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GIRIS VE AMACLAR

Alkol bagimlihi:, eski zamanlardan beri bilinen, ancak iizerinde halen etiyolojisi,
tedavisi hakkinda goris birlii olmayan bir hastaliktir. Etiyolojisine dair birgok farklt
modeller vardir: Genetik, biyolojik, psikososyal, psikodinamik, sosyokiiltiirel, biligsel-
davramggi birgok agilardan ele alimmugtir. Kalitilabilirligi hakkinda (6zellikle babadan
erkek gocuga gegisi konusunda) kesin veriler elde edilmigtir.

Ancak diger yaklagimlar halen tartigmalidir. Etiyolojikk modellere gére, farkh
tedavi yontemleri ileri strilip geligtirilmigtir: Farmakolojik tedaviler, aileye miidahale,
terapotik ortam yaklasim, psikodinamik yaklagimlar, biligsel-davramgg: yaklagimlar
bunlarin belli baghlan arasinda yer almaktadir. Yine son dénemlerde, ortak vanlan sonug,
tedavinin bireyin ozelliklerine ve gereksinimlerine gore planlanmasi, gerekirse birkag
tedavi modelinin bir arada kullamlmasi, ya da belli donemlerde (hastahin asamalarina
gore) belli tedavi yaklagimlarimin oncelikli olmasi gerektigidir. Ancak biitiin bu tedavi
modelleri iginde son dénemde ézeﬂﬂde one ¢ikan ve tizerinde birgok aragtirmalar yapilan,
biligsel-davramgg1 tedavi yontemleridir. Stresle basa ¢ikma, gerginligin azaltiimasi
amaciyla madde kullamm, basa ¢ikma mekanizmalarinin bagiml bireylerdeki ozellikleri,
basa ¢tkma teknikleri egitimi ve bunun uzun vadeli prognoza etkisi, relapslarda baga

Bagimh bireylerde hangi baga ¢ikma diizeneklerinin éncelikli olarak kullanildigy,
bunlann kisilik 6zelligi mi oldugu, yoksa uzun siireli madde kullammmna bagh olarak m:
olustufu ve bu nedenle bireyin, etkili baga ¢ikma diizeneklerini kullanamadig konusu

halen tartigmahdir (27,28,29,30,31,32,33,34,35,37,38,40,42,43,48,52). Bazi gahgmalarda



bagimli bireylerin baga ¢ikma diizenekleri ile kontrol gruplan arasinda fark bulunamazken
(Conte ve ark. 1991,30), diger bir¢ok galiyma aksi sonuglar vermigtir. Ailesel faktorlerin,
ebeveyn-gocuk iligkilerinin basa ¢ikma becerileri ile iligkileri aragtinlmug, Slavkin ve
arkadaslanmn (1992) yaptiklan bir aragtirmada kigisel alkol kullamm 6ykisii ve ailede
alkol kullammu varhgimin, basa ¢ikma becerilerini farkh yonlerde etkiledigi, Wright ve
Heppner’in (1991) yaptiklan bir aragtirmada da alkol bagimhisi ebeveynlerin koleje giden
cocuklanimn basa ¢ikma becerilerinin, ebeveynleri alkol kullanmayan akranlan ile aym
dizeyde oldugu saptanmugtir (26,44). Ancak farkl sonuglar bulan aragtirmalar da vardir
(34,37,41,47,50,58).

Biligsel-davramgg1  tedavilerin  etkinligini degerlendiren ¢ahigmalar ¢okga
yapilmigtir, bunlarin ¢ogunlugunda biligsel-davramsg yaklagim etkili  bulunurken
(18,19,20,23,42,45,46), bir kisminda etkinliginin fazla olmadifi bulunmustur. Biligsel
davramgg yaklagimlan diger tedavi yaklagimlan ile kargilagtiran pek az ¢alisma vardir.
Finney ve arkadaglanmn (1999) yaptiklan bir galigmada oniki basamak yaklagimi ve
biligsel-davrange tedavi kargilagtinlmug, aralarinda 6nemli bir fark bulunmamugtir (24).

Yine AA ile ilgili literatiir oldukg¢a zengin ancak sonuglar geligkilidir. Bir kisim
aragtirma AA’min prognoza olumlu etkisi oldugunu soylemekte ancak nedenlerini
agiklamakta yetersiz kalmaktadr.

Bitan bu bilgilerin giginda, ilkemizde alkol bagimhhf tedavisi ile ilgili
aragtirmalann da kisith oldugunu digiinerek, baslangig igin kesitsel bir aragtuma yapmay1
planladik. Arastirma igin, yoksunluk donemini atlatmug alkol bagimhlan, en az bir yil
ayiklar ve herhangi bir psikopatolojis olmayanlar (kontrol grubu) olmak iizere 3 grup

bireyi, baga ¢tkma becerileri ve beceri diizeylerini algilamalan agisindan degerlendirdik.



Amaglar:

1. 3 grubu baga ¢ikma becerileri ve primer olarak kullandiklari basa ¢ikma yaklagimm
agisindan kargilagtirmak,

2. Basa ¢ikma becerilerini algilayiglan agisindan kargilagtirmak,

3. Ik 2 grupta eslik eden psikopatoloji, bagimlihigin agirhifn ve ayiklik siiresinin baga
¢tkma becerilerini etkileyip etkilemedigini aragtirmak,

4. En az bir yildir ayik olan bireyler arasinda, adsiz alkolikler grubuna devam edenler ve
etmeyenlerin 6zelliklerini kargilagtirmak,

5. Bu bilgileri, kiiltirimiizle iligkisi agisindan yorumlayarak, literatiir bilgileri ile

kargilagtirmak,
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GENEL BILGILER

Madde bagmhilifi, ozellikle alkol bagimhhig: eski ¢aglardan beri bilinmektedir.
Tarih boyunca Hipokrat’dan baglayarak pek ¢ok hekim alkollii ickilerin insan saghigina
olan zararh etkilerinden s6z etmiglerdir. Ancak diger ruhsal rahatsizliklar gibi, alkolizmin
de ahlaki ve dinsel agiklamalardan siynlarak tibbi bir sorun olarak kabul edilmesi son
yiizelli yila dayanmaktadir. Bagimliigin yolagtifs fiziksel hastaliklar, psikolojik sorunlar,
isgiicii kaybi, sug, siddet vb. sorunlar da gajlardan beri bilinmektedir. 18. yiizyildan sonra
alkol tiiketiminde hizli bir artiy oldufu gorilmds, bunun sanayi devrimi ve degigen
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal faktorlerle iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir Ozellikle
20. yiizyildan itibaren, oncelikle de sanayilesmenin ileri oldugu toplumlarda, bagimhhigin
yol agtig fiziksel ve psikolojik sorunlar, iggiicii kayby, bagimliik sonucu ortaya ¢ikan sug
ve siddet oranlanmn yiikselmesi, bagimhhk tedavisi ve ikincil fiziksel ve psikiyatrik
sorunlarn tedavisi madde bagimhhigimin topluma maliyetini git gide yiikseltmektedir.

Son dénemde Amerika Birlegik Devletleri’nde toplum bazinda yapilan ¢aligmalara
ve bunlardan gikanlan istatistiklere gore erigkinlerin % 13’iiniin hayatlarinin herhangi bir
doneminde alkol kotiiye kullandifs veya alkol bagimlisi olduklan samilmaktadir. Amerika
Birlegik Devletleri’nde kalp hastaliklart ve kanserlerden sonra igiincii sirada gelen saglik
sorunu alkolizmdir. Alkolizme eslik eden psikiyatrik durumlar, alkolizm sonucu ortaya
cikan diger saghk sorunlan da diginildiginde o6zelde alkolizm, genelde madde
bagimhiligmin toplum igin ne kadar biiyilk ve oncelikli bir sorun olugturdugu

gorilmektedir (1,2,5,6).



Agir alkol sorunlan erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir. Oran,
ilkeden iilkeye ve kiltiarden kiiltire degisiklik gostermektedir. Amerika Birlegik
Devletleri’'nde erkek/kadin oram son yillarda 2/1 olarak saptanmigtir (1,2).

Alkol ahgkanlig1 eskiden beri bilinmesine ragmen, her ¢agda alkol ahskanhgmna
yaklagim, tamim ve Onerilen tedavi modelleri farkh olmustur. Alkol bagmlihig, bilgi
birikimi agisindan zengin bir alandir. Alkol bagimhhg olan bireyler birinden digerine
klinik diizeyde zengin farhiliklar gésterir. Dolayisiyla tiim bu farkhihklan gogisleyebilecek
tek bir model yoktur ve belirli bir modeli hastalarin timiine uygulamak da ¢ok zordur.
Modellerin tantmp bir araya getirilmeleri, klinik uygulamada kolayhk saglayacak olan bir
yaklagimdir (1,2,5).

Alkol bagimlihigiin etiyolojisi konusunda birgok galigmalar yapilmustir. Farkh
teorik yaklasimlar aracihgiyla etiyoloji birgok farkh diizeyde ele ahnabilir. Ornegin
hastahk modelini benimseyen klinisyenler, 6zellikle genetik ve biyolojik etkenler iizerinde
duracak ve bu alanda bilgi edinmeye galisacaklardir. Davramgc: yaklagim benimseyenler
ise igme davramgim baglatan ve siirdiiren Onciil ve sonug olaylan agiklayan sistemleri
arastiracaklardir.  Kisilik-gelisimci  teorisyenler, veya komorbid psikopatoloji ile
ilgilenenler, bu sendromlann son noktast (end point) olarak gorilen bagimhilik
sendromlanimi ortaya ¢ikaran psikiyatrik bozukluklar veya kisilik ozellikleri iizerinde
duracaklardir. Sosyologlar, daha makro diizeyde inceleyecek ve bagimhilifin gelismesi ve
stirdirimiine yol agan arkadas ve toplum etkileri gibi faktorler tizerinde duracaklardir

(1,2,4,6).



BELLI BASLI ETIYOLOJIK MODELLER

1. Genetik ve Biyolojik Modeller

Alkol kullamm bozuklugunun ailesel dogasi uzun zamandir bilinmektedir ve ilgili
tibbi yazilarda belirlenmigtir. Alkolik bireylerin babalann ve erkek kardeslerinde % 25
oraninda alkol bagimhhg/kotiiye kullanim saptanmug; yatarak tedavi goren alkoliklerde
yapilan ¢aligmalarda bu oranin % 80’lere dek ¢iktif g6sterilmigtir. Alkolizm Gykiisii olan
bireylerin birinci derece akrabalannda alkolizm geligtirme riskinin, genel toplama gére 4-
5 kat fazla oldugu ortaya konulmugtur.

Ancak biyolojik (genetik) faktorleri, gevresel faktorlerden ayirmak daima zor
olmugtur. Evlat edinme galigmalan, bu faktérleri ayirmada olduk¢a yardimei olmusgtur.
Biyolojik babasi alkolik olup, dogumda evlatlik verilen ¢ocuklann, yeni ailelerindeki
babalan alkolik olsun veya olmasin, alkolizm agisindan genel topluma gore 4-5 kat daha
fazla risk tagidiklan gézlemlenmigtir.

Yine ikiz gahgmalan da, alkolizmin gelismesinde, genetik faktorlerin roliinii
desteklemektedir. Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere oranla, alkolizm konkordans
hizlarinda artma rapor edilmigtir. Birbirinden ayn biiyiitiilen ikizler igin de aym: durum
gegerlidir.

Genetik gecig, erkekler i¢in daha giiglii bulunmugtur. Alkol probleminin baglangi¢
yast ve genetik gecis agisindan da cinsiyet farkiliklan goze carpmaktadir.

Alkol bagimliigi gelisiminde genetik gegis ve ¢evresel faktorlerin oynadig rolii
aydmlatmak igin birgok gahigma yapilmigtir. Cadoret’nin yaptif1 bir aragtirmada, alkol
bagimhig ve antisosyal kisilik bozuklugunun birbirinden ayn 6zellikler olarak aktarildig

gozlenmistir ki, birgok ¢aliymada da benzer sonuglara vanlmgtir. Saldirganhk



davramgmin dier parametrelerden ayn, tek bir faktor olarak genetik gegisi olduguna dair
kanitlarin elde edildidi birgok galigma yapilmugtir. Yani davranis bozukluklan, saldirganlik
ve antisosyal kisilik, hepsi birbirinden ayn faktérler olarak alkol/ilag bagimhilig: riskini
artirmakta ve bunu da paternal alkolilag bagimliligi riskinden bagimsiz olarak
yapmaktadiriar (1).

Birgok ¢aligma alkol ve madde kotii kullammu ile iligkili olabilecek santral sinir
sistemi igleyisine dair kalitilabilir fizyolojik faktorlerden bahsetmektedir. Heniiz
kanitlanmamg olmasina kargin, bagimlilifa duyarlilifin nérofizyolojik gostergeleri olarak
viicut hakimiyetindeki degisiklikler ve etanole artmug fizyolojik yamttan soz edilmektedir
(1,6,16).

Norolojik fonksiyon, aktanlabilir 6zellik gosterir; alkolik ebeveynlerin
¢ocuklannda gorilen kimi biligsel defisitlerin, alkolizm gelismesinde risk yarattigindan
sOz edilebilir. Alkoliklerle yapilan ¢aligmalarda hem beyin fonksiyonunda bozulma, hem
de yapisal anormallikler bulunmustur. Bozulan biligsel fonksiyonlar arasinda hafiza,
dikkat arali, vizuospatial beceriler, 6zet diiginme ve sozel ifade sayilabilir. Yine alkolik
bireylerde elektroensefalografik (EEG) ve olay-bagiml potansiyel (ERP) bozukluklar da
saptanmustir. Ancak bunlann, bir risk gostergesi mi oldugu, yoksa kronik agir alkol
alimimn bir sonucu mu oldugu belli degildir(1).

Son galigmalar, kronik alkol alimindan bagimsiz olarak, EEG ve ERP tarafindan
olgiilen elektrofizyolojik faktorlerin alkol bagimhhigina duyarhha yol agabilecegi yolunda
kamtlar sunmugtur. Begleiter ve arkadaglan, alkolik babalarin gocuklan ile alkolik
olmayan babalarin ¢ocuklarim kargilagtirdiklan bir caligmada, ilk grupta ozellikle parietal
alanda azalmig P3ERP komponent amplitiidii rapor etmiglerdir. Yine Deckel ve

arkadaglan babalan alkol bagimlis1 olan, yiiksek-risk grubunu olugturan geng erkeklerde



frontal ve temporal neokorteks fonksiyonunu olgen noropsikolojik testlerin, ilk alkollii
icki alimi ve icki alim sikhig konusunda belirleyici (prediktif) oldufunu gérmisler, sol
frontal yavas alfa EEG aktivitesinin de alkolle ilgili degiskenlerle baglanti oldugunu
bulmuslardir. Bu bulgular, anterior neokorteks bozukluklannin alkolle ilgili davramslann
gelisiminde bir risk faktorii olabilecegini diistindiirmektedir.

Son dénemde P300 olay bagintili beyin potansiyellerinin (ERP) amplitiidiindeki
digme birgok psikopatolojik durumla iligkilendirilmekte ve bu durumlardaki beyin
disfonksiyonunu gosterdigi diisiniilmektedir (86). P300 ERP’lerin alkolikler ve non-
alkolikler arasinda farkli oldugu birgok ¢aliymada gosterilmistir. Keenan ve arkadaglanimn
(1997) yaptiga bir ¢aligmada aile 6ykiisi olan ve olmayan alkoliklerde P300 &lgiimlerinin
digitk oldugu ve ayikhk siiresiyle degismedigi gosterilmistir (85). Costa ve arkadaglan
(2000) frontal P300 &l¢iimleri, alkol bagimhhg ve antisosyal kisilik bozuklugu ile ilgili
calismalannda alkol bagimhiig olan bireylerde yalmzca anterior elektrotlarda P300
amplitiid digikligi gozlemigler, antisosyal kigilik bozuklugu olan bireylerde de yine
anterior elektrotlarda aym sonucu bulmuglar, ikisi arasindaki iligkinin anlamh oldugunu
gormiiglerdir. Bu ¢caligmaya gore alkol bagimhhifinin nérofizyolojik iglevieri bozucu etkisi
oncelikle anterior beyinde gozlenmektedir (84). Hansenne’in (1999) caligmasinda da
P300 amplitiidiiniin yenilik arama davramgtyla pozitif korelasyon, zarardan kaginma
davramgtyla negatif korelasyon gésterdigi bulunmustur (87).

Benzer gekilde alkoliin beyin sapi uyanlmig potansiyelleri (BAEP) iizerinde
onemli etkilerinin oldugu 6ne siriilmigtiir. Begleiter (1981) alkoliklerde BAEP dalga
latanslarinda ve dalgalar arasi interpik latanslarinda uzama oldugunu ve bu uzamanin
demiyelinizasyon veya hiicre zanndaki akigkanlik artisi nedeni ile gelisen 6deme bagh

olabilecegini ileri stirmistiir. Spitzer, alkol bagimhlarmin BAEP’lerinin kontrollere gore



daha fazla degiskenlik gosterdigini, Chu alkol bagimlilaninda % 40 oraninda BAEP
anormalligi oldugunu ve bu hastalarda siklikla beyin sap: atrofisi oldugunu ileri siirer.
Cahigmalarda verilen BAEP anormallikleri oram ve dngériilen hipotetik agiklamalar farkh
olmakla birlikte alkol bagimhlannda BAEP bozukluklan oldugu bir¢ok g¢ahigmada

gosterilmigtir (1, 28).

2. Madde Kullamim Bozukluklarinda Risk Faktorleri Olarak Psikopatoloji, Kisilik
Ozellikleri ve Mizac

Patolojik alkol kullamminin gelisimini agiklayan baz teorik formiilasyonlara gore,
miza¢ 6nemli bir faktordiir. Cloninger’e gore, mizag ve kisilik ¢zellikleri, ebeveynden
cocuklarina gegis yoluyla, alkolizmle ilgilidir. Biyolojik temelli kisilik farkhitklanmn Tip I
ve Tip II alkolizmi ayirt ettiini One siirer.

Tip I alkolizmin G¢ tane kahtilabilir kisilik boyutuyla ilgili oldugu teorisi one
stirilmigtir: digik yenilik arayig, zarardan kaginmanin yiiksek olusu ve ddiile bagimiilik.
Tip II’nin ise bu kisilik 6zelliklerinin tersi ozelliklerle baglanti oldugu distiniilmistiir.

Antisosyal kisilik bozuklugunun, ailedeki alkol bagimliig: 6ykiisiinden bagimsiz
olarak, alkol kullammimn gelisiminde 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur. Ayrica,
antisosyal kisilik bozuklugu, alkol kétiye kullammu gelistirme riski yiiksek olan
erkeklerde, sozii edilen 3 kisilik 6zelligi ile iligkili bulunmustur. Bu 3 kisilik 6zelliginin
genetik temelli oldugu, ebeveynden gocuklara bagimsiz olarak aktarildi, ve bunlann
bireyin norolojik yapisindaki cesitliligi yansittif, alkolizm gelisimini de etkiledigi
diistiniilmiigtir. Cloninger’in ortaya koydugu bu bulgulann bagka galismacilar tarafindan

gecerlilifi kamtlanamamugtir (1,6).



Bu konuda birgok farkh modeller 6ne siirtiilmigtiir. Ohannessian ve Hesselbrock
(1995), “zor mizag” (difficult temperament) olarak adlandirdiklan baz mizag
ozelliklerinin (yiiksek aktivite diizeyi, az esneklik ve yonelim, duygudurum dengesizligi,
sosyal geri ¢ekilme), madde kullanim: ve kotii kullammuyla iligkili oldugunu bulmuglardir.
Mezjich ve  arkadaglan  (1993), madde bagmhhig  olan  ergenler
icsellestirilmig/digsallagtinimus davrams boyutlanna gére 2 ayn gruba ayirmuslardir. Ik
grup negatif duygulamimla karakterize iken, ikinci grup davramg problemleri, depresyon
ve anksiyete semptomlanimin azh@i, sosyal iligkilerde problemler ile karakterizedir. Bu
durum, Babor’un alkol bagimhis: ergenleri TipA/TipB kategorisine ayirmasim destekler
goriinmektedir (6).

