadece ASM’ lere basvuran
bireylerden olugsmus olmasi 6nemli bir kisithliktir. Sonuglarin topluma ve iilkeye
genellenmesi miimkiin degildir. Birinci basamaga basvurmayan bireyler, kentsel-
kirsal ayrimi, sosyoekonomik farkliliklar1 ortaya koyamamaktadir. Bunun yaninda
belirli bolgelerdeki bir kisim yerli halkin anadilinin Arapga olmasi da iletisim sorunu

nedeniyle ¢calisma dis1 birakilan ¢ok sayida denek olmasina yol agmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda alkol kullaniminin erkeklerde % 28.4, kadinlarda % 18.3, tiim
bireylerde % 20.8 iken, bagimlilik oranlarinin erkeklerde % 9.3, kadinlarda % 1.4,
tim bireylerde % 5.2 olarak yiiksek oranlarda saptanmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin, alkol kullanimi hakkinda danismanlikta, erken tanida, acil hizmetlerde

ve Ozellikle koruyucu ¢aligmalarda rol almas1 gerektigini desteklemektedir.

Alkol kullanimi ve sorunlar ile aile islevselligi iliskisini ortaya koyan, farkl
dlgeklerle gergeklestirilmis daha birgok ¢alisma vardir. Ancak Aile APGAR Olgegi
ile Michigan Alkolizm Tarama Testi' ni birlikte kullanarak aradaki iligkiyi inceleyen
calismamiz disinda sadece bir calismaya rastlanmustir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi disinda Aile APGAR Olgeginin kullanildig1 bir ¢alisma heniiz
bulunmamaktadir. Ayrica literatiir taramasinda bu calismalarin ¢ogunlukla adolesan
donemdeki bireyler ele alinarak yapildigir dikkat ¢ekmistir. Calismamizdan farkli
olarak daha ¢ok adolesan donemde yapilmis olsa da, calismamizla benzer sonuclarla
karsilasilmis ve cogunlukla alkol kullanimi ile aile islevselligi arasinda anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Hem alkol kullanimi ve sorunlarimin aile islevselligini
bozabilecegi hem de sagliksiz aile islevselligine sahip bireylerde daha c¢ok alkol

kullanim1 ve sorunlarinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis, aile islevselligi algisini hizli bir
sekilde ortaya koyan Aile APGAR Olgegi' nin birinci basamakta kullanimi
arttirilarak diisiik aile islevselliginin ortaya konmasi saglanabilir ve dogurabilecegi

sonuclara erken miidahale edilebilir. Ayrica sorunlu alkol kullanimi
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olan bireylerin biyopsikososyal yoniiyle ele alinmasi gerektigi bu calismada

vurgulanmak istenen bir baska noktadir.
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8.EKLER

EK 1: Anket Formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

YAS:

CINSIYET: Eo Ko

MEDENi DURUM: EVLi:o  BEKAR :o BOSANMIS :o DUL:o  AYRI

YASIYOR: o

EGITIM DURUMU: OKUR-YAZAR: o ILKOGRETIM: o LISE: o UNIVERSITE: o
YUKSEK LiSANS: o DOKTORA: o

MESLEK:

AILE TiPi: CEKIRDEK AILE: o GENIS AILE: o AILE DISI BIREYLERLE YASIYORUM: o
TEK YASIYORUM: o

COCUK SAYISI: YOK: o 1:o 2.0 3.0 240
SOSYAL GUVENCE:

AYLIK GELIR:

AILEDE ALKOL KULLANAN VAR MI?: VAR: o YOK: o

AILEDE ALKOL KULLANAN VARSA KiM KULLANIYOR? :

AILEDE ALKOL KULLANAN VARSA NE SIKLIKTA KULLANIYOR?:

AILE APGAR OLCEGI

Nered
eyse
her
Bazen
Nered
eyse
higbir

1. | Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor
olmamdan memnunum.

2. | Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma
seklinden memnunum.

3.
Ailemin yeni etkinliklere katilma veya ydnelme isteklerimi
kabul etmesi ve desteklemesinden memnunum.

4.
Ailemin kizginhk, Gzintd ve agk gibi duygularima ilgi ve
tepki goésterme seklinden memnunum.

5.

Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden memnunum.
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EK2: Etik Kurul Onay1

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

MICHIGAN ALKOLIiZM TARAMA TESTi
(MATT)

SORULAR EVET HAYIR

PUAN
0. Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

(2) 1. Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz ? (Normal kavrami
ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az icme veya hig icki icmeme
kastedilmektedir.) (%)

(2) 2. Aksam igki ictikten sonra sabah uyandigimzda aksamin bir béliimiinii
hatirlayamadigimiz oldu mu?

(1) 3. Igki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanmizin veya yakinlannizin
endise ettikleri veya yakindiklar oldu mu?

(2) 4. Birka¢ kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki i¢meyi
durdurabiliyor musunuz? (*)

(1) 5. Icki ictiginiz icin hi¢ sucluluk duydunuz mu ?

(2) 6. Arkadaslanmz ve yakinlanmz sizin normal bir icici oldugunuzu
dustintiyorlar mi? (%)

(2) 7. Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz? (%)

(5) 8. Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz m?

(1) 9. Igtiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

(2) 10. Igki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babamz veya yakinlariniz arasinda
sorun olusturdu mu?

(2) 11. Esiniz veya yakinlarimiz i¢meniz konusunda baskalarindan yardim
istediler mi ?

(2) 12. l¢tiginiz icin arkadaslarimz1 kaybettiginiz oldu mu?

(2) 13. I¢tiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastigimz oldu mu?

(2) 14. I¢tiginiz icin isinizi kaybettiginiz oldu mu?

(2) 15. Igtiginiz igin arka arkaya birka¢ giin sorumluluklanmazi, ailenizi
veya isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?

(1) 16. icki icmeye sikhkla 6gleden 6nce mi baslarsimz?
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Psikiyatride Kullamilan Klinik Olgekler

()
(2)

(5)
)
2)

(2)

2

2

17
18

19.
20.
21.

22,

24,

)
(**)

. Hig alkolle baglantih bir karaciger sorununuzun oldugu séylendi mi?

. Asin igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asin titreme
tablosuna girdiniz mi, gercekte olmadidi halde sesler isitip,
hayaller gérdiigiiniiz oldu mu? (**)

Igmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

Icki nedeniyle hastaneye yattigimz oldu mu?

Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattimiz m? Eger vattiysamiz icki
igmenizin yatista rolii var miydi?

Sinirsel sorunlanmzdan dolay1 psikivatri poliklinigine, bir
psikolog veya doktora basvurdunuz mu? Eger basvurduysamz icki
igmenizin bunda rolii var miydi?

. Asin alkollii olarak veya alkollii iceceklerin etkisi altinda araba
kullandiginiz igin hig¢ tutuklandimz mi?
(Evet ise kag kere?: __ __) (***)

Igkiliyken diger davramislannizdan dolay tutuklandigimiz veya
birkag saat dahi olsa gézaltina alindigimiz oldu mu?
(Evet ise kag kere? : __ __) (™)

Alkol bagimhlannin yaniti olumsuzdur.

Alkol yoksunlugu deliryumunda 5 puan.

(***) Her tutuklanma igin 2 puan.
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