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1. GIRIS VE AMAC

Alkol bagimlilig1 gelismis iilkelerde en basta gelen saglik sorunlarindan birisidir.
ABD’de niifusun 4.7’si alkol kotiiye kullanimi, 3.8’1 alkol bagimlilig1 tan1 6l¢iitlerini
karsilamaktadir. DSO tarafindan yiiriitiilen 2003 Diinya Saglik Taramasi Calismasina
gore Tirkiye’de 18 yas stii niifusta yasam boyu alkol kullanim oran1 %18.9, alkol
kullanim bozuklugu ise %1.1 olarak saptanmistir. 1990°da ABD’deki tiim 6lim
nedenleri arasinda alkolizmden 6liim %5’in {izerinde bulunmustur. Alkol bagimlilig
genellikle sinsi ve yavas baslar. Giderek siddeti artar. Zaman zaman iyilesme
dénemleri olur ancak ¢cogu zaman aile is ve sosyal hayatta yikima beden sagliginda
bozulmalara neden olmaktadir. Alkol kullanimi1 motorlu arag kazalarindaki 6liimlerin
%50’sinden sorumlu tutulmaktadir(1).

Aserme (craving), bagimliligin temel 6zelliklerinden biridir ve biraktiktan
sonra yillarca yasanabilmektedir. Aserme, niikslerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Aserme, alkol bagimlisi hastanin zarar goérmesine ragmen alkol almaya zorlayici
yonde iradesini degistirme giiciine sahiptir. Aserme mekanizmasinin iyi anlasiimasi

tedavi se¢imini belirlemede yardimc: olacaktir(2).

Ruminasyon “ortak bir konu etrafinda donen, diistinmeyi gerektirecek kosullar
olmadiginda dahi tekrarlayan bilingli diisiince bi¢imi” olarak tariflenmistir. Ilk ortaya
atildigi 1960’11 yillarda daha ¢ok OKB ile iligkili olarak tanimlanmistir (3). Daha
sonralar1 depresyon basta olmak {izere birgok psikopatoloji ile iliskisi incelenmistir.
Alkol kullaniminda relapsa neden olabilecek risk faktorleri arasinda ruminasyon,
nispeten yeni bir kavram olarak alkol kullanim bozukluklar ile iliskilendirilmistir.
Nolen-Hoeksema tarafindan yapilan bir ¢alismada, ruminasyonun caresizlikle basa
¢ikmak i¢in alkol kullanimini tetikledigini gostermistir (4). Buna ek olarak Caselli ve
ark. yaptiklar ¢alismanin sonucunda, ruminatif diisiincenin depresyondan bagimsiz
olarak alkol kullanim seviyesi konusunda Ongordiiriici bir faktér oldugunu

gostermistir (5).

Diirtiisellik, i¢sel ya da digsal bir uyarana, kendisi ya da bagskalar1 i¢in ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglar1 goz oniinde bulundurmaksizin, hizli ve plansiz bir

sekilde yanit verme egilimi olarak tanimlanmistir (6). Dirtiiselligin daha yiiksek



oldugu kisilerin alkol ve maddeye baslama yasinin daha diisiik oldugu (7), tedavide
kalma siirelerinin daha kisa ve relapsin daha fazla oldugu bildirilmistir (8).
Diirtiisellikte, azalmis ve yetersiz ongdrme, daha fazla yenilik arama davranisi nedeni
ile alkol kullanim1 da artmaktadir.

Asermeyi degerlendirmek i¢in Obsesif Kompulsif igme Olgegi, ruminasyonu
degerlendirmek icin Ruminatif Diisiinme Bicimleri Olgegi ve Ofkeye iliskin Derin
Diisiinme Olgegi, diirtiiselligi degerlendirmek igin Barratt Diirtiisellik Olgegi
kullandik. Istenmeyen diisiincelerin zihinden uzaklastirilma ¢abasi olarak tanimlanan
supresyonu Beyaz Ay1 Supresyon Envanteri ile degerlendirdik. Endise 6lgegi olarak
da Penn State Endise Olcegi uyguladik. Bu 6z bildirim dl¢ekleri alkol bagimliligi olan

hastalara uygulandi.

Calismamizda diirtlisellik, ruminasyon, supresyon ve endisenin aserme ile
iligkisi aragtirllmistir. BOylece alkol bagimliligi olan hastalarda farkli bilissel,
duygusal ve davranigsal etmenlerin, hem bagimsiz degiskenler olarak hem de karsilikli
etkilesimi miimkiin kilan bir modelde aserme {izerinde ne derece 6ngoriicii oldugu
ortaya konmaya calisilmistir. Bu ¢alismadan dogan sonuglarin bagimli bireylerin
aserme egilimlerinin biligsel, davranigsal ve duygusal bilesenlerinin daha iyi
anlasilmasma yardimer olacagt ve bu kisilere uygulanabilecek ilag ve terapotik
uygulamalarinin  zihinsel siireglerde hangi bilesenleri hedef almasi gerektigi

konusunda bir fikir vermesi umulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALKOL BAGIMLILIGI
2.1.1. Alkol Bagimhihig Tarihgesi

Alkoliin tarihte bilinen ilk kullanimi fermente edilmis bal ve meyvelerin tiiketimi
yoluyla olmustur. Etil alkoliin meyve tahillarindaki karbonhidratlarin fermantasyonu
sonucu kolayca elde edilebilir olmasi nedeniyle (9) hemen her toplumda alkollii
icecekler bilinmekte ve kullanilmaktadir. Arpadan bira yapimi M.O 4000 yilindan bu
yana bilinmektedir. Eski Roma ve Yunan doéneminde sarap kutsal sayilmistir ve
Roma’da Bacchus, Atina’da Dionisos sarap tanrilar1 olarak kabul edilmislerdir. ilkcag
dinleri alkolii yasaklamig ancak dinsel térenlerde ig¢ilmesini 6zendirmistir.

Orta cagda Avrupalilar Araplardan gelismis damitma tekniklerini almis ve sarap
yapimi manastirlarin egemenligine gecmistir. Damitma teknolojisinin daha da
gelismesiyle 18. yy da Avrupa da asagi sinif arasinda alkol kullanimi giderek yayilmas,
19. yy da Amerika’da zirveye ulagmistir.

Hristiyanlikta mezheplere gore alkol yasagi degismektedir. Katolik inancina
gore yasaklanmigtir. Kur’an-1 Kerim’de alkol “Haram” olarak tanimlanmistir .(10)

Dr. Benjamin Rush 1790 da alkoliin asir1 kullanimini bir hastalik olarak
tanimlamigtir. 1849°da Isvecli doktor Magnuss Huss ilk kez “alkolizm” terimini
kullanmistir. 1900’14 yillarin baslarinda EM Jelinek alkolizmi hastalik olarak
tamimlamustir (11, 12).

Diinya saglik orgiitii ve Amerikan psikiyatri birliginin 6nerdigi adi ile ‘‘alkol
bagimlilig1’’ beden ve ruh sagligini, aile sosyal ve is uyumunu bozacak derecede fazla
ve tekrarlayici bigimde alkollii icki igme, alkol alma istegini ve davranisini kontrol

edememe ve durduramama ile belirli bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (13).

2.1.1. Alkoliin Fizyolojik Etkileri ve Farmakolojisi.

Alkol doymus karbon atomlarina hidroksil grubu baglanarak olusan organik
bilesiktir. Etil alkol, etanol olarak da anilir ve alkoliin en sik seklidir. Alkolli
iceceklerde bulunan etil alkoldiir. Etanoliin kimyasal formiili “CH3-CH2-OH” dir.

Alman alkoliin yaklasik olarak %10’u mideden geri kalani da ince barsaktan

emilir. Midenin bos olmasi emilimi hizlandirir. Alkol kan tepe konsantrasyonuna 30-



90 dakika arasinda erisir. Bos mideye alindiginda bu siire 45-60 dakika da olabilir.
Alkoliin hizli ya da yavas alim1 da kan tepe konsantrasyonuna ulagsma siiresine etki
eder. Hizli igme iist diizeye ulagsma zamanini kisaltmaktadir. Emilim, %10-30
yogunlugunda olan alkollii i¢eceklerde daha hizhidir.

Alkol bir kez kana karistiginda tiim viicut dokularina yayilir. Alkol yiiksek
konsantrasyonda su iceren dokularda daha yiiksek konsantrasyonda bulunur.
Zehirlenme etkileri kan alkol yogunlugu artarken daha ¢ok, diiserken daha az
belirgindir. Bu duruma “Mellanby etkisi” denir. Bu nedenle emilim oran1 dogrudan
zehirlenme yanit1 ile iliskilidir.

Alkol metabolizmasi incelendiginde emilen alkoliin % 90’ karacigerden
oksidasyonla, geri kalaninin ise degismeden akcigerlerden ve bobreklerden metabolize
edildigi goriiliir. Karacigerdeki oksidasyon hizi sabittir ve viicudun enerji ihtiyacindan
bagimsizdir.

Alkol iki enzim tarafindan metabolize edilir; alkol dehidrogenaz ve aldehid
dehidrogenaz. Alkol dehidrogenaz alkoliin toksik bir bilesen olan asetaldehide
dontisiimiinii katalize ederken, aldehid dehidrogenaz asetaldehidin asetik asite
doniistimiini katalize eder.

Kadinlarin erkeklere gore daha diisiik alkol dehidrogenaza sahip oldugunu, bu
nedenle erkeklerle kiyaslandiginda ayni miktar alkolle daha fazla entoksikasyon
riskine sahip olduklarini gésteren ¢alismalar vardir. Ayrica alkolii metabolize eden
enzimlerin azalmis etkilerinden dolay1 bazi Asyali insanlar da daha kolay zehirlenme
ve toksik semptomlar izlenebilmektedir (14).

Alkoliin beyin lizerine etkilerini saptayabilecek tek bir mediator saptanmamustir.
Alkoliin biyokimyasal etkileriyle ilgili en ¢ok iizerinde durulan goriis, sinir membrani
tizerine etkileriyle iligkili olanidir. Kisa donem kullaniminda alkol membranlardan
gecerek membranlarin akiskanligini arttirir. Uzun donem kullaniminda ise membranin
rijid bir hale geldigi iddia edilmektedir. Membranin akiskanligi reseptorlerin, iyon
kanallarinin ve diger membranda bulunan fonksiyonel proteinlerin normal iglevlerini
yerine getirebilmeleri i¢in kritik bir diizeydedir. Son ¢alismalarda arastirmacilar en cok
iyon Kkanallar1 iizerine yogunlagsmislardir. Bu g¢alismalar géstermistir ki alkol iyon
kanali aktiviteleri nikotinik asetilkolin, serotonin tip 3 (5-HT3), GABA tip A (GABA-

A) ve glutamat reseptorleri ile iliskilidir; nikotinik asetil kolin, serotonin, GABA-A



reseptorlerine bagli iyon kanallarini aktive ve glutamat reseptorleri ile voltaja baglh
kalsiyum kanallarini inhibe etmektedir (14). Sonu¢ olarak GABA-A reseptorleri
tizerinden GABA’ nin inhibitér nérotransmisyonunu artirarak ve NMDA reseptorleri
tizerinden glutamatin eksitator ndrotransmisyonunu azaltarak merkezi sinir sisteminde
depresan etki ortaya ¢ikarir (14).

Davranigsal etkilerine bakildiginda alkoliin molekiiler etkilerinin sonucu olarak
depresan aktivitesi mevcuttur. Kanda % 0.05’1lik alkol ile diisiince, yargilama ve
kendini kontrol edebilme bozulur. % 0.1’ de, istemli motor hareketler beceriksiz bir
hal alir. Bir¢ok bolgede yasal zehirlenme diizeyleri % 0.1 ile % 0.15 arasindadir. %
0.2 diizeyinde beynin tiim motor alan fonksiyonlar1 deprese olur, hatta duygusal
davraniglar1 kontrol eden alanlarda da etkilenme baslar. % 0.3 diizeyinde kisi biiyiik
olasilikla tamamen konfiize veya stuporda, % 0.4-0.5 diizeylerinde ise komadadir.
Daha yiiksek diizeylerde beynin nefes alma, kalp atiminin kontrolii gibi temel islevleri
etkilenecegi i¢in 6liimle karsilasilir.

Alkoliin uyku tizerine etkilerine bakildiginda, aksamlar1 alinan alkoliin uykuya
gecisi kisaltmasi s6z konusu iken, alkoliin uyku yapisi lizerine yan etkilerinin oldugu
bilinmektedir.

Alkol kullanimi REM ve derin uyku olan Non-REM 4. evreyi kisaltmakla
beraber uyku boliinmesini artirir daha sik ve daha uzun uyaniklik saglar. Dolayisiyla
alkoliin insanlarin uyumasina yardimci oldugu bilgisi yanlistir.

En biiyiik metabolik etkileri, karaciger’de yakilirken ortaya c¢ikan asetaldehite
ve hidrojene baglidir. Karacigerdeasir1 hidrojen birikimi ile metabolik islevler bozulur.
Glukoneogenezi etkileyerek kan sekerini digiiriir; kanda laktat artar ve bu da
bobrekleri etkileyerek tirik asitin atilmasini zayiflatir. Alkoliin yakilma siirecinde
hidrojen karacigerde yag metabolizmasini bozar, lipidlerin birikimine neden olur (42).

Uzun donem agir igicilik, 6zefajit, gastrit, aklorhidri, gastrik iilser gelisimi ile
iliskilidir. Ozofajial varislerin gelisimi de agir alkol kullanimina eslik eder ki, bu
varislerin riiptiirii 6liimciildiir. Ince bagirsak hastaliklari, pankreatik yetmezlik,
pankreatit ve pankreas kanseri de eslik edebilmektedir. Alkol kullanimi sonucu
bagirsaktan aminoasit ve vitaminler gibi besinlerin emilimi inhibe olur ve 6zellikle B

vitamini olmak tizere ciddi vitamin eksiklikleri goriilebilir.



Onemli miktarlarda alkol alimi, artmis kan basinci, lipoproteinler ve
trigliseridlerin  disregiilasyonu, artmis miyokardiyal enfarkt ve serebrovaskiiler
hastalik riski ile iligkilidir. Kanitlar géstermektedir ki alkol kullaniminin hematopoetik
sistem tizerine de yan etkileri bulunmaktadir.

Kanser insidansi artmaktadir; ozellikle bas, boyun, 6zefagus, mide, karaciger,
kolon ve akciger kanseri en 6nemlileridir.

Alkoliin yan etkileri bazi laboratuar tetkiklerinde agik bir sekilde
gozlenebilmektedir. Alkolle iliskili bozukluklarda olgularin yaklagik %80’ininde
GGT, %60’ nda MCV yiiksek tespit edilmektedir. Kadinlarda bu yiiksek degerler daha
fazla saptanmaktadir.

Son yillarda CDT alkol kullanimini gdsteren énemli bir belirleyici olmustur.
Alkol bagimlilarinda giinde 50-80 gram bir haftalik alkol kullanimmin CDT serum
diizeylerini anlamli olarak artirdigi bulunmustur.(16)

Alkol karacigerden metabolize edilir ve uzamis kullaniminda metabolizmasinda
artis olur. Alkol ile iliskili bozuklugu olan kisiler, alkolsiiz olduklarinda bu artmis
metabolizma onlarin sedatif hipnotikler gibi ilaglara tolerans gelistirmesini saglar.
Ayni sekilde bu insanlar alkolle entoksike haldeyken ilaglar ayni detoksifikasyon
mekanizmasi i¢in alkol ile yarisir ve bu maddelerin potansiyel toksik etkilerinde artig
olur. Alkol ve diger merkezi sinir sistemi depresanlarinin etkileri sinerjistiktir. Sedatif
hipnotik ilaglar alkolle kombine edildiginde sedasyondan motor ve entellektiiel
bozulmay1 da igeren ve stupor, koma ve 6liime kadar gidebilen sonuglar gézlenebilir.
Sedatif hipnotikler ve diger psikotroplar alkoliin etkilerini gii¢lendirdikleri igin kisiler
ozellikle makina 151 yaptiklarinda ve araba kullanirken bu kombinasyon yoniinden

uyarilmalidir (14).

2.1.2. Alkol Bagimhihig1 Tanim

DSM-II de alkol kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve psikotik olmayan
diger bozukluklar bashgi altinda “alkolizm” tanimiyla dort grupta incelenmistir.
Bunlar donemler halinde asir1 igme, asir1 alkol igme aligkanligi, alkol miiptelaligi,
tanimlanmamis alkol kullanimidir (17). DSM-III de alkolizm tanisi alan bireylerin
cesitliligi goz Oniine alinarak alkol kullanim bozukluklari, “alkol bagimlilig1” ve “alkol

kotilye kullanimi” alt basliklarmma ayrilmistir. DSM-III de fiziksel bagimlilik



tanimlanarak alkol bagimlilig1 tanisi icin fiziksel bagimliligin gelismis olmasi sart1
getirilmistir (18). DSM-III"in gézden gegirilmis baskisi olan DSM-I11-R de fizyolojik
bagimliliga yapilan vurgu azaltilmistir. Tolerans ve kesilme belirtileri, psikoaktif
madde bagimlhiligin1 tanimlayan dokuz oOlgiitiin yalniz birer maddesi haline
getirilmigtir. Davranisa iligkin bagimlilik 6zellikleri ise daha ayrintili olarak yedi
maddede tanimlanmistir. DSM-I1I-R de bagimlilik tanis1 koymak icin fizyolojik
bagimlilik gelismis olmasi kosulu da kaldirilmistir (19).