Alkol bagimlig: tek ve homojen bir bozukluk degildir. Yapilan birgok ¢aligmada,
alkol bagimhh@ ile diger psikopatolojiler arasinda yiiksek komorbidite oldugu tespit
edilmistir. Bunlann arasinda en yaygin olarak bulunanlar anksiyete bozukluklan,
depresyon ve kisilik bozukluklandir.

Alkol bagimhhg: hem anksiyete belirtileri, hem de anksiyete bozukluklan ile
yakindan iligkilidir, ¢tinkii alkoliin 6nde gelen etkilerinden birisi, anksiyolitik etkisidir.
Aragtirmalar, anksiyete bozuklugu olan kigilerin alkol bagimlilif: gelistirme risklerinin
yiksek oldugunu gostermistir. Ashinda anksiyete ile alkol kullamm arasindaki iligki
karmagiktir. Kisi, anksiyeteyi kontrol etmek amaciyla alkole baslamakta, kronik alkol
alimu ise sonugta anksiyeteyi artirmaktadir (1,2,6,53).

Anksiyetelerini yatisirmak amaciyla alkol alan ve ciddi diizeyde alkol alimi olan
kigilerin alkoliin anksiyolitik etkisinden, yagsamin daha olumlu algilanmasimt saglamasi,
toplumsal ve bedensel rahatlik, cinsel performans: artirmak, giigli oldugunu hissetmek,

toplumsal agidan kendine daha gok giivenmek, gerginligin azaltilmas: gibi beklentilerinin
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oldugu saptanmustir. Ancak bazi aragtirmalarda, gerginlifi azaltma amacgh (tension-
reduction) alkol aliminda beklentilerin ve cinsiyetin daha onemli bir rol oynadif
saptanmig; Ozellikle alkolden olumlu beklentileri olan bireylerin, gerginli§i azaltmak igin
alkol kullammina bagvurduklan, erkeklerin béyle bir davramga daha sik bagvurduklan ve
dolayisiyla alkol bagimliigy agisindan daha yiiksek risk grubunu olusturduklan
goriilmistiir (30,33,34).

Alkol ile duygudurum arasinda da benzer gekilde, karmagik bir iligki vardir. Alkol
digik dozlarda yiksek duyguduruma yol agarken, viiksek dozlarda disforiye neden
olmaktadir. Bazi ¢ahigmalar alkol bagimhihig: ile birlikte goriilen depresyonu primer ve
sekonder olarak ayirmaktadir. Depresif bir bozuklugun iizerine gelisen alkolizmde
primer, dnce alkolizm sonra depresyonun gelistigi durumda ise sekonder depresyondan
soz edilmektedir. Agin alkol ahmimin biyolojik mekanizmalar yoluyla depresyona neden
oldugunu ileri siirenler de vardir (1,6).

Kisilik bozukluklarinda da, alkol bagimhligs sik gériilmektedir, bunlar arasinda en
stk gorillen ise antisosyal kisilik bozuklugudur. Bazi galigmalarda antisosyal kisilik
bozuklugunun alkol bagimlihg geligimini kolaylagtirdifi, diger baz1 cahsmalarda ise higbir
iligkinin olmadify belirtilmistir. Rada (1880) alkolik antisosyali, antisosyal alkoligi ve
birincil alkoligi birbirinden ayirarak, son iki grubun antisosyal ozelliklerinin alkol
bagimlihgina bagh oldugunu ve igmenin sona ermesiyle bu ozelliklerin de diizeldigini,
buna kargilik ilk grubun prognozunun kétia oldugunu bildirmigtir. Benzer gekilde DeJong
ve arkadaglanmn (1990) yaptiklan bir arastirmada, antisosyal kisilik ozelliklerinin
alkolizm kullanimu sonrasinda olustugu ve alkol kullaniminin kesilmesiyle bu ozelliklerin
ortadan kalktigy ileri strtilmistir (Junkie sendromu) (22). Birgok bagmmly tedavi

siirecinde gerileyen, ancak alkol almmmn baglamasi (relaps) ile geri donen, kronik bir
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davranis paternine sahiptir. Bagimlihgn bir sonucu veya epifenomeni olarak ortaya ¢ikan
bir davrams paternini, kisilik ozellikleri veya bafimsiz kisilik bozukluklanindan ayirt
etmek hemen hemen imkansizdir (22,28).

Antisosyal kisilik bozuklugu disinda, alkol bagimhlig: ile en sik birarada bulunan
diger kisilik bozukluklan borderline, gekingen ve bagimh kisilik bozukluklandir.

Alkolizme eslik eden biitiin bu psikopatolojileri degerlendirirken dikkat edilmesi
gereken noktalar vardir. Alkolik birey degerlendirilirken, bagimiligin primer bozukluk
mu oldugu, diger psikiyatrik durumlara sekonder mi oldugu, ya da diger psikiyatrik
bozukluklardan bagimsiz, aym anda gorilen bir durum mu oldugu saptanmahdir. Bu
nedenle, bu konudaki degerlendirmelerin zamanlamas: ve sirasi gok 6nemlidir. Uygun bir
tedavi plam olugturmak igin degerlendirmelerin miimkiin oldugunca erken yapilmasi
gerekirken, alkoliin entoksikasyon, yoksunluk veya emosyonel stres yaratici rezidiiel
etkilerinden etkilenmemesi i¢in de son alkol ahm ile degerlendirmeler arasinda belli bir
zaman gegmesi gereklidir. Yiiksek diizeyde biligsel fonksiyon gerektiren testlerin daha
geg, kisilik ozelliklerini degerlendiren testlerin daha erken yapilmas: onerilir, ancak kesin
bir standard1 da yoktur. Genellikle son alkol ahmindan en erken 10 giin sonras1 Onerilir,
ancak uzun siire ve daha kronik alkol kullanimi olan bireylerin, iyilesme i¢in daha uzun
zamana ihtiyaglan oldugu da unutulmamahdir. Brown ve arkadaglan, iyilesme ve
tedavinin erken donemlerinde anksiyete ve depresyondaki degigsimlere zamanin etkisini
incelemisler, heniiz tedaviye gelmis olan alkoliklerde yiiksek durumluk anksiyete
gozlemisler, ancak tedavinin 2. haftasindan itibaren skalamn normale dondiginii
gormiiglerdir. Benzer gekilde ilk bagvuru amnda, hastalarin yansinda klinik diizeyde
anlamh depresyon saptarken, tedavinin 4. haftasinin sonunda bu kisilerden yalmzca %

6’sinin anlamh diuzeyde depresyon gosterdigini bulmuslardir. Depresyon skorlarninda en
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fazla digiis, 2. haftada gozlenmigtir. Yani deprese primer alkolikleri, primer affektif
bozukluga sahip alkoliklerden ayirt etmek igin, en az 3 haftabk bir ayikhk siresi
gerekmektedir. Bu durumda, sonugtaki degiskenlerin (depresyon, anksiyete gibi) akut
alkol ya da cekilmeden etkilenmeyen, stabil degiskenler olarak degerlendirilebilmesi igin
degerlendirmenin, son alkol ahmindan en az 10 gin ila 3 hafta sonra yapilmas:

Onerilmektedir (1,6).

3. Sesyokiiltiirel Modeller

Alkolizmde sosyokiiltiirel etmenlerin rolii, aynntih bigimde ilk kez, kiiltiiriin alkol
problemlerinin hem anlamm hem de gorimimlerini etkiledigini one siren Jellinek
tarafindan yapimstir. Jellinek’e gore alkolizm kavramm, kiiltirel farklar nedeniyle
diinyanin ¢esitli yerlerinde deg@isik anlamlara sahip olarak kullamilmakta, aym nedenle,
gelistirilen belirtiler, yasanan sonuglar ve etiyolojiler de degisik olmaktadir.

Sosyokiiltirel etmenler arasinda ailesel faktorler, arkadas etkileri, alkol

kullammmmm destekleyen ortamlar, sosyoekonomik diizey sayilmaktadir (1,2,6).

4. Hastalik Modeli

Bu model alkol ve madde bagimhiliginin bir irade sorunu olmadigim, temelinde bir
fiziksel hastalik oldugunu ileri siirer. Hastalik, bir bagka bozuklugun ne sonucu ne de
semptomudur; primer, ilerleyici ve kronik bir hastahktir. Jellinek, psikolojik, tinsel ve
sosyal etkileri de g6z ontine alarak, hastaligin geleneksel biyolojik kavramlan {izerinde
temellenen bir teori onermigtir. Silkworth, alkol bagimhihgim, mental bir obsesyonu
tetikleyen, alkole atipik fizyolojik reaksiyonlar ile karakterize bir hastahk olarak

tammlammstir. Bu mental obsesyon, olumsuz sonuglanna ve kontrol gabalarina ragmen,
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alkol alimu igin fiziksel bir istegi atesler. Silkworth, alkoliklerin normal alkol alimina geri
dénemeyeceklerini, giinkii hastahifin kékeninde alkole fiziksel bir alerjinin butundugunu
One stirer.

Noroloji alamindaki son galigmalar, hastalik modelini desteklemektedir. Hyman
(1996), kronik alkol kullanimu (kimyasal madde kullammu) sonucu olusan molekiiler ve
hiicresel degisiklikleri inceledigi calismasinda, beyin hiicrelerinin kronik kimyasal madde
alimina adapte oldugunu bulmus ve alkolizmin kiginin madde arama davramg: Gizerindeki
kontroliinii bozan bir beyin hastalif oldugunu ileri stirmiigtiir

Bu model, alkol bagimhis: kisiye, tedavi edilebilir bir hastahg oldugunu séyler. Bu
bir hastalik oldugu igin, kisinin sugu yoktur, bireyin herhangi bir bagka hastalikta oldugu

gibi yalnizca tedaviden sorumlu oldugu séylenir (3,4,6).

5. Psikodinamik Modeller

Psikanalitik yonelimli aragtirmacilar, alkol bagimlihginda ego zayifhd ve kendine
saygiy1 surdiirme gicliigi gibi birtakim yapisal defektler tammlama yoluna gitmiglerdir.
Wumser (1984), madde bagimhlanmn, kati stiperego seklinde kendini gésteren
intrapsigik ¢atigmaya sahip olduklanini, bu nedenle yogun éfke ve korku duygulanndan
kagmak igin alkol veya madde kullandiklanm ileri siirer. Khatzian, Haliday ve McAuliffe
(1990) self-deficit yaklagimim benimserler yani egonun yetersizlikleri madde kullanimina
yol agmaktadir. Bu teoriye gore, kiginin madde segimi, altta yatan belirli ego defisitlerini
tedavi etmeye yoneliktir. Kristal’in teorisi ise madde kétiiye kullamminin temeli olarak
bozuk nesne iligkilerini ve bozulmus affektif regiilasyonu ele alir. Kendilik psikolojisinin

kurucusu Kohut (1977) alkol bagimldanmin uyum ve huzur saglamadaki hata ve
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defektlerini tammlamaya gahgmgtir. McDougall (1989) biitiin bagimhlik sendromlarinin,
psisik gatiymaya karg psikosomatik savunmalar oldugunu &ne siirer.

Alkol bagmmhlannin ¢ogunda, igmeye baslama yillanindan once yiiksek bir
islevsellik diizeyi bulunmaktadir, bu hastalarin birgogu igin neredeyse karakteristik bir
goriiniim olan sosyopatik, bagiml, impulsif ve deprime 6zellikler, alkoliin ego tizerindeki
toksik etkilerine, ego islevlerindeki atrofiye bagh olabilir. Alkol alim, bu regresif siirecin
yadsmnarak siirdiiriilmesine katkida bulunmakta, stiperego ve kisiler arasi beceriler, uzun

siire kullamilmamaya bagh olarak yikilip gitmektedir (1,4,6).

6. Davramsq, Bilissel-Davranisc: ve Sosyal Ogrenme Teorisi Modelleri

Biligsel-davraniggt modeller, bafimlilik alaninda, son donemde One gikan ve
ampirik destek goren yaklagimlardir.

Biligsel-davramsg1 modeller, davramglan ortaya cikaran ve yoneten faktorler
olarak biligler (kognisyon) ve duygulardan (emosyon) bahseder. Sosyal dgrenme teorileri,
stimulusdan madde kullammivbagimhhigina uzanan yollan olugturan beklentiler, yeterlilik
ve atiflar gibi yapilar tizerinde durur (1,3,34,47).

Madde kullanimimin olumlu etkilere yol agmasi beklentileri, tekrarlanan klasik
veya operan kosullanmayla olusur. Madde kullammu ile ortaya ¢ikan olumlu sonuglar
(anksiyetenin azaltilmasi, rahatlama, ¢ekilme belirtilerinin ortadan kalkmasi gibi)
pekistirici rolii oynayarak bagimliligin gelisimine yol agar.

Sosyal ogrenme teorilerine gore yeterlilik, kiginin, belli durumlarda, belli baga
¢itkma mekanizmalarim kullanabilme yetisine olan giiveni, veya bunlann etkili olacagina
dair beklentisidir. Bu durumda alkol veya madde alim olmaksizin basa ¢ikma

mekanizmalarimn yeterli oldugu duygusu, aktif kullanicilar arasinda digiiktiir, dolaysiyla
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bu teori, madde kullamm bozukluklarini, baga gikma mekanizmalanmin yetersizligiyle
aciklar.

Basa ¢ikma mekanizmalan, bilingdigt savunma mekanizmalanndan farkh olarak,
bilinglidir. Strese yol agan tehditleri kontrol etme, azaltma veya tolere etme ¢abalarina,
basa ¢ikma (coping) mekanizmalan adi verilir. Savunma mekanizmalan ve kisilik
ozellikleri sabittir, degistirilemez, ancak basa ¢ikma mekanizmalan degistirilebilir
(1,13,15,20,30,32). Basa gikma mekanizmalar, genel olarak 2 kategoriye aynhr:

1. Duygu-Odakl baga Cikma (Emotion-Focused Coping)

Duygulann bilingli regilasyonunu igerir; durumun iyi tarafina bakmak,
digerlerinden yardim istemek gibi. Genellikle degistirilemeyen, kontrol dist stresorlerle
basa gikmada kullamlir.

2. Sorun Odakh Basa Cikma (Problem-Focused Coping)

Davramsi degistirme veya durumla basa ¢ikabilme igin gesitli planlar yapmay:
icerir.Géreceli olarak degistirilebilir durumlarda kullanilir.

Bu 2 kategoriye, 3. bir kategori ekleyenler de vardir, bu da stresin hog olmayan
emosyonel sonuglanm degistirme g¢abalanm igerir; anksiyeteyi diizenleme igin
gillimsemek gibi. Alkol ve madde kullammi, bu kategoriye konulmuy ve emosyonel
rahatsizhktan kagma yollan i¢in stk kullamlan mekanizmalar olarak gorilmistir
(13,15,17).

Yapilan gesitli aragtirmalarda, basa gikma mekanizmalan daha aynntili olarak da
kategorilendirilebilmektedir; aktif-pasif, davramgsal-biligsel, yaklagma-kaginmaya yonelik
vb. (32,33,34,35,37).

Bu mekanizmalar, kiltiirle de yakin iligkiler i¢indedir. Farkll kiiltiirlerde, farkh

basa ¢ikma mekanizmalan adaptif olabilmektedir. Teknik geligmenin-rekabetin 6n planda
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oldugu toplumlarda aktif basa ¢ikma mekanizmalan daha saghkli iken, doga-insan
iliskisini vurgulayan diger kiiltirlerde pasif baga gikma mekanizmalan (digerlerinden
destek alma, yardim arama gibi) daha saghkh olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla bir
kultirde adaptif kabul edilen basa gikma mekanizmalar, dierlerinde tam tersine strese
yol agabilir (13,15).

Biligsel-davramg¢1 teoriye gore, baglangigtaki agir madde kullammm birgok
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar; bireyin genetik yapist (madde kullanimimn
pekistirici mi cezalandinct m olacagim belirler), sosyal gevre (kullammu kolaylagtitir veya
engeller), operan kosullama prensipleri (6dillendirici ve madde alimimin devam etmesini
saglayicidir) gibi faktorler bunlar arasindadir (6,13).

Birey maddeyi kullandikga, diger basa ¢ikma mekanizmalarim giderek daha az
kullanir ve yeterlilik duygusu azalir, maddeden pozitif beklentiler artar, sonugta madde
kullammi artar ve bdylece bir kisir dongii gelisir. Kigilerin gercek problem g¢ozme
becerilerinin yamsira, kendilerinin problem-¢6zme becerilerini algilayiglan da alkol alim
paterninde 6nemlidir. Basa ¢itkma becerilerini daha diisiik algilayan bireylerin, sorunlu
durumlar kargisinda, maladaptif alkol kullammina yonlenecekleri beklenebilir. Bu

varsayimlan destekleyen birgok aragtirma vardir (30,33,34,35,37,38,39).

ALKOL BAGIMLILIGINDA TEDAVI YONTEMLERI

Alkol bagimhhgmn farkh teorik modellerine gore farkh tedavi yontemleri
gelistirilmigtir. Kat1 bir bigimde, tek tedavi yontemini benimseyen goriigler, giiniimiizde
kliniklerde ve klinik-disi tedavilerde pek yer tutmamaktadir. Onerilen, alkol bagimlisi

bireyin ozelliklerine gore bir tedavi yaklagim benimsenmesidir. Bunun igin, oncelikle
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birey aynntih olarak degerlendirilir ve hangi tedavi yaklasimindan en ¢ok
yararlanabilecegine karar verilir. Terapistin tutumu, hastamn motivasyonu gibi etkenler
de bu karan verme siirecinde etkilidir. Bazen birkag tedavi yontemi bir arada
uygulanabilir (1).

En eski model “hastalik modeli”dir. Bu modelde alkol bagimlist bireyler, yalmzca
tedavi siiresince degil, daha uzun zaman boyunca bir destek grubunun iyesi olurlar.
Destek grubunun iiyeleri olan iyilesme siirecindeki bagimhlar, rol modeli olarak iglev
goriirler. Metodolojik agidan bakildiginda, hastalik modeli iyilesmeye daha bitiinciil bir
agidan yaklagir, biyopsikososyal ve tinsel temeller lizerine oturur. Farkh tedavi
yontemlerini altinda toplayan bir semsiye islevi goriir, boylece etkili tedavi igin firsatlar
artar. Temel vurgusu “inkar” (denial) iizerindedir. Alkolik bireyin igmenin afirthifi ve
olumsuz sonuglarina kargi savunmalar geligtiren bir kisilik sistemi iginde oldugunu ve
inkanin, kisinin motivasyonunu gerektiren degisimi giiclestirdigini savunur. Tedavinin
amaci, inkar ve degisime direnci azaltmaktir. Etkinligine dair aragtirmalar kisith olmasina
kargin giinimiizde tedavi ortamlannda en sik kullanilan yaklagimdur.

Artan destek gruplan iginde en gok bilineni ve en eskisi Adsiz Alkolikler’dir
(AA). Dinyamin birgok yerinde AA gruplan olugmus ve aktif olarak ¢aliymaktadir. AA
grubunun igleyisi ve kurallart {inli “Oniki Gelenek” ile , iyilesme icin 6nerileri de “Oniki
Basamak™ ile ozetlenmektedir. Yeni katian kiginin, alkol bagimhisi oldugunu kabul
etmesini gerektirir. Yeni katiimci, kendine deneyimli iiyelerden bir rehber seger,
gereksinim duydufunda onun yardimmna bagvurur. AA kathmcasmn diger tedavi
yontemlerinden faydalanmasinda sakinca yoktur. Yapilan arastirmalarda, AA’min
icmemeyi saglama hedefine varmada oldukga basanih oldugu bulunmug, ancak bu etkiyi

nasil yaptiga agikhifa kavusmamstr (63,65,66,67,70,73,74). AA anlayigina gére alkol
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bagimhhf, tamamen tedavisi olanaksiz, ama ilerlemesi durdurulabilen bir hastahktir.
Bagimhhigin tedavisinde AA’min hedefi alkolizmin kabuli, ayikhgin saglanmasi ve
alkolizme yol agan kigilik kusurlanndan annmadir. Yapilan galigmalarda cinsiyet, yas,
egitim, zeka, medeni durum, i durumu ve diger sosyoekonomik degiskenlerin AA’ya
katthmu fazla etkilemedigi bulunmug, ancak bunun yamsira esnek diisiince yapisina sahip
olmayan, psikososyal uyumu zayif, i¢ denetimleri daha az olan, igme sirasinda denetimin
yitirilmesi, agin alkol tiiketiminin ve kompulsif igmenin olmasi, igme ile ilgili yliksek kaygt
diizeyi ve agin zihinsel ugrag bulunmasi, alkol kullammmn zihinsel iglevieri etkilemesi
gibi daha agir alkol sorunu yasayan bagimhilarin AA’ya daha fazla oranda devam ettikleri
saptanmugtir (6).

Aile modelleri, temelde 3 ana model etrafinda toplamir. “Aile hastalig
modeli"nde, madde bagimhihg, tiim aile bireyleri tarafindan yasanan bir hastalik olarak
goriiliir. Bu model, karsiikli bagimhlig: vurgular, bu modelde aile bireyleri, bagimh
bireylerden ayn bir birim olarak tedaviye aliur, kendi problemlerinin ¢oziimii {izerinde
durulur. “Aile sistemleri modeli”’nde ailenin islev gormesi ile madde kullammu arasinda
kargilikli bir iligki oldugu varsayilir. Madde kullamm, ailenin, diger problemleriyle
yiizlesmesini engelleyici bir iglev goriir. Bu modelde de aile bir birim olarak ele alimir ve
ailenin iglev gérmesi ile madde kullamm arasindaki iliski incelenirken, aile bireylerinin
rolleri ve kisisel sorunlar yeniden tammlanir. “Davramgg modeller” , bu 3 modelin i¢inde
en gok aragtinlmig olamdir. Ofrenme teorisinin kavramlanm kullanirlar. Aile iligkilerinin
madde kullamminda olumlu ve olumsuz pekistirici ozellikleri olduguna inamhr. igme
davramigina, igme davramgina verilen cevaplara ve daha etkili iletisim bigimleri bulmaya,

ya da igme davramgim pekistiren stimuluslan degistirmeye yonelik amaglar belirleme
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iizerinde durulur. Son donemde bu modeller ve etkinlikleri ile ilgili yapilan birgok ¢aliyma
vardir (26,41,44,47).

Son doénemde en ¢ok 6ne ¢ikan ve iizerinde en ¢ok aragtirma yapilan tedavi
modeli ise biligsel-davramggi tedavi yontemleridir; yapilan aragtirmalarda ampirik diizeyde
en ¢ok desteklenen modellerdir. Bu yontemlerin arasinda kati davramsgt ydntemier,
relaps Onleme gibi biligsel-davramigga yontemler, basa ¢ikma mekanizmalan egitimi,
topluluk pekistirme yaklagimlan gibi bircok farkh yaklagimlar bulunmaktadir. Bu
modellerin hepsinin temelinde 6grenme prensipleri yatar; insan davramsi nemli Slgiide,
Ogrenilen bir davramstir ve temel 6Zrenme prensipleri kullamlarak insan davramglan
degistirilebilir. Temel kabullenimler sunlardir.

1. Insan davramg, genetik faktorler tarafindan belirlenmekten gok, &grenilen
davramglardan olusur.

2. Sorunlu davramgi yaratan OZrenme siiregleri, bu sorunlu davramg: diizeltmek-
degistirmek i¢in kullamlabilir.

3. Davramg biiyiik oranda yapisal ve gevresel faktorler tarafindan belirlenir.

4. Diistinceler ve duygular gibi ortitk davraniglar, 6grenme prensiplerinin uygulanmasiyla
degistirilebilir.

5. Belli durumlarda kullamlacak yeni davramglarin kazammu, davramg degisiminin kritik
bir pargasidir.

6. Her birey tek ve dzeldir ve kendi bagina degerlendirilmelidir.

7. Yeterli tedavinin temel tagi, 1yi bir davramgei degerlendirmedir.

Biligsel-davramge: tedaviler, psikiyatrik bozukluklarda genis bir uygulama alam
buimaktadir. Bireylere uyumu bozucu biliglerinin farkinda olmalanna yardimet olan

stratejiler ogretilir. Bireyler, biligsel-affektif-davramgsal zincirleri fark etmeyi, yakalamay:
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ve izlemeyi ve yerine daha adaptif basa ¢itkma mekanizmalan kullanmay: 6grenirler. Bu
strateji, madde kullamm bozukluklarina yaklasimin da temelidir. Marlatt ve arkadaglanimn
relaps onleme iizerindeki ¢alismalarinda, bu ilkelerin madde kullamm bozukluklarina nasil
uygulandigi gosterilmektedir. Teknikler, relap icin yiiksek riskli durumlan tamma, bu
durumlarla bag etmede kullamlacak stratejileri belirleme ve kazanma, madde kullanimimin
davramgsal analizi, madde arama davramgim (craving) tamma ve bagetme mekanizmalari,
acil durumlar igin planlama ve kaymalarla basa ¢ikma, problem-¢ozme stratejilerini
Ogrenme ve yasam stilini dengeleme gibi stratejileri igerir (1).

Davraniggi-biligsel yaklagimlar, madde kullammim, gelisiminde birgok etiyolojik
faktorlerin rol oynadifi, karmagik, ¢oklu belirlenimin oldugu bir davranis olarak betimler.
Bu faktorler arasinda aile oykiisi, genetik faktorler, komorbid psikopatoloji, yenilik
arayigt ve sosyopati gibi kisilik 6zellikleri, maddeye ulasgimin kolayligi ve kullammim
azaltan etkenlerin azh@, odiillerin yitksekligi gibi ¢evresel faktorler bulunmaktadir. Fakat
tim bunlann 6tesinde, bu yaklagimlar, madde kullanim ve bagimhligimn kazamimasinda
en onemli roliin maddelerin pekistirici 6zellikleri oldugunu vurgular. Madde kullanimimin
sirdiiriilmesinde de operan kosullanma faktorleri merkezi bir rol oynarlar. Bunu yalmzca
maddenin olumlu pekigtinci Ozellikleri yoluyla degil, ¢ekilme semptomlarindan
kagimlmas: yoluyla da yaparlar. Biligsel siiregler ozellikle de maddenin etkisine yonelik
beklentiler, madde kullammunin siirmesinde onemlidir. Daha da 6tesi, birey gevresel,
kisiler arast (interpersonal) ve kendi iginde (intrapersonal) bircok duruma, madde
kullanimt ile yamt verdii i¢in siiregiden madde kullanimu ve bagimhh;, fazla kullanilan,
fazla genellestirilmis ve uyumu bozucu bir baga ¢tkma stratejisi olarak ortaya ¢ikar.
Maddenin olumsuz sonuglar, olumlu etkilerinden baskin ¢ikmaya baglayip, kisi tedaviye

basvurdugunda da, repertuarinda pek az basa ¢ikma stratejisi kalmustir (13,15,42,43,46).
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Madde bagimhginda belli bagh biligsel davramse: teknikler arasinda ipucuna
maruz birakma (cue exposure), olasiik yonetimi (contingency management) ve basa
¢ikma mekanizmalar egitimi bulunur.

Basa ¢ikma mekanizmalan yaklasim, Gizerinde epey caligiimis ve ampirik destek
gormils bir tekniktir. Tedavi uygulanmayan kontrol durumlan ile kargilastirmamn
yapilldigi cahgmalarda etkili oldugu goriilmily, ancak diger tedavi modelleri ile
kargilagtrmali caligmalarda celigkili sonuclar ¢ikmigtir. Bu modelin Ozellikle relapslann
agirhgim azaltma, etkililifin uzun siirmesi ve bagimhh@n agrhgmn yiksek oldugu
bireylerde daha etkili olmasi gibi umut verici taraflan vardir.

Alkoliklerde basa ¢ikma mekanizmalan, basa ¢ikma becerilerini algilayig,
ebeveynin madde bagimhilifimn gocuklann basa ¢ikma mekanizmalanm etkileyisi ile ilgili
birgok ¢aligma vardrr. Yine basa ¢ikma mekanizmalan ve relaps arasindaki iligkiyi
inceleyen g¢aligmalar, son déonemde 6n plana ¢ikmistir. Genellikle, ¢ok sayida baga ¢tkma
mekanizmasi kullammimn, ya da problem odakhi basa ¢ikma mekanizmalanmn
kullaniminin, relaps: azalttif, veya relapsin stiresini kisalttigi bulunmustur (18,20,37,39).
Yine, basa ¢tkma mekanizmalan egitiminin verildigi hastalarda, prognozu degerlendiren
cahgmalar yapilmis, ancak g¢eligkili sonuglar bulunmugtur. Intagliata ve arkadaglanmn
(1973) yaptigr bir ¢aligmada, hastanede yatarak tedavi goren hastalara kisilerarasi
problem ¢oézme becerileri konusunda verilen egitimin, prognoza o6nemli bir katkist

olmadif: gosterilmistir (46). Ancak birgok galiymada da, tersi sonuglar ortaya ¢tkmugtir.
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ARACLAR VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Alkol
Bagimlihg: Unitesi’nde yapilmistir. Cahigmaya toplam 3 grup ahnmugtir:

Birinci grup, Ocak-Subat 2002 tarihlerinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol
Tedavi Unitesi yatakli biriminde yatarak tedavi géren 33 hastadan olugmaktadir.
Hastalar, iki ayn psikiyatrist tarafindan degerlendirilmig ve DSM-IV tam kriterlerine gore
alkol bagimlilig: tams: almug bireylerden olusmustur. 65 yag istiinde olma, sigara harig
bagka bir madde kotiiye kullamm veya bagmmlilif: olma, anti-alkol ilag alma, antidepresan
kullaniyor olma, alkole bagh bilisel islevlerinde ileri derecede bozulma olma, agir fiziksel
hastaligi olma, 3 haftadan erken donemde tedaviyi birakma, diglama kriterleri olarak
ahnmigtir. Tim hastalar 3 haftalik yoksunluk donemini gegirdikten sonra g¢aligmaya
alinmiglardir.

Ikinci grup, daha once Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Alkol Tedavi
Unitesi’nde yatarak tedavi gérmils ve en az bir yil siire ile ayik olan 32 hastayr
kapsamaktadir. Aym diglama kriterleri gecerlidir.

Ugiincii grup, alkol bagimhilig: olmayan ve herhangi bir psikopatolojisi olmayan,
saglikh 24 kisiden olusmaktadir.

Bir psikiyatrist tarafindan her bir denek ile goriisme yapilarak, demografik bilgi
formu doldurulmus ve Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) uygulanmigtir. Her bir denege
Stresle Baga Cikma Olgegi (SBCE), Problem Cozme Envanteri (PCE), Rosenbaum’un
Ogrenilmis Giglilik Olgegi (ROGO), Rotter’in Ig-Dig Kontrol Odag Olgegi

(RIDKOO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Siirekli
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Kaygi Envanteri (SKE), Durumluk Kayg: Envanteri (DKE) uygulanmugtir. Bir klinik
psikolog tarafindan tiim deneklerle goriigiilerek hepsine MMPI uygulanmus ve profilleri
cikariimigtir.

Deneklere uygulanan psikolojik testler, uygulama sekilleri ve degerlendirilmeleri

agagida anlatilmugtir.

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (HDO)

Hastada depresyonun diizeyini ve siddet defigimini olgmek ve tedavi sirasinda
izlemi kolaylagtrmak igin M. Hamilton, ve onun gézetiminde yapilandiriimig hale
dénigtiren B.W. Williams tarafindan geligtirilmigtir. 17 soru igerir, klinisyen tarafindan
uygulanir. 0-3 arasinda puanlamr.0-7 puan aras: depresyon yok. 8-16 puan arasi hafif
depresyon. 16 ve Gstii puan major depresyon olarak degerlendirilir. Testin gegerlik ve

giivenirligi A. Akdemir, S. Orsel ve arkadaglani tarafindan yapilmustir. Alinan puanlarn

yiiksekligi, bireydeki depresyonun yiiksekligini gosterir.

STRESLE BASA CIKMA OLCEGI (SBCO)

Basa ¢ikma stratejilerinin kullammim 6lgen, kendini degerlendirme tiirii bir
Olgektir. 1-5 arasi likert tipi puanlamir. Folkman ve Lazarus tarafindan geligtirilmigtir. 3
alt faktorii vardir; Problem odakh basa ¢ikma, duygu odakh baga gikma, ve dolayh baga
¢ikma. Alinan puanlann yiiksekligi, o faktére ait basa ¢ikma mekanizmalarinmin daha fazia

kullamldigim gosterir. Gegerligi ve giivenirligi T. Gengoz tarafindan yapilmugtir.
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PROBLEM COZME ENVANTERI (PCE)

Bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini algilayisim 6lgen, kendini
degerlendirme tiirii bir dlgektir. 35 maddeden olugur, 1-6 arasi Likert tipi puanlanir.
Olgekten alinan toplam puanlann yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendini yetersiz olarak alglladifim gosterir. P.P. Heppner ve C.H. Petersen tarafindan
gelistirilmigtir. Olgek, “problem ¢6zme yetenegine giiven”, “yaklagma-kaginma” ve
“kigise] kontrol” olmak iizere 3 alt faktorden olugmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlifi N.Sahin, N.-H. Sahin ve P. Heppner tarafindan

yapilmgtir.

ROSENBAUM’UN OGRENILMIiS GUCLULUK OLCEGI (ROGO)

Stresle basa c¢ikmada bireyin kullanabilecegi biligsel stratejileri ne 6l¢gide
kullandigim ve kendini denetleme becerilerini o6lgen, kendini degerlendirme tipi bir
olgektir. 36 maddeden olugur, 5°li Likert tipi puanlamr. Yiikselen puanlar kendini
denetleme becerilerinin yiiksekligine, bir diger deyisle olgekte temsil edilen basa ¢ikma
stratejilerinin  siklikla uygulandifina igaret etmektedirr M.A. Rosenbaum tarafindan
geligtirilmigtir. Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlifi A. Siva ve 1. Dag
tarafindan yapilmugtir. 12 alt faktorden olusur:

Planli davranma, ruh hali denetimi, istenmeyen diigiincelerin denetimi, diirtii
denetimi ve planh davranma, yeterli olma ve kendini yatigtirma, agrn denetimi, erteleme,

yardim arama, iyiye yorma, dikkati yonlendirme, esnek planlama, ve denetleyici arama.
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ROTTER’IN iC-DIS KONTROL ODAGI OLCEGI (RIiDKOO)

Bireylerin, genellenmis kontrol beklentilerinin igsellik-digsallik boyutu tizerindeki
konumu, pekigtiricilerin bireyin kendi igindeki ya da digindaki giiclerin (gans veya kader)
kontroliinde olduguna dair sahip oldugu beklenti ya da inanglanm olgen, kendini
degerlendirme tiri bir olgektir. 29 maddeden olugur. 0-1 aras: puanlamr. Yikselen
puanlar, dig kontrol odag: inancinda artist gosterir. J.B. Rotter tarafindan gelistirilmistir.

Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligi I Dag tarafindan yapilmigtir.

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgen,
depresyon Dbelirtilerinin  derecesini objektif olarak belirlemeye yarayan, kendini
degerlendirme tiirii bir olgektir. 21 maddeden olusur, 0-3 arasi puanlamr. 21 belirti
kategorisini igerir: Duygudurum, kotiimserlik, basansizhk duygusu, doyumsuzluk,
sucluluk duygusu, cezalandirma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama,
kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal igedoniikliik, kararsizlik,
bedensel imge, ¢ahgabilirligin ketlenmesi, uyku bozuklukiar, yorgunluk-bitkinlik, igtahin
azalmasl, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kayb.

Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gosterir. A.T. Beck, C.H. Ward, M.Mendelson ve arkadaglan tarafindan geligtirilmigtir.

Tirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirligi B. Tegin tarafindan yapilmugtir.
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)
Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini degerlendiren, kendini

degerlendirme tiirii bir 6lgektir. 20 maddeden olugur. 0-1 arasi puanlanir. 3 alt faktérden
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olusur: Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon kayb: ve umut. Alinan puanlar
yiiksek oldugunda, bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayiir. A.T. Beck, D.
Lester, ve L. Trexler tarafindan gelistirilmigtir. Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlik ve

giivenirligi G. Seber ve A. Durak tarafindan yapilmustir.

DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI (DKE-SKE)

Durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini 6lgen, kendini degerlendirme tiirii bir
Slgektir. Envanterin her biri 20 maddeden olugan 2 ayn Slgegi vardur:
1. Durumiuk Kaygi Ol¢egti (DKE): Bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda kendini
nasil hissettigini belirler.
2. Siirekli Kaygi Olcegi (SKE): Bireyin iginde bulunduu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Toplam 40 maddeden olugur, 1-4 aras1 puanlamir. Yiiksek puan, yiiksek kayg
diuzeyini gosterir. Spielberger ve Gorsuch tarafindan geligtirilmigtir. Tirkge’ye

uyarlamast, gegerligi ve giivenirligi N. Oner ve A. Le Compte tarafindan yapilmustir.

MINNESOTA COK YONLU KiSILiK ENVANTERI ( MMPI)
Kisilik ve kigilik niteliklerini 6igen kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. 566
sorudan olugur. 10 klinik ve 3 gegerlik alt testi vardir. Klinik alt testleri:
1. Hipokondri (Hs),
2. Depresyon (D),
3. Histeri (Hy),
4. Psikopatik Sapma (Pd),

5. Maskiilinite-Feminite (Mf),
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6. Paranoya (Pa),
7. Psikasteni (Pt),
8. Sizofreni (Sc),
9. Hipomani (Ma),
10. Sosyal Ige Déniikliik (Si).
Biitiin alt testler igin ayn puanlama anahtarlan bulunur. Ozel egitimden gegmis
uygulamacilar tarafindan puanlar yorumlamr. Hathaway ve McKinley tarafindan
gelistirilmigtir. Tirkiye igin gegerlik ve giivenirligi I. Savagir ve A. Turgay tarafindan

yapilmustir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows (Statistical Package for Social
Sciences for Window Release 10.0) paket program kullanild.

Demografik verilere iligkin kargilagtirmalar, ¢apraz tablolar halinde verildi.
Deneklerin yaglar arasinda anlamht fark olup olmadifim test etmek igin yas degiskenine
tek yonlii varyans analizi uygulandi. Alkol kullammina iliskin verilerde birinci ve ikinci
grup arasinda anlamh fark olup olmadigini tespit etmek igin, bu degiskenlere bagimsiz
gruplar igin T-testi analizi uygulandi, ve anlamlilik diizeyi p<0.0S olarak kabul edildi.
Bagimh degiskenler agisindan denek gruplan arasinda olgimler ortalamalan bazinda
anlamh fark olup olmadifimt tespit etmek i¢in tek yonli varyans analizi (one-way
ANOVA) kullamldi. Olas: anlamh farklann hangi iki grup arasindan kaynakiandigim
tespit etmek igin Tukey testi post-hoc olarak uygulandi. Alkol almaya iligkin
degiskenlerle, ilk iki grubun yapilan tiim olgiimleri arasindaki iligkilerin dogasim ve

anlamhiik katsayilanm belirflemek amaciyla, ilgili degiskenler arasinda Pearson momentler
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carpim korelasyon katsayilan hesaplandi. En az bir yil ayik olan gruptaki bireylerin ay
bazinda olgiilen ayik kalma siireleri ile bagimhi degiskenler arasindaki iligkiye Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayllan hesaplanarak bakildi. Yine aym gruptaki
bireylerden Adsiz Alkolikler Dernegi’ne devam edenlerle etmeyenler arasinda bagimsiz
degisken ortalamalari agisindan anlamh bir farkin olup olmadifim tespit etmek igin

bagimsiz gruplar igin t-testi analizi yapildi.
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-BULGULAR
(" —é""
S ¢ Analizlerden 6nce, bireylerin tiim 6lgek maddelerine verdikleri cevaplar, bilgilerin

bilgisayara dogru girilip girilmedigi, kayip degerlerin olup oimadifi ve normal dagihm
sayiltisiiin kargilanip kargilanmadif analiz programumin gesitli alt programlan ile gozden
gecirilmigtir. Herhangi bir 6lcek ya da olgek maddesinde kayip deger olan bireyler ilgili
Olgegin puanlan ile yapilan analizlere dahil edilmedi. Tiim olgeklerden elde edilen
dagihimlarin normal dagihm sayilisim karsiladifi goriilmiiy ve puanlara herhangi bir
miidahalede bulunulmamgtir. Son analizler i¢in toplam 89 kigi kullamlmigtir. Bu kigilere

ait ozellikler asagidaki ¢apraz tablolarda (bkz. Tablo 1-Tablo 23) verilmigtir.