DSM-1V alkol kullanimiyla iliskili bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar1 ve
alkoliin yol actig1 bozukluklar olarak ikiye ayirmistir. Alkol kullanim bozukluklarinin
alkol bagimlilig1 ve kétiiye kullanimi olarak ayrimi siirdiiriilmiis, alkol kullaniminin
toplumsal sonuglariyla ilgili 6l¢iit, kotiiye kullanim tani 6lgiitlerine kaydirilmistir.
DSM-IV fizyolojik bagimlilik olugsmamis durumda da alkol bagimliligi tanisi
koyabilmektedir (20).

DSM-5 ve Bagimlilik

Madde kullanim bozukluklari ile ilgili DSM-IV deki madde kotiiye kullanimi
ve madde bagimliligi kategorileri birlestirilerek DSM-5 de boyutsal bir sekilde,
kullanim siddetine gére tanimlanan tek bir bozukluk olarak ele alinmistir. Yasal
sorunlar Olgiitlerden ¢ikartilmig, aserme ile ilgili bir Olgiit eklenmistir ve madde
kullanim bozukluklar1 yerine madde kullanim ve aligkanlik bozukluklar1 olarak
tanimlanmistir. Kafein hari¢ her bir madde i¢in “alkol kullanim bozuklugu, uyarici
kullanim bozuklugu gibi” ayr1 tanim yapilmis ise de tami OSlgiitleri neredeyse tiim
maddeler igin ayni kapsayici niteliktedir. Kumar oynama davranisi, madde kullanim
bozukluklarina benzer 6diill mekanizmalarin1 etkinlestirmesi ve benzer davranissal
belirtilere neden olmasi sebebi ile bu boliime dahil edilmistir. DSM-IV de madde
kotiiye kullanimi igin bir 6l¢iit yeterli iken DSM-5 de hafif madde kullanim bozuklugu
tanis1 konabilmesi i¢in 11 dl¢iitiin tanimlandigr listeden 2 veya 3 i karsilanmalidir
(22).

Alkol Bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSM-
5’e gore tan1 Olciitleri asagidaki gibidir (22);



Alkol kullanim bozuklugu;

On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir
alkol kullanim Oriintiisii:
1)Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun siireli olarak alkol
alinir.
2)Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya da
bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.
3)Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.
4)Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
5)iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanima.
6)Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.
7)Alkol kullanimindan &tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8)Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.
9)Biiyilik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi
stirdurtliir.
10)Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:
a)Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olciilerde alkol
kullanma gereksinimi.
b)Ayni 6l¢iide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.
11)Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmast:
a)Alkole 6zgii yoksunluk sendromu
b)Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol (ya da benzodiazepin
gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:



Erken Yatisma Evresinde: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tan1 dlgiitleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii (A4 tanmi 6l¢iitii
disinda ) 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere en az 3 aydir karsilanmamaktadir.
Siirekli Yatisma ile Giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tan1 dlgiitleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hi¢bir tani 6l¢iitii (A4 tanmi 6l¢iitii
disinda ) 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢gbir zaman karsilanmamustir.

Varsa Belirtiniz:

Denetimli ¢cevrede: Kisi alkole ulagsmasinin kistlandigi bir ¢evrede ise bu ek belirleyici
kullanilir.

O siradaki agirligia gore kodlayimiz:

Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmas.

Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmas.

Agir: Alt1 ya da daha c¢ok belirtinin olmasi.

Diinya Saghk Orgiitii Siniflandirmast Olan 1CD-10° a gére (23) F10.2 Alkol
Bagimlihik Sendromu:

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil igerisinde bulunuyorsa, kesin
bagimlilik tanis1 konabilir:

a. Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlant

b. Madde alma davranisin1 denetlemede giigliik (baslangig, birakma ve kullanim dozu
bakimlarindan)

c. Madde kullanim1 azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu;
Maddenin tipik birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayn
ya da benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya
c¢ikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel 6rnek,
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri 6ldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium alan
bagimhilardir).

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin
diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asirt icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi dénemlerini izleyen

depresif duygudurum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar



gordiigiine iligkin agik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin

gordiigii zararin ne oldugu ve bilip bilmedigi arastirilmalidir.

2.1.3. Alkol Bagimhihig1 Epidemiyolojisi

Asirt alkol tiiketimi ve alkolle iligkili sorunlar tiim diinyada énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Alkol kullanim bozukluklar: kiiresel hastalik yiikiiniin % 4’{inii
(24), Tirkiye’de erkeklerde hastalik yiikiiniin % 1.8’ini olusturmaktadir (25.26).

Amerika Ulusal Ektan1 Taramasi’nda 15-54 yas arasi kisilerden olusan toplum
ornekleminde CIDI (Uluslararas1 bilesik tani gorlismesi) kullanilarak psikiyatrik
hastalik yaygmligi arastirilmis ve alkol bagimliliginin major depresif bozukluktan
sonra en yaygin goriilen ikinci ruhsal bozukluk oldugu saptanmistir. Bu calismaya gore
alkol bagimhiliginin yasam boyu yayginligi (prevalans) % 14.1 (erkeklerde % 20.1,
kadinlarda % 8.2), son 12 aydaki yaygmlig1 % 7.2 (erkeklerde % 10.7, kadinlarda %
3.7) olarak saptanmustir (27).

Amerika’da 1997°de psikiyatrik hasta orneklemiyle yapilan bir calismada,
psikiyatrik hastalarin % 12’sinde alkol kullanim bozuklugu oldugu, bunlarin da %
21’inde sadece alkol kullanim bozuklugu oldugu, % 79’unda da psikiyatrik bir
hastalikla birlikte bulundugu bildirilmistir (28).

Amerika’da 2000 yilinda yapilan taramada 12 yas iizeri kisilerde alkol kullanim
yaygmlhgi % 46.6 agir icicilik yayginligi da % 5.6 olarak saptanmistir. Agir igicilik
18-25 yaslari arasinda yliksek oranda bulunmustur (29).

Tiirkiye’de saglik bakanligi tarafindan 1996 yilinda yapilan epidemiyolojik
calismada son 12 ayda alkol bagimlilig1 tanis1 alma oran1 % 0.8 olarak bulunmustur.
Bu oran erkeklerde % 1.7 kadinlarda % 0.1 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada
bagimlilik oranlart Tiirkiye’nin batisinda dogusuna gore, illerde kdylere gore daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (30).

Akvardar ve arkadaslarimin 1997 yilinda yaptiklart c¢alismada, 12-65 yas
arasindaki kisilerde o siradaki alkol kullanim yayginliginin % 25,6 (kadinlarda % 15.9,
erkeklerde % 34.5), yasam boyu yaygimligin ise % 33.5 oldugu saptanmistir. Ayrica
alkol kullaniminin 40-49 yas aras1 grupta en fazla oldugu bulunmustur (31).
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Arikan ve arkadaglarinin (1996) Ankara’da yar1 kentsel bir bolgede 20.000 kisi
ile yaptiklart epidemiyoloji aragtirmasinda, genel popiilasyonda yasam boyu alkol
bagimliligi goriilme siklig1 % 0.9 olarak saptamustir (32).

Tiirkcan ve arkadaslarmm Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi ile
yaptiklar1 caligmada da alkol kullanim yayginligi % 33.5 olarak saptanmistir (33).

Diinya saglik orgiitiiniin 2003 saglik taramasinda Tiirkiye’de 18 yas iistii niifusta
yasam boyu alkol kullanim oram1 % 18.9 alkol kullanim bozuklugu ise % 1.1
saptanmustir (34).

2.1.4. Alkol Bagimhihg Etyolojisi

Madde bagimliligi, kuskusuz, biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal
etkenlerin birlikte rol oynadigi bir hastaliktir. Olus nedenleri incelenirken genetik
yatkinlik kadar 6grenme kuramlar1 da goz Oniinde tutulmali; maddelerin beyin
tizerindeki etkileri kadar davranigsal modeller ve sosyal risk etkenleri de
bilinmelidir(1).

Ikiz ve evlat edinme calismalar1 da alkol bagimliliginda en 6nemli risk etkeninin
genetik oldugunu gostermistir. Alkol bagimlilig1r tanis1 alanlarin tgte birinde
ebeveynlerinin en az birinde alkol bagimliligi oldugu saptanmistir. Anne babadan
birisi alkol bagimlisi oldugunda ¢ocuklarinda alkol bagimlilig gelisme riski %25 iken
her iki ebeveynin alkol bagimlist olmasi durumunda risk iki kat artmaktadir. Yapilan
ikiz calismalarinda tek yumurta ikizlerinde c¢ift yumurta ikizlerine gore alkol
bagimlilig1 goriilme konkordansi daha yiiksektir. Evlatlik calismalari da kalitimi
desteklemis, alkol bagimlisi bireylerin ¢ocuklar1 bagimliligi olmayan ebeveynlerin
yaninda yetistiginde dahi bu ¢ocuklarin alkol bagimlilig1 gelistirme oranlar1 biyolojik
ebeveynlerine daha yakin saptanmistir(1).

Alkol bagimlilig ile ilgili endofenotip arastirmalarinda da alkole verilen yant,
alkol metabolizmasi, p300 veya istirahat halindeki alfa dalgasi gibi elektrofizyolojik
degiskenler arastirilmistir. Alkol bagimlis1 babalari olan erkek ¢ocuklarin 6nemli bir
kisminda uyarilmis potansiyellerden 6nemli bir bilesenin (P) genliginde kontrollere
gore anlamli bir azalma gosterilmistir. Bu uyarilmis potansiyel bozukluklarinin asiri
uyarilabilirlik, O6zdenetimsizlik ve dirtisellik ile iligkili oldugu {izerinde

durulmaktadir(1).
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Genetik calismalar disindaki ¢alismalarin bir kismi ¢ocukluk dénemi davranig
Ortintiileri lizerine yogunlasmistir. Caligmalarda davranim bozuklugu alkol madde
kullanim bozuklugu igin risk etmeni olarak saptanmistir. Diirtiisellik yenilik arama
davraniglar1 ve riskli davraniglara egilim alkol madde kullanim sikliginda artisla iligkili
saptanmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda da alkol
bagimlilig1 riskinin arttigini belirten ¢calismalar olmakla birlikte aksi yonde ¢aligmalar
da mevcuttur (35). Yapilan diizenli, kontrollii arastirmalar alkol bagimliliginda 6zgiil
bir hastalik dncesi kisilik yapis1 géstermemektedir. Ancak ileriye yonelik ¢alismalarda
alkoliklerin heniiz alkole baglamadan 6nce ve cocukluklarinda hiperaktif, tutarsiz,
amag ve degerlere fazla duyarli olmayan, antisosyal egilimli kisiler olduklarina iligkin
veriler agir basmaktadir (1).

Davranigsal acidan bakildiginda alkol bagimlilig1 gelisiminde model alma ve
o0grenmenin klasik sartlanma ve sosyal pekistirmenin rol aldig1 one siiriilmektedir.
Klasik sartlanmada birey icki i¢gme ile keyif/haz alma arasinda baglant1 kurmakta ve
tekrar tekrar icmektedir. Sosyal pekistirmeye gore de yasamindaki bazi 6ge ve
uyaranlar ile icki igme arasinda kurulan siki baglantilar icme istegini arttirmakta ve
birakmayi engellemektedir (35).

Din ve toreleri ile alkolii onaylamayan toplumlarda alkolizm orani diisiiktir.
Sosyoekonomik bakimdan iist tabakalarda daha sik gériildiigii kesindir. Ulkemizde
alkolii fazla onaylamayan bir toplum vardir. Ancak devlet istatistik Enstitiisii verilerine

gore tilkemizde toplam alkol tiiketim hiz1 artmaktadir (1).

2.1.5. Alkol Bagimhihig Alt Tipleri

Alkol bagimliliginda alt tipler belirlemeye yonelik c¢aligmalar olmustur.
Cloninger, alkol bagimliligin1 klinik goriiniimiine gére Tip 1 ve Tip 2 diye ikiye
ayirmustir. Tip 1 alkol bagimliligi, % 75 oranla daha sik goriilen tip olup bu kisilerin
alkole baglama yaslar1 gectir (25 yasindan sonra), ailede bagimlilik 6ykiisii az, alkol
bagimliliginin siddeti hafif, alkole bagli sorunlar ve psikopatoloji daha azdir. Bu
kisilerde kendiliginden alkol arama davranisi seyrektir, alkol kullanmaktan dolayi
sucluluk duyarlar. Tip 2 alkol bagimliliginda ise kisilerin alkole baglama yas1 erken
(25 yasindan once), ailede bagimlilik 6ykiisii sik, alkol bagimliliginin siddeti agir,

alkole bagli sorunlar yogundur. Ayrica bu kisilerde kendiliginden alkol arama
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davranis1 sik olup, alkol kullanmaktan dolay1 pek sugluluk duymazlar (36). Tip 1 alkol
bagimlilarinda pasif-bagimli kaygil kisilik 6zellikleri 6n planda olup suclanmaya
egilimli ige doniik kisilerdir. Tedaviye yanit daha iyidir. Tip 2 alkol bagimlilarinda
antisosyal kisilik Ozellikleri 6n planda olup diirtiisel dikkati daginik kisilerdir.
Tedaviye yanit daha kotidiir (31).

Babor ve arkadaglar1 da alkol bagimliligini Tip A ve Tip B diye ikiye ayirmistir.
Buna gore Tip A, daha hafif siddetli alkol bagimlilig1 ve alkolle iligkili problemlerin
25 yasindan sonra basladigi tip, Tip B ise daha siddetli alkol bagimlilig1 ve alkolle
iliskili problemlerin 25 yasindan 6nce basladigr tiptir (37).

2.1.6. Alkol Bagimhhginda Komorbidite

Alkol bagimlilig1 ile en sik beraber goriilen psikiyatrik tanilar diger madde
kullanim bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugudur. Yaklasik %30-40 hasta yasamlarinin bir doneminde major
depresif bozukluk kriterlerini karsilamaktadir. Giinliik alkol tiiketimi yiiksek olan
ailesinde alkol bagimlis1 olanlarda depresif bozukluk riski daha fazla saptanmistir.
Ozk1yim oran1 da bu hastalarda daha fazladir. Bipolar bozukluk I hastalarinda da alkol
bagimlilig1 riski fazladir. Bu hastalar da manik donemde kendilerini tedavi amagh
alkol kullanabilirler. Alkole bagli bozuklugu olanlarin %25-50 si de anksiyete
bozuklugu tanisi alirlar. Panik bozukluk ve fobiler sik rastlanan es tanilardir. Hastalar
anksiyete belirtilerini yatigtirmak i¢in alkol kullanmaktadir (14).

ABD de yapilan epidemiyolojik alan c¢aligmasinda alkol kotiiye
kullanimi/bagimlilig1 olan hasta grubunda yasam boyu en az bir eksen 1 bozuklugu
bulunma sikligt % 37 olarak bulunmustur (38). Tiirkiye de yapilan ¢alismalara
baktigimizda Tiirk¢apar ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada yatan hastalarda eksen-1
es tam sikligi alkol bagimlilarinda % 50 olarak saptanmustir (39). Oner ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise alkol bagimlilarinda %65 oraninda eksen-1 bozuklugu
saptanmistir. Bu calismada duygudurum bozukluklari %45 ile en sik goriilen tani
kiimesi olarak bulunmustur. Duygudurum bozukluklari i¢inde de depresif bozukluk en
sik olarak saptanmistir. Depresif bozukluk i¢in su anda % 32.5, yasam boyu % 35;
panik bozukluk yasam boyu % 10, su anda % 5 ve travma sonrasi stres bozuklugu %

10 oraninda saptanmustir. Eksen-2 tanilar1 degerlendirildiginde % 72.5 es tam
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goriilmiis olup en sik B kiime kisilik bozukluklar1 bunlar i¢inde de antisosyal ve
borderline kisilik bozukluklari en sik olarak tespit edilmistir (40).

Anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk gibi eksen bir ek tanilarin ve
antisosyal kisilik bozuklugu gibi eksen 2 ek tanilarinin varlig1 alkol bagimliliginin

gidis ve sonlanimini kétiilestirmektedir (41).

2.1.7. Alkol Bagimhhginda Gidis

Bagimlilik temelde bir beyin hastaligidir. Bagimlilik yapici maddeler her ne
kadar bazi1 6zel etki mekanizmalarina sahipse de tiim maddelerin beynin
derinliklerinde tek yol iizerinde, dogrudan ya da dolayli olarak ortak etkileri vardir. Bu
yol, limbik sistem ve orbitofrontal korteks gibi alanlara projeksiyonlarla birlikte
ventral tegmentumdan niikleus akumbense uzanan, mezolimbik d&diillendirme
sistemidir. Bu sistemin aktivasyonu, madde kullanicilarinin madde almaya devam
etmesinin en sik nedeni olarak goriilmektedir. Bu aktivasyon herhangi bir madde i¢in
ozel degildir, tim bagimlilik yapici maddeler i¢in ortak yoldur. Uzun siireli bagimlilik
yapict madde kullanimi, beyin fonksiyonlarinda, birey maddeyi almay: biraktiktan
sonra da devam eden siiregen degisikliklere yol acar. Bagimli beyni, bagimli
olmayanin beyninden, beyin metabolik aktivitesindeki degisiklikler, reseptor
mevcudiyeti, gen ifadesi (ekspresyonu) ve madde ile ilgili uyaranlara verdigi yanitla
acik sekilde farkliliklar gosterir. Bagimliligin beyin yapisindaki ve fonksiyonlarindaki
degisikliklerle sonuglanmasi bagimlilig1 esas olarak beyin hastalig1 yapar. Baslangicta
madde kullanimi istemli bir davranisken, sonralar1 birey kompulsif alkol veya madde
arayisi ve kullanimiyla karakterize bagimlilik durumuna gecer (42).