Tablo 1. Arastirma ve kontrol gruplarina diisen kisi sayisi

n %

Denek grubu

Yeni ayiklar 33 37

En az bir yil ayiklar 32 36

Kontrol 24 27

Toplam 89 100,0
Tablo 2. Deneklerin yas ortalamalar:

Denek grubu N Yag ortalamasi Ss Fags P

Yeni ayiklar 33 449, 15 3,7 0,03
En az bir y1l ayiklar 32 45,6, 7,2

Kontrol 24 40,1, 9,5

Farkl harfier anlamh farkan oldugunu gésterir

Deneklerin yaglan arasinda anlamhi bir farkin olup olmadifim tespit etmek
amaciyla yas degiskenine tek yonli varyans analizi uygulanmis ve aralarinda anlamh bir

farkin oldugu tespit edilmigtir (F»ss =3,7, p<0,05). Buna gore en az bir yil ayik olan
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gruptaki deneklerin yag ortalamasi (X=45,6) ile kontrol grubunun yag ortalamasi
(X=40,1) arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Deneklerin depresyon diizeyleri Hamilton Depresyon Olgegi kesme noktalan
referans alinarak bakilmigtir. Buna gore, yeni ayik grubundaki 12 kigide (%36) belirgin
bir depresif durum saptanmamugtir. Bunun yamsira, bu gruptaki 17 kigide (%51) hafif
diizeyde; 4 kigide de (%12) klinik diizeyde depresyon oldugu goézlenmistir. En az bir
yildir ayik olan grupta ise 22 kigide (%68) depresyona rastlanmamistir. Bu gruptaki 10
kigide (%31,3) hafif diizeyde depresyon oldugu tespit edilmistir. Son olarak kontrol
grubunda sadece 1 kigide (%4) hafif diizeyde depresyon oldugu, grubun geri kalan

kisminda ise depresif bulgularin olmadi$i saptanmugtir.

Tablo 3. Denek grubu ve egitim diizeyine gore ¢apraz tablo

Denek efitimi
Iik-orta Lise  Universite Toplam

Yeni ayiklar n 12 13 8 33

% 13,5% 14,6% 9,0% 37,1%

Denek En az bir yil ayrklar n 13 10 9 32
grubu % 14,6% 11,2% 10,1% 36,0%
Kontrol n 7 10 7 24

% 7.9% 11,2% 7,9% 27,0%

Toplam n 32 33 24 89

% 36,0% 37,1% 27,0% 100,0%
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Tablo 4. Denek grubu ve medeni duruma gore ¢apraz tablo

Medeni durumu
Evli Bekar Bogsanmiy  Toplam
Yeni ayiklar n 31 2 33
% 34,8% 2,2% 37,1%
Denck grubu En az bir y1l ayiklar n 28 4 32
% 31,5% 4,5% 36,0%
Kontrol n 23 1 24
% 25,8% 1,1% 27,0%
Toplam n 82 1 6 89
~ % 92,1% 1,1% 6,7%  100,0%
Tablo 5. Denek grubu ve ailede kacmer ¢ocuk olduguna gore capraz tablo
Kagine gocuk oldugu
Birinci Ortanca Sonuncu  Toplam
Yeni ayklar n 11 11 11 33
% 12,4% 12,4% 12,4% 37,1%
Denck grubu ~ En az bir yil ayiklar n 6 15 11 32
% 6,7% 16,9% 12.4% 36,0%
Kontrol n 6 11 7 24
% 6,7% 12,4% 7,9% 27,0%
Toplam n 23 37 29 89
% 258%  4L6%  326%  1000%
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Tablo 6. Denek grubu ve ekonomik duruma gore ¢apraz tablo

Ekonomik durumu

Asgari  Asgari  Asgari Asgari  Asgari ticret 4 Toplam
ticret ficret-  iicret 2-3  iicret 3-4  kati ve daha

aln  2kat kat kat fazla

Yeni ayiklar n 1 6 12 6 8 33

% 1,1% 68%  13,6% 6,8% 9,1%  37,5%

Denck Enazbirylayiklar  n 2 7 11 5 6 31
grubu % 23% 80%  12,5% 5,7% 68%  352%
Kontrol n 1 12 4 3 4 24

%  L1% 136%  45% 34% 45%  213%

Toplam n 4 25 27 14 18 88

% 45% 284%  307%  159% 20,5%  100,0%

Tablo 7. Denek grubu ve kokene gore ¢capraz tablo

Koken

Kent Kirdan kente gb¢ Toplam

Yeni ayiklar n 24 9 33

% 27,0% 10,1% 37.1%

Denck grubu  En az bir yil ayiklar n 22 10 32
% 24.7% 11,2% 36,0%

Kontrol n 13 11 24

% 14,6% 12,4% 27,0%

Toplam n 59 30 89

% 66,3% 33,7% 100,0%
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Tablo 8. Denek grubu ve simdiki evlilik sorununa gore ¢capraz tablo

Simdiki evlilik sorunu
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 26 7 33
% 29,2% 7,%% 37,1%
Denek grubu ~ En az bir yil ayiklar n 5 27 32
% 5,6% 30,3% 36,0%
Kontro} n 1 23 24
% 1,1% 25,8% 27,0%
Toplam n 32 57 89
% 360% . 640% 100,0%_
Tablo 9. Denek grubu ve gecmis evlilik sorununa goére ¢capraz tablo
Gegmis evlilik sorumu
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 26 7 33
% 29.5% 8.0% 37.5%
Denek grubu En az bir yil ayiklar n 27 4 31
% 30,7% 4.5% 35,2%
Kontrol n 1 23 24
% 1,1% 26,1% 27,3%
Toplam n 54 34 88
) % 61,4% 38,6%  100,0%
Tablo 10. Denek grubu ve simdiki ekonomik sorununa gore ¢apraz tablo
Simdiki ekonomik sorun
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 25 8 33
% 28.1% 9,0% 37.1%
Denck grubu  En az bir yil ayiklar n 5 27 32
% 5,6% 30,3% 36,0%
Kontrol n 2 22 24
% 2,2% 24,7% 27,0%
Toplam n 32 57 89
% 36,0% 64,0% 100,0%
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Tablo 11. Denek grubu ve ge¢mis ekonomik sorununa gore ¢capraz tablo

Gegmis ckonomik sorunlar
Var Yok Toplam

Yeni ayiklar n 25 8 33

% 39,7% 12,7% 52.4%

Denck grubu  En az bir yil ayiklar n 22 8 30
% 34,9% 12,7% 47.6%

Toplam n 47 16 63

% 74,6% 25,4% 100,0%

Tablo 12. Denek grubu ve yasalarla sorununa gore ¢capraz tablo

Yasalarla sorun
Var Yok Toplam

Yeni ayiklar n 7 26 33

% 7,9% 29.2% 37,1%

Denek grubu  En az bir y1l ayiklar n 10 22 32
% 11,2% 24.7% 36,0%

Kontrol n 1 23 24

% 1,1% 25,8% 27,0%

Toplam n 18 71 89

% 20,2% 79,8% 100,0%

Tablo 13. Denek grubu ve okul sorununa gore ¢capraz tablo

Okul sorunu
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 5 28 33
% 5,6% 31,5% 37,1%
Denek grubu En az bir yil ayikiar n 2 30 32
% 2,2% 33,7% 36,0%
Kontrol n 24 24
% 27,0% 27,0%
Toplam n 7 82 89
% 7,.9% 92,1% 100,0%
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Tablo 14. Denek grubu ve askerlik sorununa gore ¢apraz tablo

Askerlik sorunu
Var Toplam
Yeni ayiklar n 6 27 33
% 6,7% 30,3% 37.1%
Denek grubu En az bir yil ayiklar n 5 27 32
% 5,6% 30,3% 36,0%
Kontrol n 1 23 24
% 1,1% 25,8% 27,0%
Toplam n 12 77 89
% .. . DBS% 36,5%  100,0%
Tablo 15. Denek grubu ve psikiyatrik taniya gore ¢capraz tablo
Psikiyatrik tam
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 8 25 33
% 9.0% 28.1% 37.1%
Denek grubn En az bir yil ayiklar n 2 30 32
% 2.2% 33,7% 36,0%
Kontrol n 1 23 24
% 1,1% 25.8% 27,0%
Toplam n 11 78 89
% 12,4% 87.6%  100,0%

36



Tablo 16. Denek grubu ve cinsel islev bozukluguna gére ¢apraz tablo

Cinsel iglev bozuklugu

Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 11 22 33
% 12,4% 247% 37,1%
Denek grubu En az bir y1l ayiklar n 5 27 32
% 5,6% 30,3%  36,0%
Kontrol n 24 24
% 27,0% 27,0%
Toplam n 16 73 89
% 18,0% 82,0% 100,0%

Tablo 17. Denek grubu ve uyku bozuklugu sorununa gore ¢apraz tablo

Uyku bozuklugu
Var Yok Toplam

Yeni ayiklar n 19 14 33

% 21.3% 15,7% 37.1%

Denek grubu En az bir yil ayiklar n 12 20 32
% 13,5% 225%  36,0%

Kontrol n 3 21 24

% 3.4% 23,6% 27,0%

Toplam n 34 55 89

% 38,2% 61,8% 100,0%
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Tablo 18. Denek grubu ve nceki delirium oykiisiine gore capraz tablo

Onceki delirium Gykiisic

Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 6 25 31
% 9.7% 40,3% 50,0%
Denek grubu En az bir yil ayiklar n 10 21 31
% 16,1% 33,9% 50,0%
Toplam n 16 46 62
% 5% _T42%  1000%

Tablo 19. Denek grubu ve birinci derece akrabada alkol sorununa gore ¢capraz
tablo

Birinci derece akrabada alkol
kullamm
Var Yok Toplam

Yeni ayiklar n 15 18 33

% 23,1% 27,7% 50,8%

Denek grubu En az bir yil ayiklar n 17 15 32
% 262% L BI% 492%

Toplam n 32 33 65

% 49,2% 50,8%  100,0%

Tablo 20. Denek grubu ve ikinci derece akrabada alkol sorununa gore capraz tablo

ikinci derece akrabada alkol
kullamimu
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 17 16 33
% 26,2% 24,6% 50,8%
Denek grubu En az bir y11 ayiklar n 8 24 32
o % 12,3% 36,9% 49,2%
Toplam n 25 40 65
% 38,5% 61,5% 100,0%
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Tablo 21. Denek grubu ve alkol yoksunluk deliriuma gére capraz tablo

Alkol yoksunluk delirium
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 3 30 33
% 4,6% 46,2% 50,8%
Denek grubu En az bir y1l ayiklar n 9 23 32
% 13,8% 35,4% 49.2%
Toplam n 12 53 65
% 18,5% 8L5%  1000%
Tablo 22. Denek grubu ve alkol yoksumluguna gore ¢capraz tablo
Alkol yoksunlugu
Var Yok Toplam
Yeni ayiklar n 28 5 33
% 43,1% 17%  50.8%
Denek grubu En az bir yil ayiklar n 29 3 32
% 44,6% 46% 492%
Toplam n 57 8 65
A % 87,7% 12,3%  100,0%
Tablo 23. Arastirma grubunda giindiiz alkol alma
n %
Yeni ayiklar Hayir 8 242
Evet 25 75.8
Toplam 33 100,0
n %
En az bir w1l ayiklar Hayir 3 9.4
Evet 29 90,6
Toplam 32 100,0
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Betimleyici Istatistikler
Alkol kullammuna iligkin toplanan verilerin yeni ayik ve en az bir yil ayikhk grubu
i¢in betimleyici istatistiklerinin tespiti yapildi (bkz. Tablo 24).

Tablo 24. Arastirma grubunun alkol kullanimina iliskin dlgiimler acisindan
tanmmlayici istatistikleri ve bagimsiz gruplar icin T-testi analizi sonuglan

Yeni ayik En az bir yil ayik

Degisken (N=33) sd (N=32) sd t

Kag yil kullandiga 25,6 7.9 22,4 6,7 1.8
Ganliik alkol miktart (standart icki) 10,2 38 12,9 6,1  -2,2%+
Giindiiz alkol alma siiresi (ay) 385 528 788 714 -2,6%
Yatis sayist 1,9 1.4 L9 L6 0,08
Alkol birakma girisim sayisi 2,5 42 1,8 36 07
Alkole baslama yast 18,4 53 16,2 30 2,04+
Ayiklik siiresi (ay)* 76,9 50,0

*sadece en az bir yil ayiklik grubu icin *¥n<0.05

Aragtirma grubunda olan deneklerin alkol kullanimina iligkin bazi degiskenlerinin
ortalamalarninin birbirinden anlamh farklhihk yaratip yaratmadiklarm tespit etmek amaciyla
bu degiskenlere bafimsiz gruplar i¢in T-testi analizi uygulanmgtir. Analiz sonuglarina
gore yeni ayik grubu ile en az bir yil ayik grubunun giinliik alkol alim miktan, giindiiz
alkol alim siiresi ve alkole baglama yagyt de@iskenleri agisindan birbirlerinden anlamh
olarak farkhlagh@ gozlenmistir. Ilgili istatistik sonuglan ve grup ortalamalan Tablo 23’te

verilmigtir.



Tek yonlii varyans analizi sonugclan

Cesitli boyutlarda olgiim alinan denek gruplan arasnda Olglimler ortalamalan
bazinda anlamh farklarin olup olmadigim tespit etmek amaciyla bir dizi tek yonli varyans
analizi (one-way ANOVA) yapilmistir. Bu analizlerde 3 diizeyi olan grup degiskeni
bagimsiz degisken olarak ele ahinmugtir. Tiim test olgiimleri de bagimh degisken olarak
analize sokulmustur. Olasi anlaml farklarin hangi iki grup arasindan kaynaklandigim
tespit etmek amaciyla da Tukey testi post-hoc olarak uygulanmugtir. Varyans
analizlerinde kullanilan 6lgiimlerin gruplara gore ortalamalan verilmigtir (bkz. Tablo 25,

Tablo 26, ve Tablo 27).
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Tablo 25. Yeni ayik grubu icin tiim dicimlerin tammlayic: istatistikleri

n Ortalama sd
Hamilton Depresyon Olgegi 31 9,1935 6,0190
Beck Depresyon Olcegi 32 17,2812 10,7860
MMPI Alt Olgekleri
Hipokondria 16 18,5625 4,5014
Depresyon 16 26,0625 6,9902
Histeri 16 24,3750 4,1130
Psikopatik sapma 16 26,0625 5,2086
Maskulin-feminen 16 24,2500 4,0249
Paranoya 14 14,7143 5,1355
Psikasteni 16 34,0625 8,6600
Sizofreni 16 38,1250 11,1108
Mani 16 23,8125 4,9561
Sosyal i¢e doniiklik 16 32,9375 8,8880
Stresle Baga Cikma Olgegi
Problem odakh basa ¢ikma 24 88,6667 11,9661
Duygu odakh basa ¢ikma 25 49,8400 8,1990
Dolayh basa ¢ikma 25 35,2800 4,5964
Problem Cozme Envanteri
Problem ¢6zme yetenegine giiven 26 30,5385 6,9180
Yaklagma-kaginma 28 50,0714 11,0250
Kisisel kontrol 25 19,8000 6,8007
Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Ol¢egi
Planl davranma 31 94516 3,5948
Ruh hali denetimi 29 11,6552 4,0994
Istenmeyen diisiincelerin denetimi 30 13,9667 3,5280
Diirtii denetimi ve planh davranma 27 20,3704 5,6374
Yeterli olma ve kendini yatigtirma 30 13,6667 3,0887
Agn denetimi 32 5,1250 2,0596
Erteleme 32 12,3437 2,6349
Yardim arama 30 8,0667 2,1485
Iyiye yorma 30 8,8333 2,1348
Dikkati yonlendirme 31 9,8387 2,7820
Esnek planlama 32 6,4375 1,7586
Denetleyici arama 31 11,0968 2,4813
Beck Umutsuzluk Olcegi
Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler 31 1,2581 1,2374
Motivasyon kayh 28 3,2500 1,8384
Umut 32 1,8125 1,8039
Siirekli Kayg: Envanteri 28 44,2857 4,8979
Durumluk Kayg: Envanteri 23 45,0000 4,0339

Rotter I¢-Dig Kontrol Odag Olcegi 33 11,5758 4,6505
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Tablo 26. En az bir yil ayikhk grubu icin tiim Sl¢ciimlerin tamimlayic: istatistikleri

n Ortalama sd
Hamilton Depresyon Olgesi 31 47742 42795
Beck Depresyon Olgefi 29 13,8621 10,4120
MMPI Alt Olcekleri
Hipokondria 26 16,3077 4,3797
Depresyon 26 23,6923 6,5163
Histeri 26 21,4615 5,1321
Psikopatik sapma 27 25,4074 6,0464
Maskulin-feminen 27 24,2222 4,6685
Paranoya 24 13,4583 5,5402
Psikasteni 27 31,4444 6,2839
Sizofreni 27 34,0741 8,6065
Mani 27 21,9630 4,6779
Sosyal ige doniiklik 27 31,5926 9,3119
Stresle Baga Cikma Olgegi
Problem odakh baga gikma 29 92,0345 10,1576
Duygu odakli baga ¢ikma 25 54,9600 6,8768
‘Dolayl basa ¢ikma 29 34,8276 5,0361
Problem Cozme Envanteri
Problem ¢6zme yetenegine giiven 29 30,5862 7,2285
Yaklagma-kaginma 28 55,2500 7,3516
Kisisel kontrol 32 18,0938 6,2132
Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi
Planh davranma 30 8,6000 3,6065
Ruh hali denetimi 30 11,3667 3,2956
Istenmeyen diisiincelerin denetimi 29 14,0000 4,1490
Diirtii denetimi ve planh davranma 28 17,6786 5,9756
Yeterli olma ve kendini yatigtirma 30 13,6333 2,9535
Agn denetimi 30 5,9667 2,0924
Erteleme 28 12,6429 2,7381
Yardim arama 29 8,8276 2,8669
Iyiye yorma 31 8,5161 2,3075
Dikkati yonlendirme 30 8,3333 2,3684
Esnek planlama 29 6,3103 2,1893
Denetleyici arama 29 10,2759 2,6172
Beck Umutsuzluk Olgei
Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler 31 9355 1,5261
Motivasyon kaybi 29 3,5172 2,2618
Umut 29 1,7241 2,4333
Siirekli Kayg: Envanteri 27 44,0370 5,9451
Durumluk Kayg: Envanteri 27 43,7407 5,5094
Rotter i¢-Dis Kontrol Odag Olcegi 31 9,4516 3,3351
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Tablo 27. Kontrol grubu icin tiim di¢iimlerin tammlayci istatistikleri

N Ortalama sd
Hamilton Depresyon Olcegi 24 1,1667 1,9262
Beck Depresyon Olcegi 22 8,0000 8,0119
MMPI Alt Olgekleri |
Hipokondria 21 14,0000 3,3912
Depresyon 20 20,0000 5,8038
Histeri 22 20,5000 5,6463
Psikopatik sapma 22 22,6818 5,3040
Maskulin-feminen 22 25,5455 4,6366
Paranoya 19 12,3158 4.8196
Psikasteni 22 26,0909 4,2416
Sizofreni 22 27,5455 7,3337
Mani 22 21,5909 5,0110
Sosyal ige doniklitk 22 25,0000 6,7893
Stresle Baga Cikma Olgegi
Problem odakh basa ¢ikma 20 91,9000 10,5227
Duygu odakli baga ¢ikma 22 54,3636 9,8636
Dolayli basa ¢ikma 22 35,4545 5,1891
Problem Cozme Envanteri
Problem ¢dzme yetenegine giiven 21 26,2381 6,6174
Yaklagma-kacinma 23 49,4348 10,4047
Kisisel kontrol 21 23,4762 5,0953
Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi
Planh davranma 23 11,7391 3,4406
Ruh hali denetimi 23 14,3478 4,2917
Istenmeyen diisiincelerin denetimi 23 11,3043 3,9363
Diirtii denetimi ve planh davranma 23 23,6957 4,6752
Yeterli olma ve kendini yatigtirma 24 14,2500 2,2312
Agn denetimi 21 5,4286 2,9761
Erteleme 21 13,0000 3,2558
Yardim arama 23 8,2174 2,5753
Iyiye yorma 24 9,1667 3,0169
Dikkati yonlendirme 24 11,2083 2,5018
Esnek planlama 23 5,6957 2,4203
Denetleyici arama 23 10,3478 2,9015
Beck Umutsuzluk Olgegi
Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler 23 ,6957 ,8757
Motivasyon kaybi 22 3,2273 1,9007
Umut 23 1,6522 1,8490
Siirekii Kayg: Envanteri 18 43,1667 4,7682
Durumluk Kaygi Envanteri 19 42,5263 4,6829

Rotter i¢- Dis Kontrol Odag Olgesi 24 11,2083 3,5993




Tablo 28. Tek Ydnlii Varyans Analizi (one-way ANOVA) sonugclar

Grup Ortalamalan (X)
Degiskenler Yeni Enazbir Kontrol sd Ortalama F
ayiklar il ayik Kare
Hamilton Depresyon Olcegi 9,2, 4.8, 1,2, 2,83 4441 21,4%+
Beck Depresyon Olgei 17,3, 13,9 8,0, 2,80 562,8 5,6%*
MMPI Alt Olcekderi
Hipokondria 18,6, 16,34 14,0, 2,60 95.4 5,6%*
Depresyon 26,1, 237s 20,0, 2,59 170,9 4,1*%
Histeri 24,4, 21,54 20,5, 2,61 73,0 2,8
Psikopatik sapma 26,1 25,4 22,7 2,62 66,3 2,1
Maskulin-feminen 24,3 24,2 25,5 2,62 12,5 0,6
Paranoya 14,7 13,5 12,3 2,54 23,3 0,85
Psikasteni 34,1, 314, 26,1, 2,62 352,8 7,9%+
Sizofreni 38,1, 341, 27,5 2,62 552,3 6,9**
Mani 23,8 21,9 21,6 2,62 25,4 L1
Sosyal ige doniiklik 32,9, 31,6, 25,0, 2,62 375,2 5,3%+
Stresle Basa Cikma Olgegi
Problem odakh basa ¢ikma 88,7 92,0 91,9 2,70 88,5 0,75
Duygu odakh baga ¢ikma 49,8 54,9 54,4 2,69 193,3 2.8
Dolayh basa gikma 35,3 34,8 35,5 2,73 2,7 0,1
Problem Cézme Envanteri
Problem ¢6zme yetenefine giiven 30,5 30,5 26,2 2,73 142,2 2,9
Yaklagma-ka¢mma 50,1 55,3 494 2,76 272,6 2,9
Kigisel kontrol 19,8, 18,1, 23,5, 2,75 185,2 4.9*
Rosenbaum Ogrenilmis Giicliilik Olgegi
Plank davranma 9.5 8,6, 11,7, 2,81 66,7 5,34+
Ruh hali denetimi 11,7, 11,4, 14,3, 2,79 67,3 4,5+
Istenmeyen diisiincelerin denetimi 14,0, 14,0, 11,3, 2,79 59,4 3,9%
Diirti denetimi ve planh davranma 20,4, 17,7, 23,7 2,75 228.,6 7,5%*
Yeterli olma ve kendini yatisirma 13,7 13,6 14,3 2,81 3,1 0,4
Agn denetimi 5,1 6,0 54 2,80 5,6 1,0
Erteleme 12,3 12,6 13,0 2,78 2,7 0,3
Yardim arama 8,1 88 8,2 2,79 47 0,7
Iyiye yorma 8,8 8,5 92 2,82 2,9 0,5
Dikkati yonlendirme 9,85 8.3, 11,2, 2,82 55,6 8,5%*
Esnek planiama 6,4 6,3 5.7 2,81 40 0,9
Denetleyici arama 11,1 10,3 10,3 2,80 6,1 0,9
Beck Umutsuzluk Olgegi
Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler 1,3 0,9 0,7 2,82 22 1,3
Motivasyon kayb 3,3 35 32 2,76 0,7 0,2
Umut 1,8 1,7 1,6 2,81 0,2 0,1
Siirekli Kayg: Envanteri 443 440 43,2 2,70 1,2 0,3
Durumluk Kayg: Envanteri 45,0 43,7 425 2,66 32,0 14
Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olcesi 11,6 9,5 11,2 2,85 39,9 2,6
*p<0.05 *#5<0.01

Farkh harfler anlamh fark oldugunu gostermektedir.
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Cesitli olgiimler agisindan gruplar arasi anlamh farklan tespit etmek amaciyla
yapilan bir dizi tek tonli varyans analizi sonuglan Tablo 28°de verilmistir. Yapilan
analizler sonucunda ii¢ grup arasinda stresle baga ¢ikma tarzlan agisindan anlamh bir fark
bulunamamustir. Ote taraftan, gruplardan ii¢ ayn 6lgekten elde edilen depresyon diizeyleri
arasinda anlamhi farkhhiklar tespit edilmigtir Bu sonuglar yukandaki tabloda
ozetlenmigtir. Depresyon agismdan en carpic1 fark Hamilton Depresyon Olgegi ile elde
edilen puanlarda gozlenmigtir (F,5=21,4, p<0,01). Bu farkin hangi iki grup arasindan
kaynaklandifini tespit etmek amaciyla Tukey testi yapimstir. Buna gore, depresyon
diizeyi agisindan yeni ayik grubu (X=9,2), en az bir yil ayikhk grubu (X=4,8) ve
kontroller (X=1,2) arasindaki fark anlamh bulunmugtur. Depresyon diizeyi agisindan en
yiksek grubun yeni ayiklar oldufu gozlenmistir. Diger tim sonuclar Tablo 28’de

Ozetlenmigtir.

Alkol almaya iliskin degiskenlerle bagiml degigkenler arasindaki iliskiler

Aragtirma grubuna dahil olan deneklerin alkol almaya iliskin degigkenleri ile sahip
olduklan tiim olgiimler arasindaki iligkilerin dogasimi ve anlamliik katsayilanm belirlemek
amaciyla ilgili degigkenler arasinda Pearson momentler ¢arpim: korelasyon katsayilan (r)
hesaplanmigtir. Analizler her iki grup i¢in ayn ayn yapilmig ve Tablo 29 ve 30’da

verilmigtir.



Tablo 29. Yeni ayik grubuna ait bagimh degiskenlerin alkol kullammmna iliskin

verilerle sahip olduklan iliskilerin katsayilan (r) ve anlamhilik diizeyleri

Degiskenler Baslangig yast Kagyil kullandifn  Giinliik alkol Giindiiz alkol
miktan almashresi
HDO -,546* -,100 ,300 ,036
BDO -374* -,100 465* ,007
MMPI
Hs -,090 ,031 -,319 ,053
D -,445* -,074 134 ,287
Hy ,090 -,191 -,266 -,194
Pd -,192 -,259 -,048 ,110
Mf -,207 -,266 -,079 -,084
Pa -,209 -,259 -,027 ,305
Pt -,217 211 -,266 ,176
Sc -,376 -254 -197 ,232
Ma -,270 -,304 -,060 ,162
Si -,235 -,030 ,131 ,358
SBCO
Problem Odakh ,535* -,255 -,350* -,169
Duygu Odakh ,207 -,152 272 -,047
Dolayli 127 -,296 -,282 -,090
Problem Ciozme
Envanteri
Giiven -,327 -,193 ,256 ,063
Yaklasma-kaginma -,430* -,226 ,433* ,093
Kisisel kontrol -351* -375*% ,321 -179
Rosenbaum Ogrenilmisg
Giigliiliik Olgesi
Planh davr. ,307* ,144 -385* ~012
Rubhsal denet. -,100 ,165 -235 -,085
Istenmeyen D. D. 331* -,133 -,132 -,162
Diirtii Den. 420 ,082 -,260 -152
Yeterli Olm. 380 ,064 -340* ,108
Agn D. A21* -,031 -302* -,084
Erteleme ,185 ,083 -,262 ,054
Yardim Ar. ,207 077 -,147 -218
fyiye yorma 138 ,040 -321* -,040
Dikkati Y ,184 ,053 -120 ,004
Esnek pl. 336* -,228 -,292 -,291
Denetleyici A. A25* ,101 ,054 162
Siirekli Kayg E. ,135 -073 -,082 -,258
Durumiuk K. E. -,256 -,007 -,018 277
RiIDKOO ,184 -,096 ,107 -,104
Beck Umutsuziuk Olgepi
Gelecek -,282 -121 ,224 -,029
Motivasyon kayb: -,241 -323* 177 -330*
Umut -,100 -,093 ,346* ,034
*p<0,05
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Tablo 30. En az bir yil ayikhk grubuna ait bagimh degiskenlerin alkol kullanimmna
iliskin verilerle sahip olduklan iliskilerin katsayilar (r) ve anlamhlik diizeyleri

Degiskenler Baglangigc yast Kag yil kullandifz  Giinliik alkol Giindiiz alkol
miktan alma siresi
HDO -235 .083 -.044 .064
BDO -,086 -,101 174 -,073
MMPI
Hs -,195 -,057 ,141 ,128
D ,034 -,165 -218 -214
Hy -315 -,049 -,017 -,010
Pd -421*% 177 ,120 -,134
Mf -,100 ,156 -,075 -,057
Pa -,203 ,159 ,288 -,149
Pt -111 ,136 -,041 -,134
Sc -,038 -,105 -,009 -228
Ma -,307 ,204 221 ,145
Si ,163 -,345* -,304 -,124
SBCO
Problem Odakli ,000 -,230 ,059 -,009
Duygu Odakh -372 -,010 -,022 ,104
Dolayh ,143 ,039 ,200 -,123
Problem Cézme
Envanteri
Giiven ,208 - 124 -,381* ,016
Yaklagma- -,074 -,031 -,202 ,071
Kisisel kontrol -,164 ,004 -,261 -,044
Rosenbaum Ogrenilmis
Giigliiliik Olcepi
Planh davr. ,146 -,181 -,095 -241
Ruhsal denet. ,053 -,167 ,058 ,071
istenmeyen D. -,168 -,136 -,009 238
Diirtii Den. ,147 -,013 ,313 ,154
Yeterli Olm. ,190 ,045 ,154 -,132
Agn D. ,040 -,082 ,201 -,153
Erteleme -,052 -,001 ,056 -,048
Yardim Ar. -231 ,282 454+ ,126
fyiye yorma -,053 271 -,023 ,027
Dikkati Y ,068 ,081 ,355* ,294
Esnek pl. -,033 -,268 -,112 -,037
Denetleyici A. ,229 ,065 ,289 ,306
Siirekli Kayg -,004 ,149 ,029 -,155
Durumluk K. -,003 ,120 ,091 -,310
RIDKOO ,047 -,109 -,399* -,108
Beck Umutsuzluk Olgegi
Gelecek -,068 -,039 -,235 2211
Motivasyon -,091 ,019 -,049 -126
Umut ,027 -,110 -142 -,195
*p<0,05



Yeni ayik grubuna ait katsayilara bakildifinda baslangic yasi ile depresyon diizeyleri
(HDO, BDO ve MMPI-D) arasinda anlamh diizeyde negatif bir iligki oldugu tespit
edilmigtir (sirastyla; r= -0,55, p<0,01; r= -0,37, p<0,05; ve r= -0,45, p<0,01). Buna gore,
baslangic yag1 azaldikga depresyon diizeylerinde yiikselme egilimi oldugu sdylenebilir.
Yine bu grupta, ginliik alkol alma miktan artttkga depresyon diizeylerinde bir artig
oldugu tespit edilmigtir (=0,447, p<0,01). Ote taraftan, benzer bir iligki en az bir yil ayik
olan grup i¢in gézlenememigtir. Yeni ayik olan grubun alkole iliskin dl¢timleri ile stresle
basa ¢ikma tarzlan arasindaki iliskiye bakildiginda baglangi¢ yag: arttik¢a problem odaki
basa ¢ikma tarzinda da bir artig oldugu (r= 0,54, p<0,01); giinliik tiiketilen alkol miktan
arttikga problem odakl baga ¢ikma tarzinda azalma oldugu goézlenmistir (= -0,35,
p<0,05). En az bir yil ayik olan grup i¢in stresle basa ¢ikma tarzlan ile alkol kullanimina
iligkin degiskenler arasinda anlaml olabilecek iligki katsayilari tespit edilememistir. Yeni
ayik grubunun problem ¢6zme envanteri (PCE)’'nden elde ettikleri puanlar agisindan
bakildiginda baglangi¢ yas1 ve alkol kullanma siirelerinin kigisel kontrol ile anlamli negatif
bir iligki gosterdigi gézlenmistir (sirastyla; = -0,35, p<0,05; r= -0,38, p<0,05). Yine bu
gruba ait ¢arpici sonuglardan biri de giinliik alkol alma miktan ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda tespit edilmigtir (= 0,35, p<0,05). Buna gore, giinliik alkol alma miktar arttikca
umutsuzluk puanlan da artig egilimi gostermektedir. En az bir yildir ayik olan gruba ait az
sayidaki anlamh iligkilerden biri de ig-dig kontrol odag: ile giinliikk alkol alma miktarlan
arasinda tespit edilmigtir (= -0,40, p<0,05). Buna gore, bu grupta alkol alma miktan
arttik¢a i¢ kontrol odag kullanma egilimi de artmaktadir. Diger anlamh iligkiler ve

katsayilan yukandaki tabloda 6zetlenmigtir.
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En az bir yil ayik olan gruptaki bireylerin ay bazinda 6lgiilen ayik kalma siireleri
ile bagimh degiskenler arasindaki iligkiye Pearson momentler carpim korelasyon

katsayilar (r) hesaplanarak bakilmigtir. Sonuglar Tablo 31°de verilmigtir.

Tablo 31. En az bir yil ayik olan gruba ait ayikhk siiresi ve diger bagimh
degiskenler arasmdaki iliski katsayilari (r) ve anlamhlik diizeyleri

Degisken Ayiklik siiresi (ay)
HDO -,534*
BDO -375*
MMPI

Hs -,158
D -,324
Hy -,271
Pd -,380*
Mf -319
Pa -497*
Pt -,284
Sc -, 466*
Ma -,281
Si -,327
SBCO

Problem Odakhi A00*
Duygu Odakh ,295
Dolayh ,034
Problem Cézme Envanteri

Giiven -221
Yaklagma-kacinma =301



Kisisel kontrol ~525*

Rosenbaum Ogrenilmis

Giigliliik Olcegi

Planhi davr. ,298
Ruhsal denet. ,300*
Istenmeyen D. D. ,418*
Diirtii Den. ,407*
Yeterli Olm. ,090
Agn D. 278
Erteleme -,013
Yardim Ar. -,040
Iyiye yorma A23*
Dikkati Y ,124
Esnek pl. ,165
Denetleyici A. ,159
Siirekli Kaygi Envanteri -, 335%
Durumluk Kayg: Envanteri -S571*
RIDKOO -,185
Beck Umutsuzluk Olgegi

Gelecek -,034
Motivasyon kaybi -265
Umut ,049

*p<0,05

Bu sonuglara gore, en az bir yildir aytk olan gruptaki bireylerin ayik kalma
stireleri ile depresyon puanlan (HDO ve BDO) arasinda anlamh negatif bir iliski oldugu

gozlenmigtir (sirastyla; r= -0,53, p<0,01; r= -0,38, p<0,01). Kisaca, ayik kalma siireleri
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arttikca depresyon diizeylerinde belirgin bir azalma oldugu soylenebilir. Benzer bir
bigimde ayik kalma siireleri ile MMPI’min alt 6lgekleri olan psikopatik sapma (r= -0,38,
p<0,05), paranoya (r= -0,50, p<0,01) ve sizofreni dlgekleri (r= -0,47, p<0,05) arasinda
anlamli negatif iligki oldugu saptanmugtir. Yani, ayik kalma siireleri arttik¢a bu alt
Olgeklere ait puanlarda belirgin bir azalma oldugu séylenebilir. Bu gruba ait en ¢arpici
sonuglardan biri ayik kalma siireleri ile problem odakli baga ¢ikma tarzi arasindaki
iligkinin anlamh oldugudur (r=0,40, p<0,05). Buna gore, ayik kalma siiresi arttikca
problem odakh basa gikma tarzim kullanma egilimi anlamh bir bigimde artmaktadir. Ayik
kalma siireleri ile problem ¢ozme tarzlan arasindaki iligkilere bakildiginda bu degiskenin
ruhsal denetimle (r=0,50, p<0,05), istenmeyen diigiince denetimiyle (r=0,42, p<0,05) ve
durti denetimiyle (r=0,41, p<0,05) anlamh pozitif iligkiler gosterdigi tespit edilmistir.
Benzer bir bigimde ayik kalma siirelerinin kaygi puanlan ile (siirekli kaygi diizeyi ve
durumluk kayg: diizeyi) anlamh negatif iligki gosterdigi gézlenmigtir (sirastyla; r= -0,34,
p<0,05; = -0,57, p<0,01). Kisaca, ayik kalma siireleri arttikga kayg: puanlan belirgin bir
bigcimde azalma egilimi gostermektedir. Diger katsayilar ve anlamhhk dizeyleri

yukarnidaki tabloda 6zetlenmigtir.