Alkol bagimlilig1 genellikle sinsi ve yavas baslar. Giderek siddeti artar. Zaman
zaman iyilesme donemleri olur ancak ¢ogu zaman aile is ve sosyal hayatta yikima
beden sagliginda bozulmalara neden olmaktadir. Genel olarak 20 yasindan daha erken
yaslarda igmeye baslayan, antisosyal 6zellikler gosteren olumsuz aile is ve toplumsal
kosullar1 olan hastalarda gidis ve sonlanis daha kotiidiir. Alkol kullanim1 motorlu arag
kazalarindaki 6liimlerin % 50 sinden sorumlu tutulmaktadir (34).

Alkol kullanimina ve bagimliligina bagh bozukluklar; akut zehirlenme, alkol

kesilme sendromu, deliryum tremens, alkol haliisinozu, Wernicke ensefalopatisi,
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Korsakoff psikozu (alkole bagli amnestik sendrom), alkole bagli demans ve Alkol
paranoyast seklinde siralanabilir.

Akut zehirlenme gegici bir durumdur ve alinan miktar ile ilgilidir. Denge kusuru,
konusmanin bozulmasi, dikkat ve bellekte bozukluk, tedirgin denetimsiz saldirgan
davraniglar, yargilamanin bozulmasi gibi belirtiler goriiliir. Bu tiir alkol zehirlenmesini
idiyosenkratik alkol zehirlenmesinden ayirt etmek gerekir. idiyosenkratik zehirlenme
normalde zehirlenme yapmayacak miktarda alkol ile kiside agir davranig sorunlarinin
ortaya ¢ikmast durumudur.

Alkol kesilme sendromu alkoliin kesilmesi yada azaltilmasi sonrasi ellerde
gozde dilde titreme, dizartrik konusma derin tendon reflekslerinde artma, kaslarda
myoklonik kasilmalar, grand mal epilepsi ndbetleri gibi nérolojik belirtiler; bulanti,
kusma, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri; terleme, tasikardi, kan basinci
degisiklikleri gibi otonomik belirtiler; bunalti, ajitasyon, dikkat-bellek bozukluklari,
uyku bozuklugu, varsanilar gibi ruhsal belirtilerle karakterize bir sendromdur. CIWA-
Ar (alkol kesilme sendromu 6lgegi) ile sik izlenmelidir. Tedavi edilmezse deliryum
tremens gelisebilir (34).

Deliryum tremens, kesilme deliryumu olarak da adlandirilan kronik alkolizm de
alkolii birakmaya bagli gelisen akut beyin sendromudur. Alkolii biraktiktan ya da
azalttiktan 2-7 giin sonra bazen de 14 giine kadar ki bir zaman da ortaya ¢ikabilir (43).
Dalgal1 biling bulaniklig1 yonelim bozuklugu varsanilar belirgin klinik bulgulardir
(41).

Alkol haliisinozu genelde on yil ve lizerinde alkol kullananlarda goriilen alkol
azaltildiktan ya da birakildiktan 2-3 giin sonra ortaya ¢ikan biling agik halde kotiileyici
korkutucu tehdit edici varsanilarla giden birkag¢ haftadan birka¢ aya kadar siirebilen
bir rahatsizliktir.

Wernicke ensefalopatisi kronik alkolizmde tiamin eksikligi nedeniyle ortaya
¢ikan bir ensefalopatidir. Ataksi, oftalmopleji, nistagmus ve konfiizyon belirtileri
bulunmaktadir. Tiamin verilerek hizli diizelme saglanabilir. Tedavi edilmezse
Korsakoff psikozuna ilerleyebilir.

Korsakoff psikozu uzun siire yogun alkol kullananlarda tiamin eksikligine bagh
kronik beyin sendromudur. Yakin ve orta gecmise yonelik bellek bozukluklar1 ve

bellek bosluklarini doldurmak igin uydurmalar (konfobulasyon) tipiktir.
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Alkole bagli demans uzun siire alkol kullananlarda alkolii biraktiktan {i¢ hafta
sonrasinda demans bulgular1 olmasi ve agiklayacak baska sebep olmamasi durumunda

diistiniilebilir (34).

2.1.8. Alkol Bagimhihiginda Tedavi
Alkol bagimliginda tedavi kabaca alkolle bagli bozukluklarin ve akut durumlarin

tedavisi ve alkol bagimliliginin tedavisi olarak ayrilabilir.

Akut Durumlarin Tedavisi

Akut alkol zehirlenmesi tedavisinde solunum yolu acik tutulmali sivi destegi
verilmelidir. Hipoglisemiye kars1 dikkatli olunmalidir. Glukoz igeren sivilar vermeden
once mutlaka tiamin (B1 vit.) verilmelidir. Aksi takdirde glukoz metabolizmasi tiamin
kullandigindan zaten az olan tiamin tiikenerek Wernicke ensefalopatisine yol agabilir.
Ajitasyon ve tagkinlik durumunda benzodiazepinler ve haloperidol verilebilir. Ancak
benzodiazepinlerin alkolle beraber solunum depresyonu yapabilecegi akilda
tutulmalidir.

Alkol kesilmesi durumunda bagimlilik sagaltiminin ilk adimi olan arindirma
(detoksifikasyon) tedavisi uygulanir. Bu tedavinin ii¢ ana 6gesi vardir. Stvi tedavisi B
vitamini destegi ve merkezi sinir sistemi asirt uyarilabilirliginin yatigtirilmasidir.
Giinde 5-6 litre s1v1 verilmelidir. Tercihen parenteral B ve C vitamini destegi yapilir.
Merkezi sinir sistemi uyarilabilirliginin yatistirilmasi i¢in benzodiazepinler, klonidin,
propranolol, antipsikotik gibi ilaglar kullanilabilir. Kesilme belirtilerinin
yatistirilmasinda ve deliryum tremensin Onlenmesinde en etkin ilaglar
benzodiazepinlerdir.

Deliryum tremens de tedavi hastanede yapilmalidir. Hasta aydinlik ve fazla
uyaranlarin olmadig1 bir oda da yatirilmalidir. Yakin izlem yapilmali basinda mutlaka
refakat¢i bulundurulmalidir. Alkol kesilme sendromunun tedavi ilkeleri deliryum

tremens i¢in de gegerlidir (34).

Alkol Bagimlilig: Tedavisi
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Bu tedaviyi; genel ilkeler, ila¢ tedavisi, psikososyal yaklasim ve tedaviler ile
alkol bagimliligina kars1 koruyucu 6nlemler seklinde dort ana boyutta ele almak uygun
olacaktir.

Genel ilkeler anlaminda kronik alkol kullanimina bagli var olan ya da olabilecek
durumlar anlatilmali alkolizmin bir hastalik oldugu agiklanmalidir. Ruhsal bir ek tanis1
varsa es zamanli tedavisine baslanmalidir. Detoksifikasyon tedavisinin etkili sekilde
yapilmasi hastanin giivenini ve tedavide kalmasii arttiracaktir. Aileye durum
anlatilmali mutlaka tedavi i¢in isbirligi icinde olunmalidir.

llag tedavisi olarak en yaygin kullanimi olan ajanlar disiilfiram, naltrekson,
akamprosat ve seratonerjik ilaglardir.

Disiilfiram alkoliin birakildigi donemde tekrar icmeyi onlemek i¢in kullanilir.
Etkisini alkol yikiminda kullanilan aldehit dehidrogenaz enzimini inhibe ederek
gosterir. Hasta disiilfiram kullanirken alkol alirsa kanda asetaldehit birikir. Kizarma,
sicak basmasi, gogiiste sikisma hissi, kan basinci diizensizligi, goz kararmasi, ¢arpinti,
halsizlik gibi ¢ok rahatsiz edici belirtiler ortaya ¢ikar hatta 6liim bile olabilir. Giinde
250 mg dozunda etkilidir. EtKisi ila¢ kesildikten bir hafta sonrasina kadar siirebilir. Bu
durum hastaya ac¢iklanmalidir.

Naltrekson opioid antagonisti etkisi ile alkoliin pekistirici etkisini azaltmakta
icme istegini alkolden alinan zevki azaltmaktadir. Alinan alkol miktarini, igilen giin
sayisini yinelemeleri ve agir iciciligi azalttig1 caligmalarda gosterilmistir.

Akamprosat GABA’erjik etkinligi azaltmakta NMDA reseptorleri {izerinden
glutamatin etkisini diigiirerek etki etmektedir. Igme istegini (craving) azalttig
gosterilmistir.

Seratonerjik dizgeyi etkileyen ilaglar hem dogrudan alkol tiiketimini azaltmak,
igmeyi azaltmak i¢in hem de anksiyete depresyon gibi eslik eden belirti ve sendromlari
hafifletmek i¢in kullanilmaktadir.

Psikososyal yaklasim ve tedavileri olarak da alkol kullanim sorunlarina yonelik
danigsmanlik veren, giliven artirici, empatik, tedavi segenekleri sunan, destekleyici,
tedavi istegini attirict yaklasimlar ve biligsel davranisct tedavi yoOntemleri
kullanilabilir. Ayrica alkol bagimlilarinin birbirleriyle dayanigmasini saglayan adsiz

alkolikler (AA) gibi kuruluslara hastalar yonlendirilebilir.
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Koruyucu o6nlemler konusunda alkoliin elde edilebilirliginin kisitlanmasi ve

alkole kars1 istegi azaltmaya yonelik yaklasimlarda bulunulmalidir (34).

2.2. Aserme
2.2.1. Asermenin (craving) Norobiyolojisi ve Klinik Yonleri

Aserme (craving), bagimhihigin temel 6zelliklerinden biridir ve biraktiktan
sonra yillarca yasanabilmektedir. Aserme, niikslerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Bu nedenle i¢me istegini degerlendirmek, niikslerin Onlenmesi ve ayikligin
stirdiirilmesinde 6nemlidir. Aserme mekanizmasinin iyi anlasilmasi, igme istegi
tizerine etkili biyolojik faktorlerin bilinmesi tedavi se¢cimimizi belirlemede yardimci
olacaktir.

Alkol bagimliligi; genetik oldugu kadar organik, psikolojik ve c¢evresel gibi
birgok komponenti i¢eren multifaktoryel etiyolojiye sahip kronik bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Bu komponentler arasinda asermenin varligi relaps gelisimi ve alkol
bagimlilig1 veya kotiiye kullaniminin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sozlik karsihigr giliglii arzu veya patolojik istah, yani kontrol edilemeyen madde alma
arzusu olan aserme tatmin edilmediginde asteni, istahsizlik, anksiyete, uykusuzluk,
saldirganlik ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik rahatsizligi provoke eden bir
durumdur (44).

Yaklasik 115 y1l kadar 6nce Merck’s Manual (1899) alkol asermesini azaltmak
i¢in kokainin alkol yerine kullanilmasini 6nermistir. Daha sonra aserme kelimesinin,
opioid bagimlilarinda yoksunluk déneminde opioid almak igin duyulan giiglii istek
yerine kullanimi giderek artmistir (44). Sonralari diger ilag bagimhlarinda bazi
farkhiliklar: igeren durumlarda da kullanilmistir, ta ki 1955 yilinda WHO (World
Health Organization) yoksunlukta goriilen sembolik olmayan aserme ile kontrol kayb1
ve relapsa neden olan sembolik asermeyi ayirana kadar (45). Birkag yil 6ncesine kadar
aserme, alkol yoksunlugunun bir belirtisi olarak kabul edilse de ger¢ekte uzun siireli
ayiklik sonrasinda bile ilk igki veya alkol kullanimi ile iligkili durumlarla provoke
olabilen zorlayici alkol alma istegi izlenebilmektedir (46). Simdilerde asermenin alkol
bagimlihginin patogenezinde ve bagimli kisilerdeki relaps sikhgini belirlemedeki etkisi
kabul edilmektedir (46). Aserme kelimesi birgok kavrami tanimladigi i¢in fenomen

olarak anlamada hala karisikliklar vardir (47).
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2.2.2. Asermenin Fizyopatolojisi

Fizyolojik olarak haz almada araci rol oynayan dopaminerjik beyin 6diil
sisteminin alkol alim: ve aserme mekanizmasinda birincil rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu sistem (yemek, uyku, cinsel iliski gibi) fizyolojik bir uyaranla
veya fizyolojik olmayan davranis (6rn: kumar, bulimiadaki gibi kusma sonras1 yemek
alimi, seks bagimliligr) ile tetiklenen giiclii duygular veya psikoaktif madde alimi
(Om: alkol, opioidler, benzodiazepinler, esrar, kokain) ile aktive olur. Tiim bu
maddeler, beynin 6diill merkezi olarak bilinen niikleus akkumbenste dopamin
seviyesinde artisa neden olur (48, 49, 50). Hayvan beyinleriyle yapilan cesitli
caligmalarda beyin 6diil sisteminin aktivasyonu ile iliskili olan dopamin, serotonin,
GABA, endojen opioid peptitler ve noradrenalin seviyelerinde degisiklikler
gosterilmis. Ozellikle endojen opioid peptitler alkoliin pekistirici etkisinde dnemli rol
oynarken, GABA alkoliin etkilerinin ortaya ¢ikisinda aracilik eder (44).Serotoninin
hipotalamusta artmasi ile limbik sisteme (niikleus akkumbens, amigdala, tuberkulum,
olfaktorium), hipokampusa ve prefrontal kortekse dopaminerjik projeksiyonlar: olan
ventral tegmental alan A10’daki enkefalinlerin salimmlarint belirleyen opioid
reseptorlerin indirekt aktivasyonu saglanir (51). Enkefalinler substansia nigradan
GABA salinimini inhibe ederler. GABA konsantrasyonu ve 6zellikle GABAB olmak
tizere GABA reseptorleri ile baglantilarindaki azalma, dopamin diizeylerindeki
degisimi belirler ki bu da D2 reseptor araciligi ile 6diil mekanizmasinda anahtar role
sahiptir. Bu sistem i¢inde serotonin, noradrenalin, GABA, enkefalinler, reseptorleri ve
diizenleyici enzimler sayilabilir. Blum ve arkadaslari tarafindan gelistirilen odiil
kaskad teorisine gore; ilk olarak bir uyaranla hipotalamustan serotonin salinimi olur,
bu noérotransmitter ayni zamanda esas olarak hipotalmusta bulunan opioid
reseptOrlerini indirekt olarak aktive eder ki bu da ventral tegmental alan A10 ‘da
enkefalinlerin salimmmina neden olur. Enkefalinler substansia nigradan GABA
salintmint inhibe eder; GABA normalde 2 tip olan A ve B reseptorleri tizerinden etki
eder. Tip B reseptorlerin uyarilmas: ile nukleus akkumbens iizerinden ventral
tegmental alanda dopamin saliniminda inhibisyon olustugundan, enkefalinler
tizerinden GABA salinimi inhibe edildiginde dopamin saliniminda artis olur (44).

Diger taraftan dopamin de D1 ve D2 olmak {iizere 2 tip reseptore baglanir ki 6diil
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etkisinde anahtar rolii D2 reseptorleri {izerinden saglar. Diisiikk doz etanol aliminin
GABA iiretimini azalttig1 ve boylece daha 6nce bahsedilen beyin alanlarinda dopamin
seviyesinde artis1 sagladigr ileri siirtilmiistiir (46). Hipokampustaki reseptor A
stimiilasyonunu igeren alternatif yolak haz sisteminin diger bir primer alamdir. Bu
aktivasyon asirt alkol alma istegini azaltir ve lokus seruleustan A6 alaninda
noradrenalin salintmini saglar ki bu alandan dallanan lifler direkt olarak haz
mekanizmasinda yer alan CAx olarak tanimlanan hiicre grubuna gider. GABA’y1 bu

seviyede inhibe edebilen betakarbolin daha 6nemli gériinmektedir (46).