T-testi analiz sonuclan

En az bir y1l 6nce alkol kullanmay: birakan gruptaki bireylerden Adsiz Alkolikler
Demegi’'ne devam eden ve etmeyenler arasinda bagimh degisken ortalamalan agisindan
anlamh bir farkin olup olmadifi bagimsiz gruplar igin t-testi analizi yapilarak bakilmugtir.
Sonuglar Tablo 32°de verilmistir. Yapilan analizlerin sonuglanna gore Adsiz Alkolikler
Demegi'ne giden ve gitmeyen gruplar arasinda depresyon diizeyi (t=2,12, sd=27,

p<0,05), sosyal ice doniklik dizeyi (t=2,71, sd=27, p<0,05), dolayli yardim arama
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ditzeyi (t=-2,3, sd=27, p<0,05), diirtii denetim diizeyi (= -2,2, sd=27, p<0,05), i¢-dis
kontrol odag: diizeyi (t=2,2, sd=29, p<0,05) ve umutsuzluk diizeyleri arasmda anlamls
farklann oldugu tespit edilmigtir. Adsiz Alkolikler Dernegi’'ne gitmeyen grubun
depresyon diizeyinin (X=26,2) gidenlere (X=21,1) oranla anlamh diizeyde fazla oldugu
gozlenmigtir. Benzer sekilde, AA’ya gidenlerin (X=27,07) gitmeyenlere (X=35,7) oranla
daha az sosyal ige doniik olduklan tespit edilmigtir. Dijer sonuglar Tablo 32’de

Gzetlenmigtir.
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Tablo 32. Adsiz alkolikler dernegine devam eden ve etmeyen bireylerin bagumi

degisken élciimlerine ait t-testi analizi sonuclan

Degiskenler Adsiz Alkolikler Dernegi N Ortalama sd t

HDO
Gitmeyen (1) 18 5,2778 4,6375 0,76
Giden (2)

13 4,0769 3,7961

BDO 1 16{ 163125 10,5686 1,43
2 13| 10,8462 9,7711

MMPI

Hs 1 13| 17,1538 5,4749 0,98
2 13] 15,4615 2,9045

D 1 13| 26,2308 7,1081 2,12*
2 131 21,1538 4,8964

Hy 1 13} 22,7692 5,7613 1,3
2 13| 20,1538 4,2396

Pd 1 141 25,2857 6.,3902 -0,16
2 13| 25,5385 5,9107

Mf 1 14] 24,0000 5,0230 0,25
2 13| 24,4615 4,4463

Pa 1 12} 139167 6,2298 0,39
2 121 13,0000 4,9909

Pt 1 14] 31,9286 5,5811 0.49
2 13} 30,9231 7,1585

Sc 1 14| 33,7857 9,9706 0,17
2 13| 34,3846 7,2519

Ma 1 14| 20,7857 4,5940 -1,3
2 131 23,2308 4,6035

Si 1 14{ 35,7837 7,0839 2,71*
2 13 27,0769 9,5347

SBCO

Problem odakli 1 17] 94,2353] 14,0113 -0,2
2 12| 954167 8,6283

Duygu odakh 1 16| 54,3750 7,7190 0,55
2 91 56,0000 5,3151

Dolayh 1 171 34,9412 6,1894 -2,3*
2 121 39,3333 2,7080

Problem Cézme Envanteri

Giiven 1 171 32,5882 113526 1,9
2 121 25,6667 6,1840

Yaklagma- 1 16} 56,5625 16,3787 2,06

Kacinma
2 121 45,6667 9,3062

Kisisel Kontrol 1 18| 17,3333 4,1016 1,09
2 14| 15,7857 3,7453




Rosenbaum Oprenilmis Giicliiliik Olcegi |

Plank davranma 1 16 7,8125 3,8853 -1,2
2 14 95000 3,1562

Ruhsal denetim 1 16| 11,5625 3,9492 0,34
2 14] 11,1429| 24763

Istenmeyen d.d. 1 16| 153125] 4,7289 0,6
2 13| 16,3846] 3,4770

Diirtii d 1 16| 155625 6,6830 2.2*
2 12{ 202500 3,3878

Yeterli o. 1 16| 13,1250] 3,6674 -1.7
2 14| 152143] 26364

Asn d. 1 16| 650000 22804 15
2 14] 53571 17368

Erteleme 1 16| 12,1875 3,3310 0,1
2 12] 12,0833 3,5022

Yardim a. 1 16| 95000 29212 0,35
2 13| 9,1538] 22674

lyiye yorma 1 17] 94706] 3,1843 0,8
2 14] 86429| 17368

Dikkati v. 1 16| 82500| 27447 -0,2
2 14] 84286] 19499

Esnek p. 1 15| 6,9333] 1579 1,9
2 14| 57857 16723

Denetleyici a. 1 16] 13,2500] 13,9749 0,5
) 13| 14,0000 29439

Siirekli Kaym E. |1 14| 446429] 63076 0,5
2 13| 43,3846 5,7087

Durumluk Kays1 |1 15| 434667] 6,1629 0,2

E. 2 12| 44,0833] 4,8140

RIDKOO 1 18| 45,3333] 2,5896 2,2*

12 13] 43,3077 2,3232

Beck Umutsuziuk Olcegi

Gelecek 1 17| 1,5294] 1,8068 2,6*
2 14 2143 ,5789

Motivasyon kayb1 | 1 171 3,7059] 23918 0,5
2 12] 3,2500] 2,1373

Umut 1 16] 23750] 3,0083 1,6
2 13 9231  1,1152
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TARTISMA

Sosyodemografik Veriler

Yatarak tedavi gérmekte olan, 3 haftalik yoksunluk donemini gegirmig hastalar
(yeni ayik grubu, 1. grup) 33 kisiden olugsmaktadir. En az 1 yil ayiklifi olan bireyler (2.
gfup) 32 kigiden, kontrol grubu ise 24 kigiden olugmaktadir. (Tablo I)

1. grubun yas ortalamasi 44.9, ikinci grubun yas ortalamasi 45.6, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 40.1°dir. En az bir yil ayik olan grupla, kontrol grubunun yag
ortalamalan arasindaki fark anlamh butunmugtur (p<0.05)

Her 3 grubun egitim diizeyleri arasinda anlamh bir fark yoktur. Ilk-orta, lise ve
iiniversite dijzeyinde egitimi olanlar her 3 grupta yaklasik esit dagihmdadir. (Tablo 3)

Kontrol grubunda bosanmug birey yokken, en az 1 yil ayikligi olanlar arasinda
bosanma oram en yiiksektir (% 12). Yeni ayiklar grubunda ise boganmug bireylerin oram
% 6°dir. Ancak yeni ayik grupta (1. grupta) halen yasanmakta olan evlilik sorunlan ¢ok
yitksek oranda bulunmugtur (%80). 2. grupta ise halen evlilik sorunlan yasamakta olanlar
yalmzca grubun % 16’smu olusturmaktadir. Kontrol grubu ise en diigitk oranda evlilik
sorunlan bildirmektedir (% 3). En az bir yil ayiklarin, aktif alkol kullamicist olduklan
donemde evlilik sorunlan yagsama oranlan, yeni ayik grubun gimdiki evlilik sorun oranlan
ile benzerlik gostermektedir (%90). (Tablo 8)

Gruplardaki bireylerin ailelerin kaginci ¢ocugu olduklan ile ilgili verilere
bakildifinda, ilk-ortanca ve son gocuk olma oranlan grup iginde ve gruplar arasinda
yaklagik esit olarak dagilmaktadir. Bireyler, kokenlerine gére de sorgulanmglar, her 3
grubun da yaklagik 2/3’ini kent kokenlilerin, 1/3’tinii ise kirdan kente gb¢ etmig
bireylerin olusturdugu gorilmilg, halen kirsal alanda yasayan birey saptanmamustir.

(Tablo 5)



Ekonomik gelir diizeyleri 5 alt gruba ayrilmugtir.
1. Asgari ticret alt1 gelir,
2. Asgari iicret 2 kat1 aras1 gelir,
3. Asgari iicretin 2-3 kati aras: gelir,
4. Asgari tcretin 3-4 kat: aras: gelir,
5. Asgari iicretin 4 katindan daha fazla geliri olanlar olmak iizere.

Asgari Ucretin altinda geliri olan bireylerin yiizdesi ¢ok azdir, diger 4 gelir grubu
arasindaki dagihm yaklagik olarak esit diizeydedir. (Tablo 6)

Gelir durumlan yaklagik olarak esit dagilmasina ragmen, 1. gruptaki hastalarin
% 75’1 halen ekonomik sorun yagarken, 2. gruptaki bireylerin yalmzca % 15’1 ekonomik
sorun yasadiklanni, kontrol grubundaki bireylerin de yalmzca % 8’i ekonomik sorun
yagadiklanim belirtmiglerdir. Aradaki farkin, 1. gruptaki hastalarin halen alkol kullanimina
bagh ekonomik sorunlar yasamasindan kaynaklandigi one siriilebilir. Yine 2. gruba
baktigimizda, aktif alkol kullandiklan dénemde yasadiklan ekonomik sorun oranim % 70
olarak bildirmeleride, bu gikarimi destekler goriilmektedir. (Tablo 10)

Yasalarla sorun yasama oranlarina bakildifinda, en yiiksek oram bildiren grubun
2. grup yani en az bir yil ayik olan grup oldugu gériilmektedir. Bu durumun bagimh
oldugunu kabul etmede ve alkolii birakmada motivasyonel bir etkisi oldugu 6ne
siriilebilir. (Tablo 12)

Kontrol grubunda okul sorunlan yasayan birey bulunmazken, diger 2 gruptaki
bireylerde ge¢miste yasanmis okul sorunlan bildirilmistir. Ancak biiyiik ¢ogunlugun ilk-
orta ve lise egitim diizeyinde oldufu g6z oOniine alindifinda, o ¢aglarda heniiz alkol
kullamminin sorun yaratan bir boyuta ulagmamis oldugu diigiiniilerek, bu diigiik oranlar

kabul edilebilir. (Tablo 13)
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Askerlik doneminde yasanan sorunlar, okul doneminde yaganan sorunlara gore
nisbeten daha yiiksek diizeydedir. Yine aym gekilde, bu yaglarda alkol kullamminin sorun
olusturmaya baglamas: ihtimali, okul donemine gore daha yiiksek oldugundan, boyle bir
sonug beklenebilir. (Tablo 14)

Gegmiste yasanms ve/veya halen yasanmakta olan psikiyatrik hastalik oykiisi
acisindan degerlendirilen her 3 grupta da psikotik bir bozukluk saptanmamugtir.
Anksiyete ve depresyon agisindan bakildiginda 1. gruptaki hastalann % 25’inde gegmiste
ve/veya halen yasanmug psikiyatrik hastalik dykiisii alimrken, diger iki grupta bu oran
sirastyla % 6 ve % 3 bulunmugtur. Tk gruptaki hastalarin halen ayiklk yasamamus ve
aktif alkol kullamimmna sahip olmalan, eslik eden psikopatoloji ile agiklanabilir. Nitekim
literatiirde, ikili tam almig (psikiyatrik hastahkyve madde bagimhiligt) bireylerin, uzun
donem ayikhk konusunda prognozlarmm daha koétii oldugu gésterilmistir (1,23). (Tablo
15).

Cinsel islev bozuklugu agisindan gruplar incelendiginde, ilk gruptaki hastalarda
cinsel islev bozuklugu oram % 34, ikinci grupta % 14 bulunmus, kontrol grubunda cinsel
islev bozuklugu saptanmammstir. Alkokin fizyolojik etkileri goz oniine alindifinda bu
sonuglar beklenen sonuglardir. En az bir yil ayik olan grupta da, alkoliin etkilerine bagh
cinsel iglev bozuklugunun, azalarak da olsa, halen devam ettigi sdylenebilir. (Tablo 16)

Halen yasanmakta olan uyku bozuklugu sorunlarina bakildiginda, beklendigi gibi
birinci grupta uyku bozuklugu tammlayanlann oram yiiksektir (% 56). (Tablo 17)

Yaganm§ deliryum agisindan ilk iki grup kargilagtmldiginda ilk grupta oran % 19
iken, en az bir yil ayikhi@ olan bireylerde oran % 32 bulunmugtur. Bu sonuglardan yola
gikilarak, deliryum gegirmis olmanin yine, alkol bagimliigim kabullenmede ve ayik kalma
motivasyonunda etkili oldugu ileri siiriilebilir. (Tablo 18)
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Birinci derece akrabalarda alkol kullanimi sorunlan olmas: agisindan, birinci ve
ikinci grubun oranlan birbirine yakin goriinmektedir (sirastyla % 46 ve % 52), ancak
ikinci derece akrabalardaki alkol kullamm sorunlan oranina bakildiginda, iki gruptaki
degerlerin farkh oldugu goze ¢arpmaktadir (sirastyla % 52 ve % 24). Alkol yoksunlugu
yagarms olma agisindan her iki grup benzesmektedir. (Tablo 19, 20, 21, 22)

Ik grupta giindiiz alkol alimi, hastalarin % 75’inde izlenirken, ikinci grupta
giindiiz alkol alim olan bireylerin oram % 90 bulunmugtur. Benzer sekilde, giindiiz
ahmmin olmasi, alkol bagimliigim kabullenme ve tedavi motivasyonunda etkili olmusg
olabilir. (Tablo 23).

Alkol kullanimina iligkin 6lgiimler agisindan her iki grup incelendiginde, agagidaki
sonuglar bulunmustur:

Ik grup ortalama 25.6 yil (sd 7.9), ikinci grup ortalama 22.4 yil (sd 6.7) aktif
alkol kullanmugtir. Aralaninda anlamh bir fark bulunmamgtir. Ancak gruplann yag
ortalamalarnin esit, ikinci grubun iiyelerinin de ortalama 76.9 aydir (sd 50) ayik oldugu
g6z oOniine alindiginda, ilk grubun alkol kullamm siiresinin daha uzun olacag
digiiniilebilir (Tablo 24).

Giinliik alkol aim miktarina bakildiginda, ilk ve ikinci grup arasinda anlamli bir
fark bulunmugtur (p<0.05). Yine giindiiz alkol kullanma siiresine bakildiginda iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmugtur (p<0.0S). Her iki degisken agisindan, ikinci grubun
ortalamalan (swrastyla giinliik alkol alimu birinci grup i¢in giinde 10.2 standart icki
(sd 3.8), ikinci grup igin giinde 12.9 standart icki (sd 6.1), giindiz alkol kullanma siiresi
ilk grup icin ortalama 38.5 ay (sd 52.8), ikinci grup i¢in ortalama 78.8 ay (sd 71.4),
birinci gruba gore daha yiiksektir. Bagimhii§in agirhgi, hem sorunun kabuliinde, hem de

motivasyonda 6nemli bir rol oynamaktadir (Tablo 24).
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Yatig sayist ve alkol birakma girigim sayis1 agisindan 2 grup arasinda anlamh bir
fark bulunamazken, alkole baglangic yagi agisindan iki grup arasinda 6nemli farkhilik
oldugu gorilmiistir (p<0.05). 2. grubun alkole baslama yagt ortalama 16.2 (sd 3.0)
iken, 1. grubun alkole baglama yas: ortalama 18.4 (sd 5.3) bulunmustur; ikinci gruptaki

bireyler, alkole daha erken yaglarda baglamiglardir (Tablo 24).

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclan

Her ii¢ grup, bagimh degiskenler agisindan kargilagtinldifinda ¢ikan sonuglar
agagida anlatildify gibidir:

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) uygulanmas: sonucu alinan puanlar agisindan, her 3

grup arasinda anlamh farkliik bulunmugtur (p<0.01). Ik grubun HDO puam ortalamas:
9.2 (sd 6.0), ikinci grubun HDO puam ortalamas: 4.8 (sd 4.3), kontrol grubunun HDO
puam ortalamasi 1.2 (sd 1.9) bulunmustur.

Gruplarm kendi iglerinde HDO puanlarina gore simiflama yapildiginda (0-7:
depresyon yok, 8-17: orta derecede depresyon, 18 ve iistii: agir depresyon); ilk gruptaki
bireylerin % 12’sinde klinik diizeyde depresyon oldugu saptanmus, % 36’sinda depresyon
gorilmemigtir. Bu sonuglar, klasik bilgiler ve literatiir bilgileriyle uyumludur (6,14).

En az bir yilik ayikligi olan bireylerde agir depresyona rastlanmamug, % 32’sinde
orta diizeyde depresyon saptanmig, % 68’inde depresyon gorilmemistir. Kontrol
grubunda ise 1 kiside (% 4) orta derecede depresyon saptanmugtir.

Her 3 grup igin tiim bagimh degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri, ortalamalan ve
standart sapmalan Tablo 25,26 ve 27°de verilmigtir.

MMPI alt Slgekleri agisindan 3 grup kargilastinidiginda, histeri, psikopatik sapma,

maskiilinite-femininite, paranoya, mani alt Olgeklerinde farklihk goriilmemis, ancak



hipokondri, psikasteni, sizofreni (p<0.01) ve depresyon alt Slgegi (p<0.05) agisindan
birinci grup ve kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunmugtur. Ik iki grup ile kontrol
grubu arasinda ise sosyal ige doniiklitk agisimdan anlamh fark bulunmusgtur (p<0.01). Son
bulgu, her iki grupta sosyal ige doniikliigiin, kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede
artmug oldugunu géstermesi agisindan dikkate degerdir. Bu durum, alkole yatkinlifi olan
kisilik 6zellikleri hakkinda fikir verici olabilecegi gibi, tersine alkol kullanim baglamadan
once islevselligi iyi diizeyde olan kisilerin, uzun yillar alkol kullanim sonrasinda, sosyal
agidan geri gekilmis, dolasiyla baga gikma becerileri azalmig bireyler haline gelebildigini
de gosteriyor olabilir (1,6,22,33,34,35,37,57) (Tablo 28).

3 grup, stresle baga ¢ikma Olgeginin alt faktorleri agisindan kargilagtinldiginda
(problem odakh baga ¢ikma, duygu odakh basa ¢ikma ve dolayh basa ¢ikma), aralarinda
anlamh bir fark saptanamamgtir (Tablo 28)

3 grup arasmda problem ¢b6zme envanterinin alt oOlgeklerine gore yapilan
kargilagtirmada, problem ¢ozme yetenegine giiven ve yaklagma-kaginma yaklagimlan
arasinda anlamh fark bulunamamustir. Larson ve arkadaglanmin (1989) alkolik bir
populasyonda problem ¢ozme becerileri algisim inceledikleri bir ¢aligmada da benzer
sonuglar bulunmugtur (43). Ancak kisisel kontrol 6lgeginde en az bir yil ayik olan (2.
grup) ile kontrol grubu arasinda anlaml bir fark bulunmug (p<0.05), en az bir y1l ayiklann
kisisel kontrol diizeylerini daha diigiik algiladiklar gorilmiigtiir. Bu durum, uzun siiredir
ayik olan bireylerin, tedavi siiresince vurgulanan, alkol iizerindeki kontrollerinin yetersiz
oldugu bilgisini Gziimsemeleri ile ilgili olabilir. Dolayisiyla, bu bireylerin artmmg
farkindahklanim yansitiyor olabilir. Nitekim, alkole kars1 zayif olma, alerjik olma, alkol
abm Gzerindeki kontroliin olmamasi gibi vurgular, hastalik modelinde 6nde gelen

vurgulardir (1,6) (Tablo 28).
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Rosenbaum’un  ogrenilmis  giiclilik o6megine gore (ROGO) yapilan
kargilagtirmalarda, yeterli olma ve kendini yatigtirma, agn denetimi, erteleme, yardim
arama, iyiye yorma, esnek planlama ve denetleyici arama Olgekleri agisindan her 3 grup
arasinda fark bulunamamugtir. Planl davranma 6lgeginde en az bir yil ayik olan bireyler
(2. grup), yeni ayiklar ve kontrollere oranla anlamh derecede diigiik puan almglardir
(p<0.01). Yine durtii denetimi ve planli davranmada 2. grup, diger iki gruba oranla
anlamh derecede diigitk puan almugtir (p<0.01). Benzer gekilde, dikkati yonlendirme alt
olceginde 2. grup, diger iki gruba oranla anlamh derecede disiik puan almistir (p<0.01).
Bu bulgular, beklentilerimizle uyumlu degildir; bunda birinci gruptaki bireylerin,
kendilerini olduklarindan daha iyi gOsterme g¢abalani rol oynamug olabilir. Ruh hali
denetimi alt 6lgeginde, 1. ve 2. grup arasinda anlamh fark bulunmugtur (p<0.05), 1. ve 2.
grup bu olgekten daha diisiik puanlar almiglardir. Bu bulgu, hepsi de tedavi deneyimi olan
bu hastalarin, alkol bagimlilifinda kendini denetleme mekanizmalaninda bir yetersizlik
oldugu bilgisini kazanmmg olmalani ve bunun farkindahklan ile agiklanabilir. Istenmeyen
dustincelerin denetimi alt 6lgeginde, yine ilk iki grup ve kontrol grubu arasinda anlamh
fark bulunmugtur (p<0.05), ilk iki grubun daha yiiksek puanlar aldiklari g6zlenmistir. Bu
bulgu da gegmiste alkol bagimlilifi olan ve halen alkol kullanimu olan bireylerin, ayik
kalma gabalarimi ve bunun igin saglamaya caligtiklan denetimi yansitiyor olabilir (Tablo
28)

Beck Umutsuzluk Olgegi (BDO), siirekli Kayg: Envanteri (SKE), Durumluk
Kayg1 Olcegi (DKE) ve Rotter’in Ig-Dig Kontrol Odag Olgegi (RIDKOQ) puanlan

agisindan, her 3 grup arasinda anlaml bir fark bulunamamstir (Tablo 28).
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Alkol Almaya lliskin Degiskenlerle Bagimh Degiskenler Arasindaki iliskiler:

Birinci grupta (yeni ayiklar) bagimh degiskenlerin alkol kullammina iligkin
verilerle sahip olduklan iligkiler incelendiginde alkole baslama yag1 yiikseldikge (geg
yaglarda alkol alimimin baglamasi), Hamilton ve Beck depresyon puanlanmn azaldig:
gorilmigtir (Tablo 29). Bireyler ne kadar erken yasta alkol almaya baslarlarsa,
depresyon gorilme oram da o kadar artmaktadir. Kismen, alkoliin etkilerine bagh,
sekonder depresyon gelisimi ile ilgili olabilir gibi goninse de, degerlendirmelerin
yoksunluk donemi gegtikten, dolayistyla alkol kullammuina bagh depresif duygudurum
olasilig diglandiktan sonra yapildigi géz 6niine alindifinda, bu durumda bagka faktorlerin
rol oynadifi sdylenebilir. Her ne kadar degerlendirmeler, yoksunluk dénemi gegtikten ve
fiziksel durum stabillestikten sonra yapildi ise de uzamis yoksunlugu da gbz oniinde
bulundurmak gerekir. Erken yasta alkol kullammmmn baglamasi, kiginin baga ¢ikma
mekanizmalanm kullanmasim, daha adaptif basa ¢ikma yollan geligtirmesini engeller,
alkol kullammu basa ¢tkma yolu olarak kullamlmaya baslayip, olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaya basladifinda, depresyona da uygun bir zemin olusmaya baglar. Yukandaki
bulgular da, boyle bir durumu yansttiyor olabilir (1,2).