Diger bir GABA inhibe eden madde olan diazepam-bagli-inhibitér (DBI)
adindaki noéropeptit, benzodiozepin reseptorleri iizerinden bu etkiyi gosterir. Bu iki
maddenin hipokampusta yiiksek konsantrasyonlarda olmas: durumunda GABA inhibe
eden noradrenalin seviyesi azalir ve alkol alma istegi artar. Diger taraftan ne zamanki
GABA seviyesi artar, benzodiazepin reseptorleri (anksiyeteye karsi) uyarilabilir ve bu
da alkol aliminda azalmaya neden olur. Blum ve arkadaslarinin (2000) teorisine gore,
bu kaskad mekanizma beyin 6diil alanlarina spesifik etkileri ile iyi olma halini
saglayici etki yapar; ne zaman bu sistem bir bozulma veya denge sorunu ile kesintiye
ugrarsa anksiyete ve rahatsizlik hissi olusur ve bu olumsuz duygular: hafifletecek
maddeyi almak i¢in yogun istegin olusmasina neden olur. Ornegin, genetik dizilimleri
secilmis Siganlarla yapilan ¢alismalar sonucunda kontrollere gore alkol alimin: tercih
eden siganlarin D2 dopamin reseptor sayilart anlamli diizeyde az bulunmustur (46).
Dopaminerjik gen ¢aligmalar: da Al alleli olan Kisilerde % 30 daha az D2 dopamin
reseptorii gostermistir (51). Bu da bu reseptor defekti ile dogan hastalarin, dopamin
salinimina normal cevap veremedikleri i¢in madde ve alkol alimina predispozan bir
durum olusturdugunu diisiindiirmektedir (46). Beyin 6diil kaskadinda bir disfonksiyon
oldugunda (bu o6zellikle dopaminerjik sistemde genetik varyant sonucu gelisen
hipodopaminerjik durum) bu kisilerin beyinleri iyi hissedebilmek i¢in DA’e ihtiyag
duyarlar. Bu 6zellikleri ¢coklu madde arama davranisina neden olur ve 6diil eksikligi
sendromu olarak adlandirilir (54). Bu hipotez, genetik, ailesel alkol bagimlilig
calismalarinda gosterilen 2-3 kat artmis alkol bagimlilig: riskinin bagimli ebeveynlerin
cocuklarinda gosterilmesini bir miktar agiklamaktadir (46). Bu calismalar alkol

bagimlilig1 i¢in en az 2 tip genetik predispozisyonu tanimlamaktadir.
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Tip 1 veya g¢evreyle sinirli alkol bagimlilig: (siktir, erkek ve kadin cinsiyetin
her ikisinde de goziikiir), tip 2 veya genetik olarak cinsiyetle sinirli (bagimh
ebeveynlerin erkek ¢ocuklarinda 9 kat daha sik izlenen, evlat edindikten sonra gittigi
gevreden bagimsiz grup) (55). Bu yilizden bazi oOrneklerde psikotrop maddeye
bagimlilik gelistirme riskinde o6diil sistemi tamamen aktive olmayabilir, genetik
anomaliler veya patolojik durumlar (emosyonel stres, psikopatolojiler) da etkili
olabilir. Bu Kisilerde aserme, beyin sistemlerinin disregiilasyonundan kaynaklanmis
ve farkl: faktorlerin katilmasi ile kompiilsif arzulama formlari gelismis olabilir. Kisiler
giinliik psikolojik rahatsizliklarint hafiflettigini ya da Kisisel veya sosyal problemlerini
¢ozdiiglini tecriibe ettilerse tekrar tekrar madde kullanma egiliminde olurlar. Belli bir
stire sonra da kendi kendini siirdiiren sistem kurulmus olur; madde alim: artik se¢im

veya memnuniyet degil, gereklilik olmustur (46).

Alkol asermesi relapsin biyolojik etiyolojisinin 6nemli bir komponentidir;
preklinik ve klinik ¢alismalarin her ikisinde de alkol alimi ve dopaminerjik sistem D1,
D2 reseptor aracili 6diil sistemi arasinda yakin iliski gosterilmistir (54,55). Bu yiizden
relapstan kaginma ve Onlemede; terapotik yaklasim ve ayni zamanda Lesch
tiplemesine gore kisideki primer psikiyatrik hastaliga ve alkole bagli bozulmalarina
spesifik miidahale 6nemlidir (54). Son birkag yilda diger teoriler de formiile edilmistir.
Ozellikle sadece alkol bagimlihginin genetik komponentinin varhig: degil, asermenin

tek bagina varlig: tartisilmaktadir.

Son birka¢ yilda asermenin mekanizmasini arastiran ¢alismalar yapilmistir.
Ozellikle alkol bagimhs: hastalarda dopaminerjik reseptdr sensitivitesi iizerine
calismalar yapilmistir. Gergekten de D1 ve D2’ye pre ve postsinaptik olarak
baglanarak selektif dopaminerjik reseptor agonistik etki gosteren apomorfin (APO)
enjeksiyonu sonrasi plazma biiyiime hormonunda (GH) yiikselme olugmustur (44).
Pek ¢ok galismada da alkol bagimlilarinda APO tarafindan indiikklenen GH plazma
diizeyinde anlaml1 degisiklikler tespit edilmistir. Bu 6zelligin aylar, yillar siiren ayiklik
sonrasinda bile alkol bagimlilarinda siirmesi, dopaminerjik reseptér duyarliliginda
azalmanin olustugunu, asermenin ve relapsin temelinde yer aldigini diisiindiirmektedir
(44).
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Asermenin tanmimi ve fizyopatolojisine onemli bir katki da Anton tarafindan
yapilmistir. Anton’a gore aserme yillarca alkol kotiiye kullaniminin sonucunda ortaya
¢ikan bir beyin durumudur. Aserme, alkol bagimlisi hastanin zarar gérmesine ragmen
alkol almaya zorlayici yonde iradesini degistirme giiciine sahiptir. Anton’a (2001) gore
farkl nérobiyokimyasal mekanizmalar asermenin farkli yoniint olusturur. Ayiklikla
iligkili aserme GABAerjik ve glutamaterjik sistemi igerirken; alkoliin ddiil etkisinin
hatirlanmasina bagli gelisen asermenin dopaminerjik, glutaminerjik ve opioiderjik
mekanizmalarla olabilecegini ileri siirmustiir.

Stresli durumlara bagl tetiklenen aserme ise yukarida sozii edilen sistemlerle
birlikte serotonerjik mekanizmalar aracilig: ile diizenlenebilmektedir. Bu goriislerin
alkol kotiiye kullanimi ve relapsin nedeni olan aserme mekanizmasini anlama ve olasi
ila¢ tedavisini degerlendirmek icin akilda tutulmasi gerekmektedir. Bu varsayima
dayanarak Verheul, Van Den Brink ve Geerlings (1999) alkol asermesi i¢in 3 yolagin
psikobiyolojik modeli icin kompleks bir analiz yapmislardir. Ozellikle Verheul ve

arkadaslarinin modelinde su 6zellikler kendini gostermistir:

Odiil asermesi veya odiili arzulama: Bu asermenin temelinde
dopaminerjik/opioiderjik disregiilayon (opioid/endorfinlerde bozulma, alkoliin
pekistirici etkisine hipersensitivite), veya 6diil aramasi belirgin Kisilik 6zelligi (6rn:
hedonism) ve/veya 6diil bagimli Kisiler. Alkol igin spontan arama, ickiden uzak
durmay: basaramama ve binge (durdurulamayan) igme seklinde belirtileri vardir.
Kisiler erken alkol bagimlilig: gelistirirler (erken baslangic) ve ailede alkol bagimlilig:

Oykiisiine sahiptirler.

Rahatlama asermesi veya gerilimi azaltmay: arzulama: Bu asermenin
temelinde GABAerjik/ glutamaterjik disregiilasyon (néronal asirt uyaridmigligin
oldugu glutamat disregiilasyonu, alkoliin sedatif etkisine asir1 duyarlilik veya strese
duyarli Kisilik dzellikleri veya bunlarin kombinasyonlar: olanlar) rol oynar. Rahatlama
icin asermesi olan bu gruptaki kisiler genelde ge¢ baslangi¢ yasina sahip, rahatlama
ihtiyac1 fazla olan, yoksunluk belirtileri varliginda bunu azaltmak igin alkol alan

Kisilerdir.

Obsesif aserme: Alkol alimi ile ilgili girici diigiinceleri iizerine kontrol kaybini

tanimlar. Bu agerme tipinin temelinde serotonerjik disregiilasyon (serotonin eksikligi)
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veya disinhibisyonun oldugu Kisilik 6zellikleri veya bu iki durumun kombinasyonu
yer alir. Obsesif agsermenin ana 6zelligi kontrol kaybi; ve bununla iliskili kompulsif
igme ve alkol alimina bagli olumsuz etkiler goriiliir. Giderek artan kanitlar gosteriyor
ki bagimhlik davranisinda serotonindeki eksiklik madde kotiiye kullanimindaki

kontrol kaybin: yansitan 6nemli bir faktordiir (44,56).

Bir hipotez de 6zellikle 6diil asermesi i¢in naltrekson ve gama-hidroksibiitirik
asit (GHB) kullanilabilecegi, rahatlama asermesi igin akamprosat, GHB ve baklofen
kullanilabilirken; selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), baklofen, topiramat
ve ondansetronun obsesif aserme i¢in kullanilabilecegi yoniindedir (37). Aserme
mekanizmasinda glutamaterjik sistemin Oneminin altini ¢izen Spanagel (2003) 2
mekanizmay: tanimlamastir: birincisi opioid ve dopaminerjik mezolimbik sistem ve
etkiledigi asermeye bagli relapsin patogenezinde duygudurumu yiikseltici ve alkol
aliminin pozitif pekistirici etkisi yer almaktadir. Diger mekanizma glutamaterjik
sistemi Ozellikle de NMDA reseptorlerini igerir, aserme ve buna bagh relapsin
patogenezindeki roliinli yoksunluk ve stres gibi (hipertrofik glurtamaterjik sisteme
bagli) negatif motivasyonel durumlar iizerinden saglar. Bu hipotezin pratik
uygulamaya yansimasi, anti-craving (istek azaltici) ve relaps Onleme tedavisinde

akamprosat kullanimidir (44).

2.3. Ruminasyon Kavrami

Etimolojik kokeni Latince Rumen (seliilozu fermantasyon yardimiyla sindirebilen
hayvanlarin midesinin ilk bdolimii) kelimesinden gelen ruminasyon terimi
(Rumination) XVI. yiizyildan itibaren Bat1 dillerinde hem “tekrarlayici bir sekilde
sebeplere iliskin diisiincelerin zihinde doniip durmasi” hem de “gevis getirmek”
anlamlarinda kullanilmaktadir (57,58). Psikiyatri pratigi i¢inde kisaca ve kabaca
“zihinsel gevis getirmek” olarak tariflenen kelime literatiirde ilk kez 1960 yilinda
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile ¢aligmalar yapan Ingram tarafindan OKB’den
ayr1 bir fenomen olarak kompiilsiyon olmadan diisiince diizeyindeki patolojiyi isaret
eden fobik-ruminatif durum (phobic-ruminative state) olarak kullanilmistir (59).
1970’11 yillarda post-travmatik stres bozuklugu (TSSB) {izerine yapilan ¢alismalarda

arastirmacilar “istemsiz bir bigimde ortaya c¢ikan, kisinin siirdiirmekte oldugu
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eylemlerini engelleyen, cogunlukla gecici, kontrol edilmesi zor ve bastirmak igin zorlu
bir ¢aba gerektiren tekrarlayici diisiinceler” olarak tanimladiklart zorlayici/girici
ruminasyon (intrusive rumination ) terimini kullanmislardir (60). Aym1 donemde
depresyon iizerine ¢alismalar yapan Rippere terimi “ genellikle olumsuz duyguduruma
bir tepki olarak ortaya c¢ikan tekrarlayici, sebat eden, depresif diisiince” olarak
tariflemistir (61). Tek bir konu ya da diisiince ile siirekli mesguliyet durumu olarak da
tanimlanan ruminasyon kavrami Rachman ve arkadaslarinin girici, zorlayici
diisiinceler/ruminasyonlar ve obsesyonlar iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarla semiyolojik
olarak yaygin bi¢imde kullanilmaya baglanmistir (62,63).

Farkli teorisyenlerin, farkli psikopatolojik durumlari merkeze alarak
tanimladiklar1 kelimenin genel karakteri girici, kontrol edilemeyen, geri doniislii ve
tekrarlayict olmasidir (64). 1990’1 yillara kadar ¢ogunlukla OKB ve anksiyete
bozukluklar1 ile iliskili olarak kullanilan terim 1991 yilinda Nolen-Hoeksema
tarafindan gelistirilen Depresyonun Tepki Bigimleri Teorisi (The Response Styles
Theory of Depression) cergevesinde yeniden tanimlanmistir. Bu ¢alisma ile
ruminasyon “ depresyonun belirtileri, olas1 sebep ve sonuglar1 hakkinda edilgen ve
tekrarlayici bir diisinme bi¢imi” olarak kavramsallastirmistir (65,66). Teoriyle birlikte
depresif ruminasyon kavrami {izerine bir¢ok teori ve ruminasyon modeli ¢alismalari
gelistirilmis, kavramin depresyon, sosyal anksiyete, OKB, TSSB, intihar egilimi, uyku
bozukluklar ile iliskisi, diger bilissel siireclerle olan etkilesimi ve farklari, olas1 alt
tipleri ve goriintiileme galigmalari izerinde yogunlasilmistir (67,68). Gold ve Wegner
terimi gegmise yonelik istemsiz olarak meydana gelen kisinin dikkatini beklenmedik
ve otomatik bir bigimde sikinti verici ve belirgin noktalara yonelten tekrarlayict
diistinceler olarak tanimlamiglardir. (69).

Ruminasyonun psikopatolojik durumlarda c¢aligilmasi, birbirinden niianslarla
ayrilan farkli tanimlamalarin gelismesine yol a¢gmustir. Ortak bir tanimin heniiz
kararlastirilamadigi terimin en genis tanimlarindan biri Martin ve Tesser tarafindan
“ortak bir konu etrafinda donen, diisiinmeyi gerektirecek kosullar olmadiginda dahi
tekrarlayan bilingli diisiince bicimi” olarak tariflenmistir. Martin ve Tesser’e gore
ruminasyon tekrarlayici diisiincenin farkli formlarina isaret eden jenerik bir terimdir,
yazarlar tekrarlama egilimi olan diisiincelerin tiimiinii ruminasyon terimi bashiginda

aciklamiglardir (70). Arastirmacilara gore gevresel kosullar ruminatif diisiinceleri
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direk olarak veya dolayli bigimde tetikleseler bile, ruminasyonlarin siirmesi bu tiir
kosullara bagl degildir (65,70).

2000’11 yillardan sonra terimin alt bagshklari, diger psikolojik faktorlerle
iliskileri tizerine ¢alismalar yogunlagsmistir. Bu kapsamda depresif ruminasyon tizerine
calismalar1 olan Conway ve arkadaslarina gore ruminasyon kisinin hali hazirdaki
sikintilarina  ve izlintislinli olusturan c¢evresel sartlara iligkin tekrarlayici
distincelerdir (71). Watkins ruminasyonun sadece psikopatolojik siireclerle iliskili
olmadigmni, kisinin kendisi, kaygilar1 ve yasantilar1 hakkinda tekrarlayici ve siiregen
diisiincelerinin biitiin insanlarda goriilen zihinsel bir siire¢ oldugunu vurgulamigtir
(72).

Alkol kullaniminda relapsa neden olabilecek risk faktorleri arasinda
ruminasyon nispeten yeni bir kavram olarak alkol kullanimi1 bozukluklari ile
iliskilendirilmistir (73). Yakin zamanda, Nolen-Hoeksema ve Harrell (66) yaptigi
toplum temelli bir ¢alismada, ruminasyonun caresizlikle basa ¢ikmak igin alkol
kullanimini tetikledigini gostermistir. Buna ek olarak Caselli ve ark.(74) yaptiklari
calismanin sonucunda, ruminatif diisiincenin depresyondan bagimsiz olarak alkol

kullanim1 diizeyi iizerinde dngordiiriicii bir faktor oldugunu séylemektedir.

2.3.1. Ruminasyon ve Aserme

Giincel aragtirmalar genel ruminasyon siddetinin alkol bagimlilig1 ve kotiiye
kullanimi igin 6ngordiiriicti bir faktoér oldugunu gostermektedir (74). Ek olarak alkol
bagimlilarinda ruminasyon diizeyinin baslangi¢ alkol kullanim seviyeleri ve
depresyondan bagimsiz olarak tedavi sonrasi relaps igin risk faktorii oldugunu
gostermistir (5). Alkoliin psikofarmakolojik etkileri yiiksek seviyedeki biligsel
fonksiyonlart bozarak ruminasyon icin gerekli psikolojik zemini olusturabilmektedir
(73,75). Ruminasyon negatif bilissel-afektif bilesenleri ile depresyon gibi klinik
durumlara yatkinlik yaratan bir ozellik alkol kullanimi ve asermeyi
tetikleyebilmektedir. Bunun yani sira ruminatif siirecin kendisi dogrudan olarak
asermeyi indiikleyebilir. Bu konu ile ilgili olarak Caselli ve ark.’nin yaptiklar1 bir
caligmada alkol bagimlilarinda depresyondan bagimsiz olarak ruminasyon
tetiklenmesi ile asermenin belirgin olarak arttigi bulunmustur. Ruminasyonun

tetiklenmesi sonrasi aserme diizeyi tetikleyici uyraranin kalkmasindan sonra da yiiksek

25



seyretmistir (75). Bu bulgular 1s18inda ruminatif diislince tarz1 iizerine uygulanacak
terapotik yaklasimlarin aserme ve alkol kullanimi iizerinde direkt etkileri olacagi
sOylenebilir.

2.3.2. Diisiinceleri Bastirma Egilimi ve Ruminasyon

Diistincelerin bilingli olarak bastirilmast (supresyon), kisi tarafindan sahip
olmay1 istemedigi tiirden, benlige yabanci (ego-distonik) olarak algilanan ve belirgin
sikinttya neden olan 1srarlhi diisiinceler, dirtiiller veya diislemleri zihinden
uzaklastirilmak igin kullanilan bir basa ¢ikma diizenegi olarak tanimlanabilir (76).
Kisinin sahip olmay1 istemedigi tiirden, benligine yabanci olarak algiladig diisiince ya
da hayalleri bilingli bastirma cabalar1 paradoksal olarak bu diisiinceleri daha da
gliclendirir. Bu durum ‘beyaz ay1’ deneyleriyle gosterilmistir (77).

Diisiincelerin zorla ve istem dis1 zihne sokulmalari ya da kiginin kendisini belli
bir biling igeriginden Kurtaramamasi basta obsesif-kompulsif bozukluk olmak tizere
anksiyete bozukluklari, depresyon ve madde bagimliligi gibi pek ¢ok psikiyatrik
bozuklukta goriilebilmektedir (78). Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
bireylerde diisiince sokulmalar1 daha kisa siireli, benlige daha az yabanci, zihinden
kolay atilan, belirgin sikint1 olusturmayan ve 6nemli yansizlastirma (n&tralizasyon)
cabasi gerektirmeyen diisiincelerdir (79). Obsesif-kompulsif bozukluktaki zorlayici
diistinceler ise daha sik, daha uzun siireli, daha yogun ve daha rahatsiz edici
diistincelerdir (80, 81). Obsesif- kompulsif bozuklukta kisi ilk olarak bu diisiinceleri
gormezden gelme ve bilingli olarak bastirma egiliminde olmaktadir. Bu asamada
yasanan yetersizlikler OKB i¢in obsesyonlarin olusumunda Kilit rol oynamaktadir.

Bastirma kisinin istenmeyen diisiinceleri bilingli uzaklastirmak, fark etmemek,
onlara sahip olmadigina emin olmak igin yaptigi biligsel ¢abanin sonucu iken;
ruminasyon ise daha ¢ok zihinsel igerigi kisinin kendi tiretkenligi ile olusturdugu ve
birbirbiri ile baglantilandirdigi, bilingli ¢aba ile olusan zihinsel faaliyete atifta
bulunmaktadir. Her iki diizenek ayni olay ya da bir neden ile ilintili olabilse de,

diistinceleri bastirmay1 gerekli kilan zihinsel igerik kisi i¢in daha egodistoniktir.
2.3.3. Diisiinceleri Bastirma Egilimi ve Aserme

Madde bagimlilarinda kisinin maddeyi birakma tesebbiisleri sirasinda yasadigi

madde kullanimi ile ilgili zorlayict diislinceler iyilesmeyi engelleyen onemli bir
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etkendir (82, 83). Nikotin bagimlilarinda nikotini birakma tesebbiislerinde kisilerin
madde ile ilgili diisiincelerini bilingli bastirma egilimi ile niiks oranlarinin yiiksek
olmasi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (82). 2013 yilinda TSSB hastalariyla
yapilan bir c¢alismada da diisiince baskilanmasinin (supresyon) hem TSSB
semptomlarint alevlendirdigi, hem de hastalarda madde asermesini artirdig1 tespit
edilmistir (84).

Diisiince baskilanmasinin paradoksal olarak bu diisiinceyi giiclendiriyor olmasi
alkol bagimlilarinda da alkolle iligkili diisiincelerin uzaklastirilma ¢abasinin asermeyi
artirdig1 ongoriilebilir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma sonucunda alkol bagimlilarinin
alkolii birakma donemlerinde, bilingli bastirma egiliminin fazla olmasi daha fazla

nikotin kullanmalar1 ve alkol bagimliliginda relapsla iliskili bulunmustur (83).

2.4. Endise
Yaygin anksiyete bozuklugunda (YAB) temel tami Olgiitleri i¢inde kabul

edilmeye baglanmasindan sonra endisenin ruhsal rahatsizliklarla olan iligskisi 6nem
kazanmistir (85). Endise, anksiyete bozukluklarina eslik eden bilissel siiregler iginde
onemli rol oynamakla birlikte (86), anksiyetenin biligsel unsurlarindan bagimsiz
kendine 6zgii bir yapiy1 da tanimlamaktadir (87, 88, 89). Endiseye iligkin ilk kapsaml
tanimlamalardan birisi, Borkovec ve arkadaslar1 (90) tarafindan yapilmistir: “Endise,
negatif duygu yiiklii ve nispeten kontrol edilemeyen bir diisiince ve imaj dizisidir.
Sonuglar1 belli olmayan; ancak bir veya birden fazla olumsuz sonucu olma ihtimali
olan bir durum ya da olayla ilgili sorunu, zihinsel olarak ¢ozebilmek i¢in ugras verme
girisimi anlamina gelmektedir.” Son zamanlarda tanimi1 degisen endise, endiseli bir
gelecek anlayist  (91), bilissel igeriginde imajinasyonlardan ¢ok olumsuz
degerlendirmeleri tasiyan sozel igerigin hakim oldugu olumsuz bir ruh hali olarak
tanimlanmaktadir (92).

Dogas1 geregi kayg ile birlikte ortaya ¢ikan endise sadece YAB’ye 0zgii
olmay1p, panik bozuklugU, sosyal fobi, 6zgiil fobi gibi pek ¢ok kaygi bozuklugunda
ve obsesif-kompulsif bozuklukta belli derecelerden gézlemlenen bir bilissel etkinliktir
(93).
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2.4.1. Endise ve Ruminasyon

Farkl1 psikolojik bozukluklarin etiyolojisinde rol oynayan farkli biligsel siirecler
olarak kavramsallastirilan endise ve ruminasyon, aslinda tekrarlayici ve olumsuz
diisiince zincirleri icermeleri (4,94), baglamsal ve ortamsal gerecklere kiyasla asiri
olmalar1 (86, 95) ve algilanan uyumsal bir islev iistlenerek basa ¢ikma mekanizmasi
seklinde kullanilabilmeleri (96, 97, 98) gibi kavramsal benzerliklere sahiptir. Ote
yandan, igerik, zaman yoOnelimi ve problem ¢6zme kapasiteleri g¢ergevesinde
distiniildiigiinde, endise ve ruminasyonun kendine 6zgii ve ayristirict 6zellikler de
barmdirdigi goriilmektedir. Endise beklenen tehdit karsisinda gelecek yonelimli bir
odak icerirken (90, 99), ruminasyon tipik olarak ge¢mis odakli kayip temalar etrafinda
donmektedir (100, 68). Papageorgiou ve Wells ruminatif diisiinme bigiminin endise
icerikli diisiincelere kiyasla daha az sozel igerik tasidigini ve problem ¢6zmek
konusunda kendine daha az giivenme ve daha az gaba sarf etme ile iliskili oldugunu

gostermistir(101).

2.5. Durtiisellik

Moeller ve arkadaslar diirtiiselligi, i¢sel ya da dissal bir uyarana, kendisi ya da
baskalar1 icin ortaya cikabilecek olumsuz sonuglari géz 6niinde bulundurmaksizin,
hizl1 ve plansiz bir sekilde yanit verme egilimi olarak tanimlamistir. Diirtiiselligin
Olclimii i¢in olusturulmus olan davranigsal modeller géz ontine alindiginda diirtiisellik
kavraminin davranisin olumsuz sonuglarina kars1 azalmis duyarlilik, bilginin tamamen
islenmeden uyarana hizli ve planlanmamis tepkiler verilmesi ve davranisin uzun

doénemdeki sonuglarinin dikkate alinmamasini kapsamasi gerektigi bildirilmistir (102).

Diirtiisellik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve diirtiiselligin farkli boyutlarinin altta
yatan farkli sitiregleri yansitiyor olabilecegi diisiiniilmektedir (103). Eysenck ve ark.
diirtselligi risk alma, plan yapamama ve hizli karar verme ile iligkilendirmistir (104).
Barratt Diirtiisellik Olgegi’nde diirtiisellik ii¢ boyutta ele alinmaktadir (105). Motor
diirtiisellik diisiinmeden ve o anin giidiisiine gore hareket etmeyi ifade eder. Plansizlik
diirtiiselligi o andaki kiigiik bir 6diilii gelecekteki daha biiyiik bir ddiile tercih etmeyi
igerir ve o ana oryente olma, gelecegi planlayamama ve dngorememe ile iligkilidir.

Dikkatsizlik diirtiiselligi kognitif yonii kapsar ve hizli karar verme ile iliskilidir (105).
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Diirtiiselligin tanim1 yapilirken vurgulanmasi gereken bazi noktalar vardir.
Bunlardan ilki dirtiisellikle tek bir hareketin degil bir yatkinligin tarifleniyor
olmasidir. Ikincisi diirtiiselligin, bir hareketin sonucunun bilingli olarak
degerlendirmeden hizli ve plansiz bir sekilde hareket etmeyi i¢ermesidir. Bu anlamda
yargilamanin bozuldugu durumlardan ya da davranistan 6nce planlamanin yapildig
kompulsif davranistan ayrilir. Son olarak da diirtiisellikte bir hareketin sonuglarini goz
ontinde bulundurmadan eyleme gegme ve risk alma davranisi s6z konusudur ancak bu
daha ¢ok zevk arayisiyla iliskili olan risk alma davranisindan farklidir. Bu noktalar
ozellikle diirtliselligin biyolojik alt yapisinin anlagilmasit ve tedavi stratejileri

gelistirilebilmesi igin 6nemlidir (21).

Diirtiiselligin bazi1 islevsel ve uyum saglayici yonleri oldugu 6ne siiriilse de
genelde sug, siddet, kendine fiziksel olarak zarar verme, kabul goren sosyal
standartlara uyumsuzluk gibi davranilarla iliskili islevsel olmayan bir 6zelligi ifade
eder (106). Diirtiisellik diizeyinin belirlenmesinde genetik bir yatkinlik oldugu
bildirilmistir (107, 108). Diirtiiselligin genetik aktariminda serotonin ve dopamin
sistemlerinin rol oynadigi disiiniilmektedir (109). Kisiler arasinda diirtiisellik
acisindan ortaya cikan farklarin genetik veya mizag 6zelliklerinin ya da farmakolojik
ve noral faktorlerin ¢evresel deneyimlerle etkilesmesi sonucunda olustugu one

stiriilmektedir (110).

2.5.1. Diirtiisellik ve Bagimhhk iliskisi

Diirtiisellik DSM-IV-TR’ye gore 1. veya II. Eksen tanisi olan ya da olmayan
herhangi bir kiside var olabilir ancak 6zellikle belli psikiyatrik hastaliklar1 olan
kisilerde diirtliselligin goriilme orani1 daha yiiksektir. Diirtiiselligin siklikla birlikte
gorildiigli bu psikiyatrik hastaliklar diirtii kontrol bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, smir kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari,
bipolar duygudurum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu ve madde
bagimhiligidir. Ayrica psikiyatrik hastaliklar disinda 6zkiyim girisimi ve kendini
yaralama davranisiyla da iliskilidir (8).

Dolayisi alkol kullanimi i¢in énemli bir risk faktoriidiir. Diirtiiselligin daha

yiiksek oldugu Kisilerin alkol ve maddeye baslama yasinin daha diisiik oldugu (20),
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tedavide kalma siirelerinin daha kisa ve relapsin daha fazla oldugu bildirilmistir (21).
Dirtiisellik diizeyi yiiksek olan bir kisi, olasilikla ddiillendirecek bir uyaran ile
karsilastiginda diisiik diirtiisellik diizeyine sahip bir kisiye gore davranigini
engellemede daha biiyiik zorluk yasamaktadir (111, 112, 113, 114)

Alkol kullanim bozukluklart zayif 6z- denetim (self-regiilasyon), kontrolsiiz,
diirtiisel kisilik ve azalmis isleyen bellek, plansizlik, tepki ketleme ve karar vermede
bozulma gibi bilissel islevlerde bozulma ile iliskilidir. Diirtiisellikte, azalmis ve
yetersiz 6ngorme, daha fazla yenilik arama davranisi nedeni ile alkol kullanimi da
artmaktadir (115). Diirtiisellik, yoksunluk dénemi sonrasinda aserme ve niiksiin
gelismesinde de 6nemli bulunmustur (116, 117, 118)

Alkol (119) ve benzodiazepinler (120) akut etkileriyle doz bagimli olarak
inhibisyonu azaltir, dolayisiyla diirtiisel davranist arttirirlar. Kronik madde
kullaniminin prefrontal kortekste meydana getirdigi yapisal degisiklikler sonucunda
davranigsal kendini kontrol mekanizmalarinda bozulma meydana gelir (121). Madde
kullanimiyla beyinde ndrotoksisiteye bagli makroseliiler yapisal bozukluklar ya da gen
ekspresyonundaki, sinaptogenez ve norogenezdeki degisiklikler inhibitor kapasitenin
bozulmasina yol acar (122). Inhibitér mekanizmalarin bozulmas: disinhibisyonun yani

diirtiisel davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olur (122).

2.5.2. Diirtiisellik ve Aserme

Yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla diirtiisellik ve asermenin alkol bagimlilig
tizerine olan etkilerini birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirmis olsalar da bu iki
fenomen arasindaki iliski dikkat cekmeye baslamistir. Kokain, metamfetamin ve
sigara yapilan caligmalarda diirtiiselligin, aserme ile korelasyon gosterdigi
bulunmustur(123, 124, 125). Alkol bagimlilarinda da aserme ve diirtiisellik arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Biitiin olarak bakildiginda, daha yiiksek seviyede
diirtiisellik gosteren bireylerin bir¢ok farkli madde kullanimi1 bozukluklarinda daha

yiiksek aserme yasadiklarini gostermektedir.

Alkol bagimlilarinda diirtiiselligin ve asermenin farkli boyutlarinin incelendigi
2012 yilinda yapilmis iki ayr1 ¢alismada da asermenin diirtiisellik tarafindan
diizenlendigi sonucuna ulasilmistir(126). Bu bulgular yiiksek diirtiisellik gdsteren

bireylerin aserme iizerinde biligsel kontrolii saglamak konusunda yetersiz olduklari
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hipotezi ile agiklanabilir. Agir alkol bagimliliginin belirgin prefrontal defisite neden
olmasi bu hipotezi desteklemektedir. Prefrontal islevlerde yetersizlik diirtiisellikte
artisa ve agserme durumunda gerekli kontrol davraniglarinin diizenlenmesini engeller.
Bu durum, Goldstein ve Volkow’un Bozulmus Yamit Inhibisyonu teorisi ile
aciklanabilir (127). Bu teoriye gore bagimliligin 6zellikle ventral striatumda bulunan
nucleus accumbensi de igeren limbik beyin bolgelerinde yerlesik olan bozulmus 6diil
stirecleri ile davraniglar tizerinde engelleyici kontrolii saglayan (dorsal) prefrontal
korteks (PFK) arasinda bozulmus etkilesim vardir. Bagimli olmayanlarda, otomatik
yanitlar (asir1 alkol ya da madde kullanimina yol agabilecek duygu veya hareketler)
dorsal PFK’dan gelen baskilanir. Ancak bagimlilarda azalmis 6z denetleme
fonksiyonlar1 bu giiglii asermeyi bastirmada yetersiz kalarak, neredeyse tamamen
otomatik ve uyaran kaynakli alkol kullanma davranisina neden olur. Buna gore;
PFK’dan gelecek farkli bir uyari, alkol bagimliliginin derecesine gore daha az ya da

daha ¢ok asermeye neden olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Calismaya hastanemiz AMATEM poliklinigine bagvurmus ve alkol bagimlilig

tanis1 almis, AMATEM serviste alkol bagimliligi nedeniyle yatarak tedavi gormdiis,

Ege Universitesi Hastanesi Bagimlilik Poliklinigi’nde alkol bagimlilig1 tanist ile takip

edilen ve Ege Universitesi Bagimlilik Servisi’de yatarak tedavi goren, en az 2 haftadir

alkol kullanmayan, ek madde kotiiye kullanim 6ykiisii, bipolar bozukluk veya psikotik

bozukluk Oykiisii olmayan, goriisme sirasinda Eksen-1 tanist olmayan, calismaya

katilmaya goniillii 31 erkek hasta alindi.

3.1.1. Calismaya Alinma Kriterleri

DSM-V tam olgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi olmak,

Caligmaya katilmaya goniillii olmak, yazili aydinlatilmis onam vermek.

18-65 yas araliginda olmak,

Erkek olmak,

Okur yazar olmak,

Gorilisme sirasinda ek psikiyatrik tanist olmaksizin, alkol bagimliligi dykiisii
ve en az 2 haftadir alkol kullanmamis olmak (6ykiide gegirilmis eksen-1 tanisi
olabilir.)

Ik degerlendirmede Michigan Alkolizm Tarama Testinde 10 ve iizeri puan

almak.