Giinliik alkol kullanma miktan ile depresyon puanlan arasinda anlamh pozitif bir
korelasyon bulundugu goriilmiigtiir (p<0.05). Bu bulgu da alkoliin baglica basa ¢ikma
yolu olarak kullamidik¢a, kullamminin ve dolayisi ile miktanmin arttigim, ve yukanda
agiklanan bigimde depresyona uygun bir zemin hazirladigim gosterebilir (Tablo 29).

Baglangi¢ yag1 arttikga, daha adaptif bir mekanizma olan problem odakl basa
¢tkmanin da arttifn gozlenmigtir. Literatiirde, Cloninger’in Tip I - Tip II alkolizm
simflamasinda, temel belirleyici olarak alkole baslama yagimn en onemli gosterge

olduguna dair veriler vardir. Tip II alkolizm tamimina uyan bireyler daha geg yaslarda
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alkole baglayan, genetik yiikliliii daha az olan, eslik eden kl$lllk patolojisinin daha nadir
gorildagi bireylerdir, dolayisiyla bu tir bireylerde daha adaptif basa g¢ikma
mekanizmalannmn kullanmildifi, prognozun daha olumlu oldugu bildirilmektedir. Bizim
bulgulanmiz da, literatiirdeki bu bilgiyi destekler yonde, alkole daha ge¢ baslayan
bireylerin, daha adaptif bir mekanizma olan problem odakhi baga gikmayt Oncelikli
kullandiklarini diisiindiirmektedir (Tablo 29).

Baslangi¢ yag1 arttik¢a, problem ¢ozme envanterinin yaklagma-kacinma ve kigisel
kontrol alt olgeklerinden alinan puanlar diigmektedir, dolayisiyla daha ge¢ alkol alimina
baglayan bireylerin, kisisel kontrollerini daha az saglayabildiklerini disiindiirmektedir.
Eslik eden kisilik patolojisinin az olmasi, farkindahi@in daha yiiksek olmasi bu buiguyu
aciklayabilir (Tablo 29).

Baslangi¢ yagi arttikga, Rosenbaum’un Ogrenilmis Giiglilik Ornegi’nin planh
davranma, istenmeyen disiincelerin denetimi, diirtii denetimi, yeterli olma, agn denetimi,
esnek planlama ve denetleyici arama alt olgeklerinden alinan puanlar artmaktadir(Tablo
29).

Dolayistyla daha geg yagta alkol kullammina baglayan, yani Tip II alkolizme yakin
duran bireylerin kendilerini kontrol etme, planh davranabilme yetilerinin daha fazla
oldugu sdylenebilir. Bu bulgular, birgok aragtrma tarafindan da desteklenmektedir
(20,24,37).

Alkol kullamm siiresi arttikga, kisisel kontrole olan inang azalmaktadir, alkol alim
tizerindeki kontroliin giderek daha da zorlagmasi, boyle bir inang yitimini de beraber
getirmektedir. Ancak alkol kullamm siiresi arttikga, Beck Umutsuzluk Olgesi’nin

motivasyon kaybi puam azalmaktadir, yani siire arttik¢a, kisinin motivasyonu da



artmaktadir. Alkol bagimhiigmmn kabulii, sire uzadikga olumsuz sonuglann artmasi,
bireyin farkindalifimin artmasi, boyle bir motivasyon artigim agiklayabilir (Tablo 29).

Giinliikk kullamlan alkol miktan arttik¢a, depresyon artmaktadir, problem odakh
basa ¢ikma yonelimi azalmakta, planh davranma, yeterli olma, afn denetimi, iyiye yorma
Olgeklerinden alinan puanlar azalmaktadir. Problem ¢ozme envanterinin yaklagma-
kaginma alt 6lceginden alinan puanlar ise artmaktadir. Dolayistyla alkol tikketim miktan
arttik¢a, adaptif baga ¢ikma mekanizmalan giderek daha az kullaniimaktadir (Tablo 29).

Alkol miktan arttikga, BUO’nin “umut” alt dlgeginden alinan puanlar artmakta,
yani bireylerin umutsuzluklan artmaktadir. Giindiiz alkol alma siiresi ile BUO’niin
motivasyon kaybi alt 6l¢egi arasinda ise negatif bir korelasyon saptanmugtir. Giindiiz alkol
alm siresi arttikga, motivasyon da artmaktadir. Bu da benzer sekilde, olumsuz
sonuglann ve farkindaligin artmas: ile ilgili olabilir (Tablo 29).

Ik grupta, alkol kullantmna iliskin verilerle Rotter’in I¢-Dis kontrol Odag

Olgegi puanlan arasinda ise, anlamh bir korelasyon bulunamamsgtir (Tablo 29).

En Az Bir Yil Ayik Olan Grupta (2. Grup) Alkol Kullammmma Iligkin Verilerle
Bagimh Degiskenler Arasindaki fligkiler

Bu grupta baglangic yas ile, yalmzca MMPI'in psikopatik sapma olgegi (Pd)
arasinda negatif bir korelasyon bulunmugtur. Kiginin alkole baglama yasi arttikca,
pikopatik sapma olgegi puanlan (antisosyal davramgi gosterir) azalmaktadir (Tablo 30).
Bu bulgu, Cloninger’in Tip I - Tip II aynm ile uyumludur. Tip II alkolizm tanisi alan
bireylerde, baslangi¢ yast daha geg ve eslik eden antisosyal kisilik 6zellikleri daha azdr.

Toplam alkol kullamm siiresi ile MMPT’1n sosyal ige doniikliik alt 6lgegi arasinda

anlamh negatif bir korelasyon saptanmgtir (p<0.05), kullanim siiresi arttikga sosyal ice
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doniikligin azaldig gozienmigtir (Tablo 30). Ancak bu gruptaki bireylerin ayaktan
tedavi deneyimlerinin uzuniugu géz oniine ahndifinda, bu dénemdeki deneyimlerinin ve
hem tedavi ekibi, hem de birbirleriyle etkilesimlerinin sosyal ige doniikliigii azaltmada
roli oldugu 6ne siirtlebilir.

Aym grupta giinliik alkol altm miktan ile Problem C6zme Envanterinin (PCE),
problem ¢ozme yetenegine olan giiven alt dlgeginden alinan puanlan arasmnda anlamh
negatif bir korelasyon saptanmigtir (p<0.05). Alkol alm miktan arttik¢a, bireyin problem
¢ozme yetenegine olan giiveninin azaldif: bulunmugtur (Tablo 30). Alkol bagimhhgmn
biligsel davramg¢i teorilerine gore, alkol alimu bir baga ¢ikma mekanizmasi olarak ne
kadar sik ve yogun kullamliyorsa, kiginin adaptif basa ¢ikma mekanizmalan da o kadar
geriler. En az bir yilhk ayikhg olan bireylerde, uzun siire tedavi siireci boyunca, bu
bilginin ham bir gekilde edinildigi, dolayisiyla baga ¢ikma yollarimin yetersizligi konusunda
bir i¢gori gelistifi one sirillebilir. Nitekim yeni ayik gruptaki bireylerde, yukandaki gibi
bir korelasyonun olmayis1 da, bu iggorii eksikligi ile agiklanabilir.

Bu grupta, ROGO’niin yardim arama ve dikkati yonlendirme alt olgeklerinin
puanlan ile ginliik alkol alim miktan arasinda anlamh pozitif bir korelasyon saptanmigtir
(p<0.05). Dolayisiyla bagimliligin siddeti arttik¢a, yardim arama davramis1 ve dikkati belli
bir konuya yonlendirme artmaktadir. Ancak bu. durum, bu bireylerin uzun dénem tedavi
siirecinde olmalan ve yardim aramay: 68renmis olmalan ile de agiklanabilir (Tablo 30).

Bu gruptaki 6énemli bir iligki de giinlik alkol alim miktant ile Rotter’in Ig-Dig
Kontrol Odag Olgegi arasindaki anlamh negatif korelasyondur (p<0.05). Alkol alim
miktan arttik¢a, i¢ kontrol odagim kullanma egilimi de artmaktadir (Tablo 30). Bireyin,

alkol alim arttikga, alkol alm tizerindeki kontroliinii kaybettiginin farkina varmasi, alkol



alimimn kontroliniin dig faktorlerce (gans, kader, olumsuz kogullar) degil de kendisi
tarafindan belirlendigini fark etmesine yol agiyor olabilir.

Tablo 31°de en az bir yil ayitkhg olan grubun (2. grup) ayiklik siiresi ile diger
bagimh degiskenier arasindaki iligkiler incelenmistir.

Bu grupta ayikhk siiresi ile , Hamilton Depresyon Olgeginden (HDO) ve Beck
Depresyon Olgegi'nden (BDO) ahnan puanlar arasinda anlamh negatif bir korelasyon
bulunmugtur (p<0.05). Ayiklik siiresi arttikca, depresyon da azalmaktadir. Alkol alimu
primer basa ¢ikma mekanizmasi olmaktan g¢ikip, yerine dier adaptif mekanizmalar
konmaya basladikca, ve alkol alimimin getirdigi olumsuz sonuglar azalmaya bagladik¢a,
depresyonun diizelmesi beklenen bir durumdur.

Ayikhk siresi artttkga, MMPI alt olgeklerinden psikopatik sapmada alinan
puanlar da anlamh bir gekilde diigmektedir. Bu bulgu, antisosyal kisilik bozuklugu ile
alkol bagimiiig arasindaki iligki tartigmasina 6nemli bir yaklagim getirmektedir. Eskiden
beri, antisosyal bireylerin mi alkol almina yatkin oldugu, yoksa alkol ahmmin m
antisosyal kisilik Ozelliklerine yol actif: tartigma konusudur. DeJong ve arkadaglan
(1993) yapuiklan bir aragtirmada, birgok bagimlimin tedavi siirecinde gerileyen, ancak
madde kullammma donis oldugunda tekrarlayan kronik bir davramssal patern
sergilediklerini g6zlemlemigler ve bu davramgsal paterni “Junkie Sendromu” olarak
tamimlamuslardir. Bu patern yalan soyleme, suga yonelik davramglar, manipiilasyon,
sorumlulugun azalmasi, ben-merkezcilik, grandiyosite (iistiinlik duygusu), abartih duygu
disavurumu, gergek duygusal paylasmmn azhgi, ve duygusal durumlar arasinda hizh
kaymalar gibi ozelliklerle tammhdir. Bagimhhgmn sonucu veya epifenomeni olan bu
durumu, onceden varolan kisilik patolojisinin ozelliklerinden ayirmak hemen hemen

imkansizdir. Aym zamanda madde kullamm bozuklugu ve Kkisilik bozuklugunun
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birbirlerini etkileyerek, igigce girmis durumlar oldugu da One sirilmiigtir. Bizim
aragtirmamuizdaki bulgu, “Junkie Sendromu” varligim desteklemektedir (22,28)

Ayiklik siiresi arttik¢a, problem odakl baga ¢tkma mekanizmalanmn kullammimin
da anlamh bir sekilde arttigr gozlenmigtir (p<0.05). Bu da hem klasik kitaplarda, hem de
birgok arastirmada dile getirilen, alkol kullantm azaldikga veya ayikhk saglandifinda,
adaptif basa ¢itkma mekanizmalannin kullammmin arttigim bildiren bulgularla uyumludur
(24,33,35,37,39,42).

Ayiklik siiresi arttikga, kisisel kontrole olan giivenin anlamh bir sekilde azaldig:
goriilmektedir (p<0.05) bu durum, bu gruptaki bireylerin uzun siire tedavide kalmalarinin
alkol kullamm iizerindeki kontrollerinin azhfm kabul etmeleri ve farkindalik
diizeylerinin artmas: ile agiklanabilir.

Yine bir onceki bulguyla uyumlu olarak, ayiklik siiresi arttik¢ca, Rosenbaum’un
Ogrenilmis Giiglillik Olgegi'nin (ROGO) ruhsal denetim, istenmeyen diisiincelerin
denetimi, diirtii denetimi ve iyiye yorma alt 6lgeklerinin puantanmn arttif goriilmektedir
(p<.0.5), bu da adaptif mekanizmalann, ozellikle kiginin kendi davrams iizerindeki
kontrole ait mekanizmalarn kullammimin arttifim gosterir.

Aym grupta, ayikhik siresi ile Siirekli ve Durumluk Kaygi Envanteri puanlan
arasinda anlamh negatif bir korelasyon gozlenmigtir (p<0.05). Ayikhik siiresi arttikga,
hem durumluk hem de siirekli kayg: azaimaktadir (50).

Son olarak, 2. gruptaki bireylerde, Adsiz Alkolikler (AA) grubuna devam etme ve
etmemenin yarattif farkhihiklara bakilmigtir (Tablo 32).

AA grubuna devam eden bireylerde MMPI depresyon alt 6igegi puanlan anlamh
derecede digik bulunmug, yine MMPI sosyal ige doniklik alt 6lgegi puanlannin da

anlamh diizeyde diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, AA’ya devam edenlerin,
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daha diga doniik ve yardim aramaya yatkin bireyler olduklanm gosterebilecegi gibi,
AA’ya devam etmenin sonucunda, sosyal ice doniikliigiin azaldigim da gosteriyor olabilir.
Ya da tam tersine, AA’ya devam etmeyen bireylerin, sosyal ice doniiklikleri daha fazla
oldugu igin boyle bir gruba katiimadiklanm, veya AA ortaminda bulunmadikian igin,
daha disa doniik bir davramsg paterni géstermeyi Ogrenmediklerini de sergiliyor olabilir.

Stresle Basa Cikma Olgegi’nin (SBCO) dolayh basa ¢ikma alt dlgeginden, AA’ya
devam etmeyen bireyler anlamh derecede daha diigiikk puanlar almglardir (p<0.05).
Dolayistyla bu sonug, yardim arama, destek arama gibi, bizim kiltirimiizde adaptif kabul
edilebilecek bir baga ¢ikma mekanizmasim daha az kullandiklanm gostermektedir. Bu
bulguyla, biraz 6nceki varsayimlar desteklenmektedir (80).

AA’ya devam etmeyen bireylerde diirtii denetiminin daha az kullamildif: ortaya
¢cikmugtir (p<0.05). Bu durum adaptif mekanizmayi, AA yoluyla 6grenmekten mahrum
kalmalan ile agiklanabilir.

Onemli bulgulardan birisi de, daha onceki kargilagtirmalarda diger degiskenlerle
pek az iligkisi saptanmg i¢-dis kontrol odag inanci ile ilgilidir. AA’ya devam etmeyen
bireylerde, Rotter’in I¢-Dig Kontrol Odagi Olgegi'nden (RIDKQQO) alinan puanlar
anlamh derecede yiltksek bulunmustur (p<0.05). Bu da, AA’ya devam etmeyen
bireylerde, dig kontrol odagma inancin daha yiiksek olmasiyla ilgilidir. Dolayisiyla bu
gruptaki bireyler, sans, kader, olumsuz faktorler gibi dis faktériere daha g¢ok
inanmaktadirlar. Oysa AA’ya devam eden bireylerde, AA’da kiginin kendi kontrol ve
denetiminin, yasananlardan kendisinin sorumlu oldugu ogretisinin iglenmesine bagh
olarak, i¢ kontrol odagina inancm arttif1 goriilmektedir. AA’mn “Ustiin gii¢” inancina ve
tinsel vurgularma bakildiginda, geligkili gibi goriinmekte, ancak AA’daki paylagimlann,

geri bildirimlerin, kisinin istencinin onemli oldufu ve kontroliinii saglayabilecegi

69



vurgulanmn, tinsel vurgularnindan o6nde geldigini, bu sonu¢ bize gostermektedir.
Literatiirdeki birgok gahsma da, bizim sonugumuza benzer bigimde, AA’ya devam eden
bireylerde i¢ kontrol odagina inancin arttigim ortaya koymaktadir (67,70,71,72,74,81).
Son olarak, AA’ya devam etmeyen bireylerde, Beck Umutsuzluk Olgedi’nin
(BUQ) gelecege dair umutsuzluk alt dlgeginden alinan puantann anlaml derecede yiksek
ohna51 (p<0.05), bu bireylerde umutsuzlufun artmug oldugunu go6stermektedir.
Literatirde AA’ya veya benzeri kendine-yardim gruplarina devam eden bireylerde
prognozun daha olumlu olduguna dair bulgulara bakildiginda, AA’min umut agilayict
roliniin bu bireylerdeki tedavi sonuglanm olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir

(1,63,64,65,66,67,70,73,74,81).

SONUC

Alkol bagimhliginda biligsel-davramsgt  tedavi modelleri yaygin  olarak
kullanilmakla birlikte, etkinliklerine ve prognozu etkileme giiglerine yonelik literatiirde
celiskili sonuglar yer almaktadir. Son donemde one ¢ikan baga gikma becerileri terapileri
ise, lizerinde ¢aligma yapilmamsg bir alandir.

Biz arasgtirmamzda yoksunluk donemini yeni atlatmug alkol bagimhlari, en az bir
yildir ayik olan alkol bagimhlan ve saglikh bireylerden olusan kontrol grubu olmak tizere
3 grup arasinda kesitsel bir degerlendirme yaparak baga ¢ikma becerileri arasinda bir fark
olup olmadifim saptamayr amagladi. Bulgular uyuma yoénelik olmayan basa ¢ikma
mekanizmalanimn alkol bagimlisi grupta kontrol grubuna gére daha yofun olarak
kullamldigim, ancak ayikhk siiresi arttikga bunlann uyuma yonelik basa ¢ikma
mekanizmalanyla yer degistirdiSini gostermigtir. En az bir yil ayik olan grupta kisisel

kontrole olan glivenin azhg, ancak ayiklik siiresi uzadikca, bu giivenin artis gosterdigi
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bulgusu carpicidir. Yine bu grupta ayikhk siresi arttikga daha uyuma yonelik bir
mekanizma olarak kabul edilen problem odakh basa ¢ikmamn arttify gozlenmigtir.
Ozellikle Adsiz Alkolikler grubuna devam eden bireylerde depresyonun disiik olmast,
sosyal ice donikliigiin azalmasi, yardim arama davramginda ve dirti denetiminde artis
olmast, i¢ kontrol odagna yonelik inancin artmast ve umudun artmasi, AA’mn bagimh
bireylerin tedavisinde 6nemli bir rol iistlendiSini g6stermesi agisindan carpicidir.

Calismamizin baz kisithhklan vardir. Secilmis bir grup ilzerinde yapilmistir
(hastalar iiniversite hastanesine bagvuran, dolayisiyla halen galigmakta olan, belli bir
sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeye sahip, sosyal giivencesi olan bireylerden olusmusgtur).
Denek sayis1 kisithdir. Cinsiyet farkhihifina bakilamamigtir (bagvuran kadin hasta sayisinmn
az olmasi nedeni ile caligma yalmzca erkek hastalarda yapilmigtir). Kesitsel bir
degerlendirme yapilmus ve alkol bagimhhg: olan kigilerin longitudinal bir degerlendirmeye
alinmamis olmasi ise ¢ahgsmamin en 6nemli kisithhigadir. Tleride yapilacak caligmalarda,
bagimhlik ve remisyon donemindeki bireyler degerlendirilirken daha saglikh bir sonuca
ulagtlabilmesi i¢in, aym bireylerin uzun dénem izlenerek 6l¢iimlerin aym bireyler lizerinde
yapilmas: onerilmektedir.