3.1.2. Calismadan Dislama Kriterleri

Zeka geriligi,

Calismay etkileyebilecek diizeyde dahili ya da norolojik hastaligi olmasi,
Son 2 hafta iginde alkol veya madde kullanmasi,

Onam vermemesi,

Okuma yazma bilmemesi,

Ek madde bagimlilig tanisi,
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e Psikotik bozukluk 6ykiisii ve major depresyon veya anksiyete bozuklugu es

tanis1i olmasi

Arastirmaya katilan hastalarin ilag kullanim 6ykiisii sorgulandiginda 22 hastanin
psikotropik ilag kullaniminin oldugu 8 hastanin herhangi bir medikal tedavi almadigi
saptand1. lag¢ kullananlarin 3 tanesi sadece akomprosat, 6 tanesi sadece antidepresan
tedavi, 1 tanesi sadece ketiyapin tedavisi almaktaydi. ila¢ kullandig1 tespit edilen
hastalardan 6 tanesi akomprosat ve antidepresan tedaviyi birlikte almaktaydi. 3 hasta
akomprosat+ ketiyapin kullanmaktaydi. 1 hasta ise ketiyapine ek olarak antidepresan
tedavi almaktaydi. 2 hastanin da hem akomprosat hem ketiyapin hem de antidepresan

tedavi aldig1 saptandi. 1 hastanin ilag kullanim bilgisine ulasilamadi.

3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu kullanildi. Bu
form ile hastalarin yas, egitim diizeyi, gibi sosyokiiltiirel veriler, bilinen psikiyatrik ve
kronik fiziksel hastalik dykiisii gibi 6zge¢mis bilgilerinin yani sira ilk alkol kullanim
yasi, sorunlu kullanim yasi, ailede alkol madde bagimlilig1 dykiisii ve sigara kullanimi

ile ilgili bilgiler elde edildi.

3.2.2. Obsesif-Kompulsif igme Olcegi (Aserme 6lgegi)

Alkolli birakma siirecinde ortaya c¢ikan asermeden yola ¢ikarak, aserme ile
birlikte goriilen anksiyete yaratan girici diislinceleri ve yapilan ritiielleri degerlendiren
ozbildirim &lgegidir. Olgek toplam puanmi her bir maddenin puanmin aritmetik
toplamindan olusmaktadir. Anton (128) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e formunun

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Evren ve arkadaslar1 (129) tarafindan yapilmistir.
3.2.3. Penn State Endise Olgegi

Herhangi bir konuya 6zgii olmayan genellenmis ve siirekli (trait) endisenin
yaygmligi, siddeti ve kontrol edilebilirligini degerlendiren PEEO (130), “Endiselerim

beni bunaltir.”, “Bir kez endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam.”, “Siirekli
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olarak endiseliyimdir.” gibi 16 maddeden olusan 5°1i Likert tipi bir &lcektir. PSEOQ niin
0zgiin formu tek faktorli olarak kullanilmakta ve tiim maddelerin toplanmast ile 16 ile
80 arasinda degisebilen bir puan elde edilmektedir. Toplam puandaki artis, patolojik
endise diizeyindeki artisa isaret etmektedir. PEEO Tiirk¢e’ye Yilmaz ve arkadaslari
(131) tarafindan uyarlanmustir.

3.2.4. Ruminatif Diisiinme Bicimleri Olcegi

Jay K. Brinker ve David J.A. Dozois tarafindan ruminatif diistinme bigimlerini
degerlendirme amagli gelistirilen Slgegin 6zgiin adi “Ruminative Thought Style
Questionnaire” seklindedir (132). 20 maddeden olusan 6lgek 7°1i likert tipindedir ve
katilimcilar maddelerdeki ifadelerin kendilerine ne kadar uydugunu 7 (beni ¢ok iyi
tarifliyor) ile 1 (beni hi¢ tariflemiyor) arasindaki bir derece ile puanlamaktadirlar.
RDBO kendisinden 6nceki ruminasyon odakli dlgeklerin aksine kisinin o anki
duygudurumundan bagimsiz olarak genel bir ruminatif yanit bigimini degerlendirmeye
calisir ve sadece depresyon odakli degildir. Olgegin Tiirkge gegerliligi Karatepe ve
ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmustir (133).

3.2.5. Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olcegi

Ofke haline odaklanma, yasanmis 6fke ndbetlerinin animsanmasi ve &fke
doénemlerinin nedenleri ve sonuglari tizerine diisiinme egilimini 6l¢mek i¢in hazirlanan
Ofkeye Iliskin Derin Diisinme Olgegi (OiDDO) Sukhodolsky ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (134). Olgek 1=hicbir zaman, 4=her zaman seklinde dortlii
Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgekten alman madde puanlarmin yiiksek
olmasi, biiyiik derecede &fke derin diisiinmesi oldugunu gostermektedir. Olgegin

Tiirkge gegerliligi Satici tarafindan 2013 yilinda yapilmustir (135).

3.2.6. Beyaz Ay1 Supresyon Envanteri

Wegner ve Zanakos (1994) tarafindan gelistirilen WBSI (White Bear
Supression Inventory), istenmeyen diisiinceleri bilingli olarak bastirma egilimini
degerlendirmeye yonelik bir 6z bildirim dlgegidir (136). Olgegin Tiirkge gecerliligi
Agargiin, Besiroglu ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmustir (137).

3.2.7. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 (BDO-11)
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Diirtiiselligi 3 alt boyutta (dikkatsel, motor ve plansizlik) inceleyen 30 maddelik bir
Olgektir. Tlim maddeler Likert tipi 4 derece iizerinde degerlendirilir. (1=nadiren, hig¢
2= ara sira 3=siklikla 4= neredeyse her zaman/her zaman). Baz1 maddeler cevap
yanliligindan kagmmmak i¢in ters sira ile derecelendirilmektedir. Toplam puan
diirtiisellik derecesini verir (138). 3 alt 6lgegi icerir: 1. Dikkatsel

dirtiisellik (8 maddedir; diislincelerin yarismasi, konsantrasyon ve dikkat ile ilgili
problemleri, dikkatin hizli ve yon degistirmesi ya da biligsel karisikliga
tahammiilstizliigii igerir) 2. Motor diirtiisellik (11 maddedir; hizli tepki, aceleci hareket
ve huzursuzlugu gosterir) 3. Plansizlik diirtiiselligi (11 maddedir; gelecek yoneliminin

eksikligini gosterir (139).

3.3. Uygulama ve Istatistiksel islemler

Goniillii olarak ¢calismay1 kabul edenler i¢in hazirlanan onay belgesi imzalatildi
ve her tiirlii kisisel bilginin gizli kalacagi, ¢alisma icerisinde isminin gegmeyecegi,
calismaya katilmaktan herhangi bir zamanda ayrilabilecegi, ayrildigi veya calismaya
katilmadig1 durumda tedavi programinin etkilenmeyecegi belirtildi. Yatan hastalarda
15 giinliik arindirma dénemi sonrasi 6lgek degerlendirmeleri uygulandi. Calismaya
katilan hastalara oncelikle Sosyodemografik Veri Formu, Michigan Alkolizm Tarama
Testi, Obsessif-kompulsif igme Olgegi (Aserme 6lgegdi), Penn State Endise Olgegi,
Ruminatif Diisiinme Bigimleri Olcegi, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi, Beyaz
Ay1 Supresyon Envanteri, Barratt Diirtiisellik Olgegi uygulandi.

Tiim istatiksel degerlendirmeler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS-16) programu ile yapildi. Verilerin ilk olarak tanimlayici istatistikleri yapildi.
Aserme ile ruminasyon ve diirtiisellik 6l¢ekleri arasindaki iliski Pearson bagint1 analizi
ile degerlendirildi.

Aserme iizerinde etkili olmasi beklenen degiskenler (Barratt Diirtiisellik
Olgegi, Ruminatif Diisiinme Bigimleri Olgegi, Beyaz Ay1 Supresyon Olgegi, Penn
State Endise Olgegi, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi) aserme diizeyi sabit
degisken olacak sekilde regresyon analizine tabi tutuldu.

Yapilan tiim analiz degerlendirmelerinde p< 0.05 istatiksel anlamlilik diizeyi
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler
Aragtirmaya katilan hastalarin tamami erkekti. Toplamda 31 hasta ¢alismaya

alindi. Hastalarin ortalama yasi 45.0+9.1dir. Arastirma grubunun ortalama egitim

stiresi 10.5+3.8 yil olarak saptandi.

Klinik Ozellikler

Arastirmaya katilan hastalarin ortalama alkole basladigi yas 18.3+4.7 olarak
saptanmugtir. Diizenli alkol aliminin basladig1 yas ortalama 27.1+9.2 tir. Hastalarin
ortalama bagimlilik siireleri 18+11.6d1r. Caligmaya katildiklar sirada ortalama ayiklik
stireleri 17.3+38.5 hafta olarak saptandi. Alkol kullanim yil1 ortalama 26.7+9.3 olarak
saptandi. Michigan Alkolizm Tarama testi puanlar1 ortalama 29.6+9.8 olarak
saptand1.(Tablo 1)

Arastirmaya katilan alkol bagimlisi 31 hastanin 20 sinde ailede alkol ve madde
bagimlilig1 Oykiisii varken 11 hastanin ailesinde madde ve alkol bagimlilig
saptanmadi. 31 alkol bagimlis1 hastanin 28 tanesi diizenli sigara kullandig1 3 hastanin

ise kullanmadig1 saptanda.

Tablo 1: Alkol Bagimhligi Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

Ortalama SS
Alkole basladig: yas 18.3 4.7
Diizenli alkol almnin | 27.1 9.25
basladig1 yas
Ayiklik siiresi (hafta) 17.3 38.5
Alkol kullanim yili 26.7 9.3
Bagimhilik siiresi 18 11.6
MATT 29.6 9.84

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi
SS: Standart Sapma
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Ornekleme ait dlgeklerden elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de

gosterilmis.

Tablo 2: Ornekleme Ait Olceklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olcekler Ortalamaz SS
Ruminatif Diisiinme Bigimleri Olcegi 81.9+245
Beyaz Ay1 Supresyon Envanteri 479+15.6
Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi 446+1.1
Penn State Endise Olcegi 46.1 +£14.2
Obsesif Kompulsif igme (toplam) 23.7+11.3
Obsesif Alt Olgegi 79+6
Kompulsif Alt Olgegi 15.7+7.9
Barratt Diirtiisellik Olgegi (Toplam) 63.4+11
Dikkatsel Diirtiisellik 15.3+3.8
Motor Diirtiisellik 21.2+44
Plansizlik 26.9+4.6

Obsesif Kompulsif Icme Olcegi ve Diger Degiskenler Arasinda Baginti Analizi

OKIO toplam puanlari ile kullanilan biitiin 6lgekler (Barratt Diirtiisellik Olgegi,
Ruminatif Diisinme Bigimleri Olgegi, Beyaz Ay1 Supresyon Olcegi, Penn State
Endise Olgegi, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi) arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmustur.

OKIO-Kompulsif alt birimi de kullanilan biitiin lgekler (Barratt Diirtiisellik
Olgegi, Ruminatif Diisiinme Bigimleri Olgegi, Beyaz Ay1 Supresyon Olgegi, Penn
State Endise Olgegi, Ofkeye iliskin Derin Diisiinme Olgegi) iliskili bulunmustur.

OKIO-Obsesif alt birimi ile Barratt Diirtiisellik Olcegi, Ruminatif Diisiinme
Bicimleri Olcegi, Penn State Endise Olgegi, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi
iliskili iken sadece Beyaz Ay1 Supresyon Olgegi ile anlamli diizeyde iliski
saptanmamustir. Tim Orneklemde 6lgekler arasindaki baginti diizeyleri Tablo 3’ de

verilmistir.
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Tablo 3:

Olcekler Arasinda Bagint1 Diizeyleri

OKiO Toplam

OKIiO-Obsesif

OKiO Kompulsif

Diisiinme

Bicimleri Olcegi

Ruminatif

Beyaz Ay1 Supresyon

Envanteri

Ofkeye lliskin Derin
Diisiinme Olgegi

State  Endise

Penn
Olgegi

Diirtiisellik

Olgegi (Toplam)

Barratt

Dikkatsel Diirtusellik

Motor Diirtiisellik

Plansizhik

OKiO
Toplam

OKiO
Obsesif

0.79**

OKiO
Kompulsif

0.92**

0.49**

Ruminatif
Diigiinme
Bicimleri
Olcegi

0.64**

0.59**

0.54**

Beyaz Ayl
Supresyon
Envanteri

0.49*

0.26

0.53*

0.68**

Ofkeye Iliskin
Derin
Diisiinme
Olcegi

0.54**

0.41*

0.50**

0.69**

0.66**

Penn State
Endise Olcegi

0.59**

0.71**

0.38*

0.83**

0.54**

0.66**

Barratt
Diirtiisellik
Olcegi
(Toplam)

0.72**

0.53**

0.69**

0.52**

0.49**

0.60**

0.46**

Dikkatsel
Diirtiisellik

0.65**

0.60**

0.54**

0.55**

0.53**

0.66**

0.60**

0.89**

Motor
Diirtiisellik

0.64**

0.34*

0.70**

0.44*

0.48**

0.55**

0.34

0.85**

0.66**

Plansizhk
Diirtiiselligi

0.59**

0.45*

0.55**

0.38*

0.30

0.39*

0.30

0.86**

0.68**

0.55**

OKIO: Obsesif Kompulsif Igme Olgegi
*: p<0.05, **:p<0.01
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Aserme ile Iliskili Regresyon Analizi Sonuglart

Aserme diizeyi sabit degisken olarak bir tarafta, PSEO, RDBO, BDO, OIDDO

ve BASE bagimsiz degiskenler olarak diger tarafta analize dahil olmak ftizere

regresyon analizi uygulanmistir. Standart yontem ile yapilan analiz sonucunda

R=0.80, R?=0.65, F=8.98, p<0.001 olarak bulunmustur.

Tiim degiskenlere ait degerler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Obesif- kompulsif icme Olgegi ile Tlgili Regresyon Analizi

B SH Beta t p=
PSEO 164 173 ,209 ,949 352
RDBO 101 114 222 ,892 ,381
BDO ,602 154 607 3,909 ,001
OIDDO | -,068 ,194 -,069 -,352 728
BASE -,044 127 -,062 -,347 732

PSEO: Penn State Endise Ol_gegi, RDBO: Ruminatif Distinme Bigimleri Olgegi, BDO: Barratt
Diirtiisellik Olgegi, OIDDO: Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi, BASE: Beyaz Ay1 Supresyon

Envanteri, SH: Standart Hata
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada alkol bagimlis1 hastalarda bir dizi 6z bildirim 6lgegi uygulanarak
aserme ile iligkili etmenlerin arastirilmasi amaglanmistir. Daha Once yapilan
caligmalarda yukarida tanimlanan her bir etmen ayr1 ayr1 aserme ile iligkili olup bu
etmenleri birlikte degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle aserme
tizerinde farkl biligsel-duygusal ve davranigsal sistemlerin etkilesimini miimkiin kilan
bir model tanimlanmaya caligilmistir.

Her bir etmen tek tek incelendiginde calismamizda aserme ve alt birimleri olan
obsesif, kompulsif aserme ile genel olarak biitiin etmenler arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Daha 6nce Caselli ve ark. tarafindan ruminasyon ve bagimlilik ilgkisi
incelenmis ve yaptiklar1 calismanin sonucunda, ruminatif diisiincenin depresyondan
bagimsiz olarak alkol kullanim seviyesi konusunda 6ngordiiriicii bir faktor oldugunu
belirtmiglerdir (5). Yine Caselli ve ark. nin yaptiklar1 aserme ve ruminasyonun
degerlendirildigi baska bir ¢alismada alkol bagimlilarinda depresyondan bagimsiz
olarak ruminasyon tetiklenmesi ile agsermenin belirgin olarak arttigi bulunmustur.
Ruminasyonun tetiklenmesi sonrasi aserme diizeyi tetikleyici uyaranin kalkmasindan
sonra da yiiksek seyretmistir (75). Bu ¢alismada da uyumlu olarak aserme ile genel
ruminasyon egilimini ve ofke ruminasyonu arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Bildigimiz kadariyla 6fke ruminasyonu ile aserme arasindaki iliski daha Once
calistimamustir. Calismalarda tedaviden sonra relapslarin %75’ inde olumsuz duygusal
durumlarin, kisilerarasi ¢atigmalarin ve sosyal baskinin etkili oldugu bilinmekle
birlikte 6fkeye iliskin rmuninasyonlarin bu iligkide ne kadar etkili oldugu tanimlanmis
degildir (140). Ofke ruminasyonu bir davranissal sonug olarak 6fke tarzinda ya da 6fke
disa vurumundan farkli bir kavram olup, 6fke ile iligkili diisiinsel icerigin kisinin
zihninde kurgulanmasina atifta bulunur. Bu calismada kisinin ge¢mis yasantilari,
cevresel sorunlar ve iligkileri neticesinde yagamis oalbilecegi 6tke duygusu ile birlikte
yasanan diisiinsel kurgulamalarin yani rumiansyonlarin aserme ile iliskili olabilecegi
Ongoriilmiistiir. Bu 6ngori ile uyumlu olarak 6fke ruminasyonlart aserme diizeyi ile
iligkili bulunmustur. Yani kisi 6fke ile iligkili diisiinsel igerigi kontrol edemediginde
ortaya ¢ikan olumsuz duygunun tetikledigi kendini iyilestirme (self medikasyon)

ihtiyaci karsimiza aserme olarak ¢ikmaktadir.
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Aserme ile iligkisi arastirilan bir diger etmen istenmeyen diislinceleri supresyon
egilimidir. Bu c¢alismada ruminasyon ve supresyon egilimi ayn1 neden iizerine
odaklanan iki zit biligsel siire¢ gibi diigliniilmiistiir. Yani ruminasyon ayni diisiince,
duygu ya da yasantiy1 tekrarlayici bir bigimde akildan gecirme seklindeki bir zihinsel
eylem siirecini ifade ederken bu siiregte kismen kisinin istemli roliine isaret eder.
Supresyon ise hicbir sekilde sahip olmak istemedigi bir diisiinceyi zihninden atmak
icin yapilan zit yonde bir c¢abaya atifta bulunur. Daha oOnce sigara ve alkol
bagimlilarinda yapilan ¢alismalarda remisyon déneminde supresyon egilimi relapsla
iligkili bulunmustur (83, 84). TSSB ve madde bagimliligi tanilari olan hastalarla
yapilan bir ¢alisma da supresyonun hem TTSB semptomlarini artirdigt hem de madde
asermesini artirdigt bulunmustur (85). Caligmamizda supresyon ve aserme iligkili
bulunmustur. Supresyon egiliminin paradoksal olarak bastirilmaya ¢alisilan
diisiinceleri artirtyor olmasi bu iligkiyi agiklayabilir. Kisi alkolii kendisine hatirlatan
ve igme istegi doguran zihinsel icerigi zihninden uzak tutumak tizere ¢cabaladigi 6l¢iide
paradoksal bi¢cimde bu diislincelerin yogunlasmasina zemin hazirlamasi olasi bir
durumdur.

Endise sonuglar1 belli olmayan; ancak bir veya birden fazla olumsuz sonucu olma
ihtimali olan bir durum ya da olayla ilgili sorunlari, zihinsel olarak ¢6zebilmek igin
ugras verme girisimi anlamina gelmektedir (90). Bu biligsel ¢aba olumsuz duygularla
etkilesim igerisinde yasantilanir. Endise ve ruminasyonu ayiretmek, siire¢ ve
psikolojik 6zellikler bakimindan her zaman kolayca miimkiin olmayabilir. Ancak her
iki yasantiya eslik eden bilissel i¢erik agisindan farkliliklar olabilir. Endise, gelecege
ait kesinlik ya da giivenlik arayisi ile iligkili iken, ruminasyon ise daha ¢ok gegmise
odaklh bir diiginme tarzim ifade etmektedir (99) Aserme iizerine etkili faktorleri
arastirdigimiz ¢aligmamizda endise ve aserme arasinda iligski saptanmistir. Bu sonug
endisenin ¢ogu zaman eslik ettigi anksiyetenin kendini iyilestirme (self medikasyon)
ihtiyaci olusturarak asermeyi artirmasi seklinde agiklanabilir. Anksiyete bozukluklar
ile alkol bagimlilig: yiiksek birliktelik gdstermektedir. Her ne kadar 6rneklemimizdeki
hastalarin alkol bagimliligina ek olarak aktif anksiyete bozuklugu tanilari olmasa da
hastalarin bir kisminin ge¢miste anksiyete bozuklugu tanilarinin olmasi ve bu nedenle

endise diizeyinin yiiksek olmas1 da olasidir.
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Alkol bagimlilarinda diirtiiselligin ve agermenin farkli boyutlarinin incelendigi
iki ayr1 calismada da asermenin diirtiisellik ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(126). Bu bulgular daha diirtiisel bireylerin aserme {izerinde bilissel kontrolii saglamak
konusunda yetersiz olduklar1 hipotezi ile agiklanabilir. Agir alkol bagimliliginin
belirgin prefrontal defisite neden olmasi diirtiisellikte artisa ve aserme regiilasyonunda
bozulmaya yol acar. Bu durum Goldstein ve Volkow un Bozulmus Yanut Inhibisyonu
teorisi ile agiklanabilir (127). Bu teoriye gore bagimliligin 6zellikle 6dil siiregleri ile
davraniglar tizerinde inhibitér kontroliinii saglayan (dorsal) prefrontal korteks (PFK)
arasinda bozulmus etkilesim vardir. Bagimlilarda azalmis 6z denetleme fonksiyonlari
asermeyi bastirmada yetersiz kalarak, neredeyse tamamen otomatik ve uyaran
kaynakli alkol kullanma davranisina neden olur. Buna goére; PFK’den gelecek farkli
bir uyari, alkol bagimliliginin derecesine gore daha az ya da daha ¢cok asermeye neden
olabilmektedir.

Calismamizda da bu iki ¢alisma ile uyumlu olarak diirtiisellik ile aserme arasinda
anlamli iligki saptanmistir. Ayrica asermeyi sabit degisken olarak aldigimiz regresyon
analizi sonucunda tim bu aserme lizerine etkili kavramlar arasinda diirtiisellik
kavraminin daha belirleyici oldugu ve tek basina diger faktorlere gore 6n plana ¢iktigi
goriilmustiir. Bu baglantinin nedeni diirtiisel kisilerin daha ¢ok alkol almas1 veya tam
tersi alkol alimimin dirtiselligi artirmasi ya da ikisini de etkileyen noérobiyolojik
yatkinliklarin varligi olabilir.

Bu sonuglar gostermekdir ki: alkol bagimlililarinda kisinin gegmis yetersizlikleri
ve O0fke uyaran durumlar1 hakkinda uzun uzadiya kapildig: diistinsel ¢abalar alkol alim
isteginin ve arama davranisinin artmasi ile anlamli derecede iliskilidir. Benzer sekilde
kisi alkol ile iliskili diigiinceleri zihninden atmak iizere ¢abaligi 6l¢iide madde arama
davranig1 paradoksal olarak artmaktadir. Bununla birlikte diirtiisellik denklemde
oldugunda biigsel etmenlerin 6nemini kaybettigi goriilmektedir. Yani kisinin alkol
arama iste§i ve davramist uzun uzadiya kisinin kapildigr diisiinsel nedenlerin
etkiseminden ¢ok, norobiyolojik duyarliliklar ile iligkili olmas1 beklenen diirtiisellik
egilimi ile agiklanabilir. Yani kisinin norobiyolojik zeminde gelisen bir uyarilmishk
durumu igerisinde olusan davranim tarzi, alkol arama istegi ve davranisini daha 6n
planda yordamaktadir. Elbetteki bu stireglerin alkol bagimlilig1 bir kere gelistikten

sonra isliyor olmasi olasidir. Kisinin alkol bagimliginin ilk planda gelismesinde farkli
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sebepler veya motivasyonlar rol oynuyor olabilir. Bu nedenle ¢aligmamizin
sonuclarini alkole baslamanin temel nedenlerini ortaya koyan sonuglar olarak degil,
alkol bagimlilig1 tedavisinde armma dénemi sonrasi kisiyi tekrar alkol arama
davranigina yonelten nedenlere isaret eden sonuclar gibi yorumlanmasi gereklidir.
Bagimlilik bir kez gelistikten sonra norobiyolojik duyarlilik olusturmasi sonucu
disinhibisyon gelisiyor ve bu durum asermeyi artirarak yeniden alkol alma davranigina

neden oluyor olabilir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismamizda oOrneklem sayisinin diisiik olmasi ve sadece erkek alkol
bagimlilarinin alinmis olmast ¢alismanin 6nemli kisithiliklaridir. Ayrica verileri
karsilastirabilecek bir kontrol grubu bulunmamasi da 6nemli bir kisithiliktir. Hastalarin
aldig1 psikotrop ilaglarin hedeflenen parametrelere etkisi dislanmamustir. Saglikli
kisileri de iceren, farkli tedavi donemindeki hastalarla daha genis bir orneklemle

benzer ¢alismalarin yapilmasi faydali olabilir.

43



6.0ZET

ALKOL BAGIMLILARINDA
ASERME ILE ILISKIiLI ETMENLERIN ARASTIRILMASI

Aserme alkol bagimlilarinda relaps sikligini artiran en 6nemli etmenlerden
birisidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda aserme ile iliskili bir ¢ok biligsel, duygusal
ve davranissal etmen tanimlansa da bu etmenler arasindaki karmasik iliskiler dikkate
alimmamistir. Bu c¢alismada aserme iizerine etkili etmenlerden birbirine zit bilissel
siiregler olarak ruminasyon ve supresyon, bilissel ve duygusal bilesenlerin
etkilesimiyle olusan endise ve yeterli ngorii olmaksizin hareket etme egilimi seklinde
tanimlanan diirtiiselligin aserme iizerine etkisi arastirilmistir. Boylece bu 6n c¢alisma
ile bilissel, duygusal ve davranigssal etmenler arasindaki karsilikli etkilesimlerin

aserme lizerine etkisi hakkkinda genel bir fikir edinmek amaglanmistir.

Calismaya AMATEM poliklinigine basvuran ve AMATEM servisinde yatarak
tedavi goren, detoksifikasyon periyodunu tamamlamis 31 alkol bagimlis1 hasta
almmistir. Tiim hastalara Ruminatif Diisiinme Bicimleri Olgegi, Beyaz Ay1 Supresyon
Envanteri, Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi, Penn State Endise Olcegi, Obsesif
Kompulsif Igme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi olmak iizere 6z bildirim dlcekleri

uygulanmustir.

Bagint1 analizlerii sonucunda aserme toplam puanlar ile diirtiisellik (r=0.72,
p<0.01), ruminasyon (r=0.64, p<0.01), 6fke ruminasyonu (r=0.54, p<0.01), endise
(r=0.59, p<0.01) ve supresyon (r=0.49, p<0.01) puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Aserme bagimli degisken olmak {izere yapilan regresyon analizinde ise
(B=0.602, SH=0.154, Beta=0.607, t=3.909, p<0.01) diirtiiselligin tek anlamli etmen
olarak asermeyi yordadig1 bulunmustur.

Calismamizda onceki ¢alismalarla uyumlu olarak tiim etmenler birbirlerinden
bagimsiz olarak aserme iizerinde etkili bulunmustur. Farkli bilissel, duygusal ve
davranigsal etmenlerin etkilesimini miimkiin kilan bir modelde, aserme lizerinde tek
belirleyici etmenin diirtisellik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar zihin isleyisinde

asagidan yukar1 siiregler Tlizerinden etki goteren norobiyolojik faktdrlerden
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kaynaklanan diirtiiselligin, yukaridan asagi siiregler iizerinden etki gosteren yanl
biligsel islemlemeye kiyasla aserme davranisini 6ngérmeye daha egilimli oldugunu
one strmektedir. Bununla birlikte norobiyolojik yatkinliklardan kaynaklanan
diirtiiselligin aserme tizerinde sadece 6ngordiiriicii onciil bir etmen olmayip, alkol
alimi sonucunda olusan, duygusal ve davranigsal etmenlerin organizasyonundan
sorumlu biligsel yetilerin kayb1 ile olusan bir durum olmasi da olasidir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, Aserme, Ruminasyon, Diirtiisellik
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7. ABSTRACT

THE FACTORS RELATED TO CRAVING IN PATIENTS WITH ALCOHOL
DEPENDENCE

Craving is one of the most important factors which increases relapce rates in
alcohol dependence. Many cognitive, affective and behavioral factors were found as
related with craving by previous researches without taking the complex relationships
between different parameters into attention. In this study, the predictive role of
rumination and thought suppression as reverse cognitive processes, worry arising from
the interaction of emotional and cognitive factors and impulsivity as the tendency to
act prematurely without foresight on craving has been investigated. Thereby, we aimed
to have a general idea about the effect of reciprocal interactions between different

cognitive, emotional and behavioral factors on craving in a preliminary study.

Thirty one patients with alcohol dependence in detoxification period were
included in the study. All participants were investigated with self-reported scales of
Obsessive-Compulsive Drinking Scale, Ruminative Thought Style Questionnaire,
White Bear Supression Inventory, Anger Rumination Scale, Penn State Worry
Questionnaire and Barratt Impulsivity Scale.

The correlational analyses revealed that significant relationships between
craving total scores and impulsivity (r=0.72, p<0.01), rumination (r=0.64, p<0.01),
anger rumination (r=0.54, p<0.01), worry (r=0.59, p<0.01) and thought supression
(r=0.49, p<0.01). In a regression model, impulsivity was the only factor significantly
predicting craving (B=0.602, SH=0.154, Beta=0.607, t=3.909, p<0.01) when craving
scores were held as dependent variable.

Consistent with previous findings, all factors were found to be related with
craving independently. Impulsivity was the only factor predicting craving in a model
allowed the interactions of different cognitive, emotional and behavioral factors.
Results suggest that alcohol seeking behaviour is more likely related to impulsivity as

a bottom-up procesess arising from neurobiological factors compared to top-down
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biased cognitive processing. However, impulsivity may not only be an antecedent
factor predicting craving due to neurobiological vulnerabilities but it may be a result
of the negative influence of alcohol consumption on cognitive capabilities organizing

emotional and behavioral factors.

Keywords: Alcohol dependence, Craving, Rumination, Impulsivity
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Ek 1: Etik Kurul Onay:

W iZMIR KATIP GELEB
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NP e lGERM TS
iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiick Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / [ZMIR
Tel:0 232 24504 38 --- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcetik2i@ gmail.com)

Uzm. Dr. Nabi ZORLU
Izmir Kitip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

Karar No: 145
Tarih  :13.08.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri klinigi hekimlerinden Uzm. Dr, Nabi
ZORLU sorumluluunda yapilmast planlanan “Alkol bagimhlarinda agerme ve ruminatif disiince iligkisinin
degerlendirilmesi™ adli arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ybntemleri dikkate
alinarak incelenmis calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigna toplantiya katilan Etik Kurul tiyclerinin oy birligi ilc karar verilmistir.

) Prof, Dr. Recep SUTCU

Izmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskant
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Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:

Ek madde (son 6 aydir) ve psikiyatrik bozukluk:
Son 1 ay i¢inde diizenli psikotrop kullanima:
Ciddi Tibbi Rahatsizlik:

Gorme Bozuklugu:

Yas:

Egitim Yili:

Alkole Bagladig1 Yas:

Diizenli Kullanimin Basladig1 Yas:

Ayiklik Siiresi:

Son 1 ay i¢inde alkol kullanim miktart:
Ailede madde-alkol bagimliligi 6ykiisii:

Sigara: var yok



Ek 3 : Bilgilendirilmis Onam Formu

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu caligsmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Alkol bagimlilarinda aserme ve ruminatif diisiince iligkisinin
degerlendirilmesi

Arastirmanin I¢erigi: Alkol bagimlilarinda agserme ve ruminatif diisiince(bazi
diisiince ya da sorularin, zihinde devamli doniip durmasi) iliskisinin
degerlendirilmesi

Arastirmanin Amaci: Bu calismada alkol bagimlilig: tanisi almis hastalarda
diirtiisellik, ruminatif diisiince diizeyleri ve aserme siddeti arasindaki iligki
degerlendirilecektir

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 2 ay

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 30

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Bu katildigmiz ¢alismada bilimsel
bir arastirma olup Alkol bagimlilarinda aserme(yogun alkol alma istegi), ruminatif
diisiince(baz1 diislince ya da sorularin, zihinde devamli doniip durmasi) ve diirtiisellik
(ani, ve plansiz karar verme ve hareket etme) iliskisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
Anketleri doldurmanizdan sonra normal tedavi siireciniz, normal sartlarda oldugu gibi
devam edecektir ve normal basvurularinizda uygulanan tedavi yontemleri disinda bir
tedavi uygulanmayacak, sizin iizerinizde bir deneme yapilmayacaktir. Sadece daha
once uygulanan, etkinligi bilinen ve Saglik Bakanligi’nin kullanimina onay verdigi
tedaviler verilecektir. Bu ¢alismaya katilmamis olsaniz da verilecek tedaviler ayni
olacaktir. Sadece her zaman yapilan olagan tedaviniz oncesinde sizden bazi
anketleri doldurmaniz istenecektir.
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2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARARLAR:

Hastaliginiz iizerinde etkili olan faktdrlerin daha iyi anlasilmasi ve hastaliginizla
birlikte goriilebilen olas1 durumlardan haberdar olmaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Sadece sizden istenen
anket formlarini1 doldurmaniz igin ayirmaniz gereken bir siire olacaktir (45-60 dk)

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu aragtirmada uygulanan anketler ile hastaliginiz tizerinde etkili faktorler
anlasilabilir ya da aragtirma sonucunda elde edilen bilgilerle hastaliginizin tanisinin
daha dogru konulmasi saglanabilir. Ayrica aragtirmanin sonuglar1 bagka insanlarin
yararina kullanilabilir.

Bu arastirmaya sadece erkek katihmcilar dahil edilecektir.

5. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIiRILME

Bu ¢alisma sizin iizerinizde herhangi bir ilacin denendigi bir calisma degildir. Ilag
alip almamaniza gore degerlendirme yapilan bir calisma degildir.

6.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Calisma bir anket calismasi olup arastirmanin masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

7.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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9.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat
kurabilirsiniz.

Uzm.Dr.Nabi Zorlu 1.Telefon: 05327317305 2.Telefon:2444444-2620

10.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in zarar gérme durumunuz mevcut degildir.

11.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

12.GIZLILIK:

Caligma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri klinigimiz yetkilileri
disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da
yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

13.CALISMAYA KATILMA ONAYT:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
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okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliinlin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:

Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadt:
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Imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 4: Beyaz Ay1 Supresyon Envanteri

WBSI
Admiz:
Yasmmz:
Cinsiyetiniz:

Tarih:

Bu dlgek zaman zaman sahip oldugunuz diisiincelerle ilgilidir. Cevaplar dogru ya da yanlhs seklinde
degildir. Bu bakimdan liitfen her bir soruyu kendinize uygun bir sekilde cevaplandirmaya 6zen gosteri-
niz.

A

B

C

D

E

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Notr ya da
bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum.

. Hakkinda asla diistinmek istemediZim bazi seyler var.

. Bazen yaptiklarimi neden yaptigimi merak ederim.

. Bir tiirlii durduramadi8im diisiincelerim olur.

. Aklima gelip de bir tiirlii zihnimden atamadigim hayaller olur.
. Diistincelerim siklikla bir fikre doniisiir.

. Belli seyler konusunda diisiinmeyi durdurabilmeyi ¢ok isterdim.

. Sorunlar1 daima zihnimin disinda tutmaya calisirim.

R T e I = T e S o

. Aklima durmadan zorla gelip giren diisiinceler olur.

10. Hakkinda diistinmemeye kendimi zorladigim diistinceler olur.
11. Bazen diisiinmeyi durdurabilmeyi gercekten ¢ok istedigim olur.
12. Kendimi diisiincelerden uzaklagtirmak icin bir seyler yaparim.
13. Kacinmaya c¢alistigim diisiincelerim olur.

14. Hi¢ kimseye sdylemedigim cok sayida diisiincem var.

15. Zaman zaman aklima zorla gelen diisiincelere karsi koymakla

. Bazen zihnim o kadar hizli calisir ki durdurabilmeyi cok isterdim.

e "

oo v« ~ B = v I =« N =~ i w « B « « B =« B = « B =« B = v i « ~ I = « i v |

o000 0000o00nn0an
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Ek 5: Obsesif Kompulsif icme Olcegi

Obsesif Kompulsif Icme Olcegi

Agagidaki sorularda alkel igmeniz ve igmenizi kontrol etme girigimleriniz hakkinda bilgiler sorulmaktadir. Liitfen
size uygun olan cevabi daire igine aln.

1. igmediginizde, zamanmzin ne kadan igmeyle iligkili fikirler, diigiinceler, diirtiller ya da hayaller ile meggul olur?
0.) Hig.
1.) Ginde 1 saatten az.
2.) Giinde 1-3 zaat.
3.) Ginde 4-8 saat.
4.) Giinde 8 saatten daha fazla.

2. Bu dugtinceler ne siklikta olugur?
0.) Hig bir zaman.
1.) Ginde 8 kereden fazla degil.
2.) Giinde 8 kereden fazla, fakat giintin cogu saatinde bu digtincelerden uzagim.
3.) Ginde 8 kereden fazla ve giiniin ¢ofu saatinde.
4.) Duglinceler sayamayacak kadar fazla ve bu tir birkag digiince olmadan bir saat nadiren geger.
1. yada 2. Sorulann en Yiksek Puanuim buraya yazin _

3. Igmeyle ilgili bu fikir, diigiince, diirtii ya da hayaller sosyal ya da ig (ya da rol) iglevselliginize ne kadar engel
oluyor? Onlar yiiziinden yapmadiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir gey var mui? [Eger su anda ¢ahgmiyorsaniz,
caligryor olsaydiniz, performansimz ne kadar etkilenirdi?]

0.) Igme diigtinceleri, hig bir zaman engel olmaz. Iglevselligim normal.

1.) Igme diigtinceleri, sosyal veya mesleki aktiviteleri az etkiler, fakat genel performansim bozulmaz.

i
2.) Igme diigtinceleri, sosyal veya mesleki performansimu kesinlikle engeller, fakat yine de bag ediyorum.
3.) Icme diigiinceleri, sosyal veya mesleki performansimda &nemli yetersizlige neden oluyor.

i

4.) Icme digtnceleri, sosyal veya i performansimi tamamen engeller.
4. Iemediginiz sirada igmeyle ilgili fikir, diigiince, diirtii veya hayaller ne kadar sikina ya da rahatsizhga neden
oluyor?

0.) Hic.

1.) Hafif, sik degil ve fazla rahatsizlik verici degil.

2.) Orta, sik ve rahatsizlik verici, fakat yinede bag edilebilir.

3.) Siddetli, cok giddetli ve ¢ok rahatsiz edici.

4.) Agin, neredeyse sabit devamh ve yetersiz kilan sikinti.

5. Igmediginiz sirada bu diigtincelere direnmek ya da gérmezlikten gelmek veya akliniza girdikleri zaman dikkatinizi
bu diigiincelerden uzaklagtirmak icin ne kadar gayret sarf ediyorsunuz? (Bu digtincelere direnmek igin gésterdiginiz
gayreti degerlendirin, onlan kontrol etmekteki bagan ya da bagansizhifinizi degil).

0.) Digtincelerim o kadar az ki, aktif bir direng géstermeme gerek yok. Eger diigiincelerim olursa, direnebilecegim
gayreti her zaman g&steririm.

1.) Copu zaman direnmeye caligiyorum

2.) Direnmek igin bir kisim direng gosteriyorum

3.) Bu tiir diglncelerin hepsine, onlan kontrol etmeyi denemeden teslim oluyorum. Fakat bunu génilstiz
yaplyorum.

4.) Tamamen ve isteyerek bu tir digtincelerin hepsine teslim oluyorum.
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6. Igmediginiz sirada bu diigtinceleri durdurma ya da degistirmekte ne kadar bagarihsiniz?
0.) Bu tiir diiglinceleri durdurma ya da degigtirmekte tamarmen baganliyim.
1. ) Genellikle bu tiir digtinceleri bir kisim gayret ve yogunlagma ile durdurabiliyor ya da degigtirebiliyorum.
2.) Bazen bu tir digiinceleri durdurabiliyor ya da degigtirebiliyorum.
3.) Nadiren bu tdr diigiinceleri durdurabiliyor ve sadece zorlukla bu tiir diigtinceleri degigtirebilivorum.
4.) Bu tiir diglinceleri anlik bile nadiren degigtirebiliyorum.

7. Her giin ne kadar icki igiyorsunuz?
0.) Hic
1.) Giinde 1 ickiden az
2.) Gunde 1-2 icki
3.) Gunde 3-7 icki
4.) Giinde 8 ya da daha fazla icki

8. Haftada kag giin igiyorsunuz?
0.) Hic
1.) Haftada 1 giinden fazla degil
2.) Haftada 2-3 giin
3.) Haftada 4-5 giin
4.) Haftada 6-7 giin
7. yada 8. Sorulanin en Yiksek Puanini buraya yazin

9. Igmeniz mesleki iglevselliginize ne kadar mani oluyoer? Igmeniz yiizinden yapmadifiniz ya da yapamadiginiz
herhangi bir ey var rmu? [Eger su anda aligmuyorsaniz, cahgryor olsaydiniz performansiniz ne kadar etkilenirdi?]
0.) Igmek hi¢ bir zaman engellemez—Tglevselligim normal.
1.) Igmek mesleki aktivitelerimi az engeller, fakat genel performansim bozulmaz.
2.) Icmek mesleki performansima kesinlikle engel, fakat yine de bag ediyorum.
3.) Igmek mesleki performansimda 6nemli yetersizlige neden oluyor.
4. ) Icmek sorunlan i performansima tamamen engel oluyor.

10. Igmeniz sosyal iglevselliginize ne kadar engel oluyor? Igmeniz yiiziinden yapmadifiniz ya da yapamadiginiz her
hangi bir gey var mu?

0. ) Igmek hig bir zaman engellemez—iglevselligim normal.

1.) Igmek sosyal akdviteleri az engeller, fakat genel performansim bozulmaz.

2.) Igmek sosyal performansima kesinlikle engel, fakat yinede bag ediyorum.

3.) Icmek sosyal performansimda 6nemli yetersizlife neden oluyor.

4. ) Icmek sorunlan zosyal performansima tamamen engel oluyor.

9. yada 10. Sorulann en Yiiksek Puarumi buraya yazin __

11. igme arzunuz oldugu zaman icmeniz engellense, ne kadar sikintilh ya da tizgiin olursunuz?
0.) Herhangi bir sikina ya da sinirlilik yagamam.
1.) Sadece az sikintih ya da sinirli olurum.
2.) Sikintr ya da sinirlilik biytr, fakat bag edilebilir haldedir.
3.) Sikinti ya da sinirlilik kaher ve ok rahatsiz edici bir artig yaganm.
4.) Yetersizlik doguran sikinti ya da sinirlilik yaganm.
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12. Alkolliigecekleriigmeye direnmek igin ne kadar gayretharciyorsunuz? (Sadece igmeye direnmekicin gésterdigi
gayreti degerlendirin, onlan kontrol etmekteki bagan ya da bagansizligimizi degil).
0.) Igmem o kadar az ki, akiif bir direng géstermeme gerek yok. Eger icersem, direnebilecegim gayreti her zar
gosteririm.
1.) CoBu zaman direnmeye ¢aligiyorum
2.) Direnmek icin bir kisim direng gésteriyorum
3.) Her i¢me arzuma, onlan kontrol etmeyi denemeden teslim oluyorum, fakat bunu géniilsiiz olarak yapryoru
4.) Tamamen ve isteyerek igme arzulanmin hepsine teslim oluyorum.

18. Alkollii icecek igme diirtiisii ne kadar giili?
0.) Diirtii yok
1.) Igmek icin kismi bask:
2.) Igmek igin giiglii basks
3.) Iemek icin cok giiglii bask
4.) Igme diirtiisii tamamen istem dig1 ve agin giiglii.

14.Igmeniz lizerine ne kadar kantrol sahibisiniz?
0.) Tamamen kontrol sahibiyim.
1.) Genellikle istemli kontrol gsterebiliyorum.
Sadece zorlukla kontrol ediyorum.

2.)
3.) Igmeliyim ve sadece zorlukla igmemi erteleyebilirim.
4.) Igmeyi bir an bile nadiren erteleyebiliyorum.

13. ya da 14. Sorulann en Yiiksek Puanim buraya yazin
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Ek 6: Ruminatif Diisiinme Bicimleri Ol¢egi

Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini puanlayarak ciimlelerin basindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5 & 7
(Hic) (cok iyi)

Zihnimin siirekli baz1 seyleri tekrar tekrar gozden gecirdigini fark ederim.

Bir sorunum oldugunda bu durum uzun stire zihnimi kemirir.

Giin boyu baz diisiincelerin tekrar tekrar zihnime tististiigtinii fark ederim.

Bazi seyleri stirekli diisiinmekten kendimi alamam.

Birileriyle karsilasma oncesinde olabilecek biitiin senaryolan ve konusmalan zihnimde canlandirmm.
Onceden yasadizim hosuma giden olaylan hayalimde tekrar canlandirmaya yatkimmdur.

Kendimi, giin icerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.

PNE e W

Kétii gectigini diisiindiiglim bir goriisme sonrasinda, “keske soyle davransaydim” dedigim farkh

senaryolar hayal ederim.

9. Karmasik bir problemi ¢ozmeye ¢ahsirken ¢oziime ulasmak yerine problemin basina déndiigiimii fark
ederim.

10. Yaklasan nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diistiniiriim ki sonunda sinirli ve mutsuz bir
hale gelirim.

11. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agik¢a anlamak icin biraz daha zamana ihtiyag
duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diisiineyim, baz sorunlarla ilgili net bir ¢éziime ulasmam benim i¢in
¢ok zordur.

14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigiim olur.

15. Birmeseleyi ¢ozmeye calisirken, zihnimde farkh noktalara dagilan uzun bir tartisma yagar gibi olurum.

16. Oturup gegmisteki giizel olaylan hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakah diisiinceler, o anda yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

19. Yakin zamanda 6nemli bir gériisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar etme egilimim

vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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Ek 7 Ofkeye iliskin Derin Diisiinme Olcegi

2217 111 1 1 N Yas: ........

Cinsiyet: .........

Bu anketlerden elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢aligmada kullanilacaktir. Liitfen dogru veya yanlis cevap
olmadigini unutmaymiz. Her bir climleye katilma ya da katilmama durumunuzu en iyi sekilde gdsteren
numaray1 igaretleyiniz. Her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun
yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz icin tegekkiir ederim.

O THXOZ ATUTET

uvzcd

E{ LOEET LN )

TUCTUOTZ AU

Gecmis yasamimda beni 6fkelendiren yasantilar: derin bicimde diisiiniiriim.

Bana yapilan haksizliklar tim detaylariyla dl¢iip bigcerim.

Beni uzun siire kizdiran olaylari uzun siire diisiiniiriim.

Bir tartismadan sonra uzun siire intikam hayalim devam eder.

Uzun zaman énce basima gelen bazi olaylar diisiindiik¢e 6fkelenirim.

Bana zarar veren insanlar1 affetmekte zorlanirim.

Bir tartisma bittikten sonra, o kisiyle hayalimde tartismaya devam ederim

Uykuya dalmadan 6nce beni gerginlestiren ve kizdiran anilar aniden zihnimde canlanir.

Ofkelendigimde, zihnim bir siireligine o 6fkeyle mesgul olur.

Bazen zihnim belirli bir problemle mesgul olmasini 6nleyemem.

e I IR R

N INININININININININ
W [ WWW|WW|W|W|Ww|[w
R B R RS

Beni ofkelendiren olaylari incelerim.

Insanlarin bana neden kotii davrandiklarini diistiniirim.

Hayal ve riiyalarim siddet icerir.

Yasamimdaki belli seyler i¢cin 6fkelenirim.

Birisi beni sinirlendirdiginde, ondan nasil intikam alacagim diisiinmeden duramam.

Birileri beni tahrik ettiginde, bunun neden benim basima geldigini merak ederim.

Kiiciik tatsiz anilar1 hatirlamak bir siireligine canimu sikar.

Bir sey beni 6fkelendirdiginde bu konuyu zihnimde tekrar tekrar diigtiniirim.

O RPIORINPFPIOORIOCIFP|ARFRPIWERIN PRI PO RO|ON|O|OIAlOIN|E-

Beni ofkelendiren bir olaydan sonra, zihnimde o olay: tekrar canlandiririm.
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Ek 8: Penn State Endise Olgegi

Penn State Endise Olcegi

Her bir ifadenin sizi ne dlclide tanimladigini, asagida verilen dlcekten yaralanarak degerlendiriniz. Sizin icin uygun
olan rakami ilgili maddenin yanindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5
Benim icin Benim icin Benim icin
hichir zaman bazen dogru her zaman
dogru degil dogru

1. Her seye yetisebilecek kadar zamanim olmasa bile bunun icin endiselenmem. (T)
2. Endiselerim beni bunaltr.

Bir seyler hakkinda endiselenmeye egilimli degilim. (T)

Pek cok durum beni endiselendirir.

Bir seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini biliyorum; ancak kendime engel olamiyorum.

3

4

5

6. Baskialtnda oldugumda cok fazla endiselenirim.

7 Her zaman bir seyler hakkinda endiseleniyorum.

B Endise veren diisiinceleri aklimdan uzaklastrmay! kolay bulurum. (M)

9 Bir isi bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum her sey icin endiselenmeye baslarim.

10.  Hicbir sey icin asla endiselenmem. (T)

1. Bir sorun hakkinda yapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda o konu hakkinda daha
fazla endiselenmem. (T)

12, Hayatim boyunca endiseli birisi oldum.

13. Birden bir seylere endiselenmekre oldugumu fark ederim.

14.  Bir kere endiselenmeye basladigimda durduramarm.

15. Her zaman endiselenirim.

16.  Timdyle yapilp bitirilinceye kadar planladigim isler hakkinda endiselenmeye devam ederim.

T = Tersine cevrilerek kodlanacak.
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Ek 9: Barratt Diirtiisellik Olcegi—11

Agiklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diigiince ve davramslan ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda basil diigiindiiiintizii ve davrandigimz: élgen bir testtir.
Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve sayfanin sagindaki size uygun kutucugu isaretleyin.
Cevaplamak i¢in gok zaman ayirmayimz. Hizh ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/Higbir Bazen |Siklikla |Her zaman/hemen her
zaman zaman

1. Islerimi dikkatle planlarim

2. Diigiinmeden ig yaparim

3. Hizla karar veririm

5. Dikkat etmem

6. Ugugan diigiincelerim var

7. Seyahatlerimi ¢ok nceden
planlarim

8. Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayca konsantre olurum

10. Kolayca para biriktiririm

11. Derslerde veya oyunlarda
yerimde duramam

12. Dikkatli diigiinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat
ederim

14. Ditsiinmeden bir seyler
sOylerim

15. Karmagik problemler
fizerine diiglinmeyi severim

16. Sik sik is degistiririm

17. Diistinmeden hareket
ederim

18. Zor problemler ¢zmem
gerektiginde kolayea sikilinm

19. Aklima estigi gibi hareket
ederim

20. Diigtinerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diigiinmeden aligveris
yaparim

23. Aymi anda sadece bir tek sey
diigtinebilirim
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24. Hobilerimi degistiririm

25, Kazandigaimdan daha fazla
harcarim

26. Diistintirken siklikla
konuyla ilgili ilgisiz dilgiinceler
olugur

27. $u an ile gelecekten daha
fazla ilgilenirim

28. Derslerde veya sinemada
rahat oturamam

29. Yap-boz/puzzle gzmeyi
severim

30. Gelecegini dilgiinen
birisiyim
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