Bu bulgulardan yola gikilarak hastalik modelini temel alan tedavi yéntemlerine,
biligsel-davramsgi tedavilerin 6zellikle de basa ¢ikma becerilerini geligtirmeye yonelik

tedavilerin eklenmesi umut verici goriinmektedir.
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OZET

Bu cahgmada alkol bagimhiligi olan bireylerde basa ¢ikma mekanizmalarmn
degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Bu amagla Ocak-Subat 2001 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah Alkol Tedavi Unitesi Biriminde tedavi goren 33 hasta, en az bir
yildir ayik olan ve ayaktan tedavilere devam etmekte olan 32 hasta ile kontrol grubu
olarak saglikh gonillilerden olugan 24 denek aragtrmaya alinmugtir. ik gruptaki
hastalarin en az 3 haftalik yoksunluk dénemini atlatmalan beklenmis ve tiim hastalar ve
deneklere Hamilton Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Olgesi, Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri, Folkman ve Lazarus’un Stresle Basa Cikma Olgegi, Problem Cozme
Envanteri, Rosenbaum’un Ogrenilmis Giliilik Olgegi, Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag:
Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri uygulanmig, her denekle bir psikiyatrist
tarafindan demografik bilgileri almaya yonelik goriisme yapilmistir. 3 grup arasinda ve
alkolle bagmntih verilerle bagimh degiskenler arasinda korelasyon analizleri yapilmus,
kontrol grubu ve en az bir yildir ayik olan grubun daha uyuma yénelik basa gikma
mekanizmalan kullandifs sonucuna vanlmustir. Alkole baglama yagy, giinliik alkol
kullamm miktar, toplam alkol kullamm siiresi ve giindiiz alkol alim siiresinin, ilk 2
grupta, basa gikma mekanizmalanm ve basa ¢ikma becerilerini algilamayr etkiledigi
gozlenmigtir. AA’ya devam eden bireylerde bizim kiiltiiriimiizde adaptif bir mekanizma
olan, dolayh basa gikmamn (yardim arama) daha ¢ok kullamldigi ve umudun arttig:
ortaya konulmustur.

Bu bulgulardan yola gikilarak alkol bagimlilaninda basa ¢ikma becerileri egitiminin
varolan tedavi yontemlerine ek olarak uzun vadeli sonuglan olumlu etkileyebilecesi

distnilmiigtir.
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EK 1

HASTA BILGi FORMU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yag

2. Cinsiyet

3. Dogum yeri

4. Yagadi@ yer: a. Kir b. Kent

5. Egitimi: a. Tik-orta b. Lise ¢. Universite
6. Isi

7. Medeni durumu: a. Evli b. Boganmis c. Ayn yasiyor d. Bekar

8. Cocuk sayist
9. Ailenin kaginc ¢ocugu oldugu: a. Ilk b. Ortanca c. Son
10. Toplam kardes sayisi
11. Ekonomik durum
a. Asgari ticretin altinda
b. Asgari licret-asgari iicretin iki katina dek
¢. Asgari licretin iki kati-asgari ticretin Gi¢ katina dek,
d. Asgari icretin ti¢ kati-asgari ticretin dort katina dek,
e. Asgari iicretin dort kati veya daha fazla
12. Kéken: a. Kir b. Kent c. Kirdan kente gé¢
13. Aile yapisi: a. Cekirdek b. Kalabahk

ALKOL ALMA OYKUSU

1. Baslangig yagi: a. 18 yagin alti b. 18 yag ve listii
2. Alkol alma siiresi (yil)

3. Giinliik alkol alun miktan (standart icki)

4. Giindiiz alkol alma siiresi (ay)

5. Yatig sayisi

6. Alkol birakma girigim sayisi

7. Onceki deliryum &ykiisii
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8. En son alkol aldig tarih

AILE OYKUSU
1. Birinci derece akrabalarda alkol bagimlihg:: a. Var  b.Yok
2. Ikinci derece akrabalarda alkol bagimhhigi: a. Var  b.Yok

BiYOLOJIK SORUNLAR

SOSYAL SORUNLAR

1. Evlilik sorunlari: a. Gegmigte yaganan b. Simdi

2. Ekonomik ve is sorunlan: a. Gegmiste yasanan b. Simdi
3. Yasalarla yaganan sorunlar

4. Okul sorunlan

5. Askerlik sorunlan

PSIKiYATRIK SORUNLAR
1. Madde kullanim bozuklugu
2. Anksiyete bozukluklari

3. Duygulamim bozukluklar
4. Psikotik bozukluklar

5. Kisilik bozukluklar

6. Cinsel islev bozuklugu

7. Uyku bozuklugu

8. Alkol yoksunluk deliryum
9. Kalic: demans

10. Kahci amnestik bozukluk
11. Alkol entoksikasyonu

12. Alkol yoksunlugu

13. Entoksikasyon deliryum
14. Digerleri



EK 2

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

1. DEPRESIF DUYGUDURUM (Keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)
0. Yok
1. Sadece sorulan yamtlarken anlagihiyor.
2. Hasta bu durumlan daha agik sekilde soylityor.
3. Depresyonun s6zel olmayan belirtilerini agikca gosteriyor (postiir, yiiz ifadesi,
ses, aglama)
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, sozel ve sdzel olmayan

yolla agikga belirtiyor.

2. SUCLULUK DUYGUSU
0. Yok.
1. Kendini suglu bularak, insanlan Gzdigiini hissediyor.
2. Gegmigteki hatalar ya da giinahlara iligkin sucluluk diigiinceleri var.
3. O anki hastah@im bir ceza olarak kabul ediyor; su¢luluk sanrlan var.
4. Suglayict ya da itham edici sesler duyuyor ve/ya da tehdit edici gorsel

varsamlar goriyor.

3.INTIHAR
0. Yok.
1. Hayatin yagamaya degmeyecegini hissediyor.

2. Olmiis olmay1 arzuluyor ya da kendisi igin olast her tiirlii 6limii dustinyor.
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3. Intihar diisiinceleri ya da davramg: var.

4. Intihar girigimi (herhangi bir ciddi girigim 4 puan olarak degerlendirilir).

4. UYKUYA DALMA GUCLUGU SEKLINDEKI UYKUSUZLUK
0. Uykuya dalmada herhangi bir giicliik gekmiyor.

1. Son ii¢ geceden en az birinde uykuya dalmadan 6nce, yarim saatten daha uzun

siireyi yatakta gegiriyor.

2. Son iig geceden igiinde de uykuya dalmadan once, yanm saatten daha uzun

siireyi yatakta gegiriyor.

5. GECE YARISI UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK

0. Yok

1. Son ii¢ geceden en az birinde, gece boyunca huzursuz ve rahatsiz olmaktan
yakimyor.
2. Her gece uyamyor (tuvalet gereksinimi diginda her yataktan kalkis 2 puan

olarak degerlendirilir).

6. SABAH ERKEN UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK
0. Yok.
1. Sabahin erken saatlerinde uyamyor, fakat tekrar uyuyor.

2. Yataktan kalktiktan sonra tekrar uyuyamiyor.



7. i$ VE AKTIVITELER

0. Sorun yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da hobileriyle ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivite, hobiler ya da igse duyulan ilginin kaybolmasi-hasta bunu dogrudan
kendisi soyler ya da dolayh olarak kayitsizhk ve kararsizhg ile gosterir.

3. Aktivitelere aynlan zamanda ya da iiretkenlikte azalma Hastane degerlendirme-
sinde, eger en az li¢ saatini aktivitelere (hastane ist ya da hobileri) ayirmiyorsa
3 puan verin.

4. O anki hastalifi nedeniyle ¢aligmayi birakmmg. Hastanede, hasta servis isleri
disinda higbir aktiviteye katilmiyorsa ya da yardim almadan servis iglerini

yapamyorsa, 4 puan ile degerlendirin.

8. RETARDASYON (Diisiinme ve konusmada yavaglama; konsantre olma yeteneginin
bozulmasi, motor aktivitenin azalmast).

0. Normal konugma ve diigiinme.

1. Gériigme strasinda hafif retardasyon gozleniyor.

2. Goriigme sirasinda agikca retardasyon gozleniyor.

3. Goriigme yapmakta giiclitk gekiliyor.

4. Tam stupor.

9. AJITASYON
0. Yok.
1. Siipheli ya da hafif ajitasyon.

2. Eller, saglar vb. ile oynama.
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3. Ayakta dolagma, sakin oturamama.

4. Elierini ovusturma, tirnak yeme, sa¢ gekme, dudak yeme.

10. PSiSiK ANKSIYETE
0. Yok.
1. Subjektif gerilim ve irritabilite.
2. Kiigiik seylerden kaygi duyma.
3. Yiizde ya da konugmada belirgin endise ifadesi.

4. Yagamum belirgin olarak etkileyen sikint1 ve korkularimi anlatiyor.

11. SOMATIK ANKSIYETE

Anksiyeteye eslik eden fizyolojik belirtiler:

o QGastrointestinal-agiz kurulugu, gaz ¢ikarma, hazimsizlik, diyare, kramplar,

gegirme.
o Kardiyovaskiiler-palpitasyonlar, bas agnlan.
o Solunumla ilgili-hiperventilasyon, i¢ ¢gekme.
e Sik idrara ¢ikma.
o Terleme

0: Yok 1: Hafif 2: Orta 3: Siddetli 4: Cok siddetli

12. SOMATIK SEMPTOMLAR-GASTROINTESTINAL
0. Yok.

1. Istahsiz, ancak hastane personelinin tegvikiyle yiyor. Karinda siglik.
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2. Hastane personeli zorlamadan yemekte giicliik gekiyor. Gida alim azalmus.

Kabizhiktan yakimyor.

13. SOMATIK SEMPTOMLAR-GENEL
0. Yok.
1. Ekstremitelerde, sirtta ya da bagta agirlik hissi. Sirt agnlan, bag agnilan ve kas
agrilari. Enerji kayb1 ve yorgunluk hissi.

2. Agikca ve siirekli yorgun ve titkenmistir ya da belirgin bir yakinmas: vardir.

14. GENITAL SEMPTOMLAR
(Libido kaybi, menstriiel bozukluklar gibi semptomlar)

0. Yok (Cinsel ilgi ve aktivite her zamanki gibidir).

1. Hafif (Cinsel istek ve zevk orta derecede azalmigtir).

2. Siddeth (Cinsel istek ve zevk agikca yoktur).

15. HIPOKONDRIAZIS
0. Yok.
1. Viicut semptom ve iglevleriyle her zamankinden biraz daba fazla ilgilidir.
2. Fiziksel saghgindan belirgin olarak kaygilanmaktadir.
3. Biitiin semptomlanm agiklayabilecek bir fiziksel hastahg: oldugundan emindir.
(6rn. beyin tiimori, kanser vb.) Ancak sannsal diizeyde degildir.

4. Hipokondriak diisiinceler sannisal diizeydedir.
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16. KILO KAYBI
(A ya da B degerlendirmesi yapin).
A. Anamneze gore degerlendirirken:
0. Kilo kayb: yok.
1. Mevcut hastahifa bagh olasi kilo kayb.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.
B. Haftalik lgiimlerde (doktor ya da saglik personelince yapilan)
Gergek viicut agirhig degisiklikleri olgiliirken.
0. Haftada 0.5 kg’dan daha az kilo kayb:.
1. Haftada 0.5 kg’dan fazla kilo kayb:.

2. Haftada 1 kg’dan fazla kilo kayb:

17. ICGORU
0. Depresif ve hasta oldugunun farkinda.
1. Hastahginin farkinda; fakat bunu koti gidalar, iklim, asit galigma, viriis,
dinlenme ihtiyaci gibi nedenlere baghyor.

2. Hasta oldugunu tiimiiyle reddediyor.

TOPLAM PUAN:
0-7: Depresyon yok.
8-17: Hafif depresyon

18 ve iistii: Major depresyon.



EK3

BECK DEPRESYON OLCEGI

YONERGE: Asagda, kisilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklan baz ciimleler

verilmigtir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun

derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir

hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz 6niinde bulundurarak, size en

uygun olan ifadeyi igaretleyiniz.

L.

a) Kendimi (izgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi uzgiin hissediyorum.

¢) Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a)Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basansiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla bagansizliklanm oldu sayilir.

c) Geriye déniip baktigimda, pek ¢ok basansiziiklarumin oldugunu gériiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimilyle bagansiz gériiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
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¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran higbir gey yok. Her sey ¢ok can sikic1.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettifim oluyor.

¢) Kendimi ¢gogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

a) Cezalandinhyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

b) Sanki, baz1 eyler igin cezalandinilabilirmisim gibi duygular icindeyim.
¢) Cezalandinlacakmugim gibi duygular yagiyorum.

d) Baz seyler i¢in cezalandinhyorum.

a) Kendimi hayal kinkligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirkligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gormityorum.
b) Kendimi zayifliklanim ve hatalanm igin elegtiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldirmek gibi disiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum ama béyle bir seyi yapamam.
c¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatim1 bulursam kendimi 6ldiirGriim.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.



12.

13.

14

15.

16.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

¢) Diger insanlara karg ilgimin gogunu kaybettim.

d) Diger insanlara karst hig ilgim kalmadi.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte olduk¢a giiglik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dig goriiniigtim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmigim gibi diigiiniiyorum ve iiziiliilyorum.

c¢) Dig goriiniigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlegtiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar 1yi ¢ahgabiliyorum.

b) Bir ige baglayabilmek igin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

c) Ne ig olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum

d) Hig¢ ¢ahgamtyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c¢) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyamyor ve tekrar uyumakta giicliik
¢ekiyorum.

d) Eskisine gére ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

93



17.

18.

19.

20.

21.

a) Eskisine gére daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum.

d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istalum eskisinden pek farkh degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil

¢) Simdilerde igtalhum epey kétii.

d) Artik hig istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmtyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

c¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Saghgim beni pek endigelendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c) Agn, siz1 gibi bu sikintilanim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri
diigiinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri
diigiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine goére cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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EK 4

STRESLE BASA CIKMA OLCEGI

ACIKIAMALAR

Bir birey olarak cesitli sorunlarla kargilagiyor ve bu sorunlarla basa gikabilmek
icin gesitli duygu, diigiince ve davramslardan yararlantyor olabilirsiniz.

Sizden istenilen, kargilagtigimz sorunlaria baga ¢ikabilmek igin neler yaptigimzi
g6z Oniinde bulundurarak, asagidaki maddeleri cevap kagidi Gizerinde isaretlemenizdir.
Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve cevap formu tizerindeki aym maddeye ait
cevap siklanindan birini daire igine alarak cevabinizi belirtiniz. Baglamadan once 6rmek

maddeyi incelemeniz yararh olacaktir.

ORNEK:

Madde 4. Iyimser olmaya ¢aliginm.

Hic uygun degil  Pek uygun degil Uygun  Olduk¢a uygun  Cok uygun
5

1 2 3 4
Hig Pek
uygun  uygun Oldukea  Cok

defiil  degil  Uygun uygun uygun
1. Akhim kurcalayan seylerden kurtulmak icin defigik iglerle ugraginm. 1 2 3 4 5
2. Bir stkintim oldugunu kimsenin bilmesini istemem. 1 2 3 4 5
3. Bir mucize olmasim beklerim. 1 2 3 4 5
4. Iyimser olmaya ¢alisinm. 1 2 3 4 5
5. “Bunu da atlatirsam sirtim yere gelmez” diye diigiiniirim, 1 2 3 4 5
6. Cevremdeki insanlardan problemi ¢Szmede bana yardimei olmalarima 1 2 3 4 5

beklerim.

7. Ban seyleri bitylitmemeye fizerinde durmamaya ¢ahginm. 1 2 3 4 5
8. Sakin kafayla diisinmeye ve dfkelenmemeye ¢aligirim, 1 2 3 4 5
9. Bu sikinfili donem bir an &nce gegsin isterim. 1 2 3 4 5
10. Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karan vermeye caligirim. 1 2 3 4 5
11. Konuyla ilgili olarak baskalannin ne diigiindiigiinii anlamaya 1 2 3 4 5
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gahginm.

12. Problemin kendiliginden hallolacafina inanimim.

13. Ne olursa olsun kendimde direnme ve miicadele etme giicii
hissederim.

14. Baskalarimin rahatlamama yardimci olmalarim beklerim.

15. Kendime kars1 hogg6riilii olmaya ¢ahgirim.

16. Olanlan unutmaya ¢aliginm.

17. Telagimu belli etmemeye ve sakin olmaya ¢ahigirim.

18. “Basa gelen g¢ekilir” diye diigiiniirim.

19. Problemin ciddiyetini anlamaya ¢alisirim.

20. Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

21. Duygularinm paylastigam kigilerin bana hak vermesini isterim.

22. Hayatta neyin 6nemli olduBunu kesfederim.

23. “Her iste bir hayir vardir” diye diigiiniiriim.

24. Sikintih oldugumda her zamankinden fazla uyurum.

25, Iginde bulundugum kot durumu kimsenin bilmesini istemem.

26. Dua ederek Allah’dan yardim dilerim.

27. Olay1 yavaglatmaya ve bdylece karan ertemeleye ¢aliginim.

28. Olayla yetinmeye caliginim.

29. Olanlar1 kafama takap siirekli diigiinmekten kendimi alamam.

30. Icimde tutmaktansa paylagmayi tercih ederim.

31. Mutlaka bir yol bulabilecegime inamr, bu yolda ufrasinm.

32. Sanki bu bir sorun degilmis gibi davranirim.

33. Olanlardan kimseye sdz etmemeyi tercih ederim.

34. “Is olacagna vanir” diye diginirim

35. Neler olabilecegini diisiiniip ona gbre davranmaya galiginm.

36. Isin icinden ¢ikamaynca “elimden birsey gelmiyor” der, durumu
oldugu gibi kabullenirim.

37. Ilk anda aklima gelen karan uygularim.

38. Ne yapacagima karar vermeden 6nce arkadaglarimin fikrini alinm.

39. Herseye yeniden baglayacak giicii bulurum.

40. Problemin ¢Gziimii igin adak adarim.

41. Olaylardan otumlu birsey ¢ikarmaya galigirim.

42. Kirgimnhifimu belirtirsem kendimi rahatlamug hissederim.

43. Ahn yazisina ve bunun degisemeyecegine inanmnm.

44. Soruna birkag farkh ¢bziim yolu ararim.

45. Basima gelenlerin herkesin bagina gelebilecek seyler oldufuna
inamnm.

46. “Olanlan kegke degistirebilseydim™ derim.

47. Aile bityiiklerine damigmay tercih ederim.

48. Yagamla ilgili yeni bir inang gelistirmeye calisirim,

49. “Herseye ramen elde ettifim bir kazang vardir” diye diigiintiriim.

50. Gururumu koruyup giicli gbrilnmeye ¢alisinm.

51. Bu isin kefaretini (bedelini) 6demeye caliginm,

52. Problemi adim adim ¢bzmeye galigirim.

53. Elimden hig birgeyin gelmeyecegine inamnm.

54. Problemin ¢bziimii i¢in bir uzmana damgmamn en 1iyi yol olacagina
inamirim.

55. Problemin ¢dziimii icin hocaya okunurum.

56. Herseyin istedifim gibi olmayacagina inamrim.

57. Bu dertten kurtulayim diye fakire fukaraya sadaka veririm.

58. Ne yapilacagim planlayip ona gbre davraninm.

59. Miicadeleden vazgegerim.

60. Sorunun benden kaynaklandigim diiglindirim.

61. Olaylar karsisinda “kaderim buymus” derim.

62. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin bagkalarina danigirim.
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63. “Keske daha giicld bir insan olsaydim”™ diye diigiiniiriim.
64. Nazarlik takarak, muska tagtyarak benzer olaylann olmamas igin
onlemler alirnm.

65. Ne olup bittigini anlayabilmek igin sorunu enine boyuna
diiginirim.

66. “Benim sugum ne” diye diiginirim.

67. “Allah’m takdiri buymus” diye kendimi teselli ederim.

68. Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya ¢aligirum.

69. Bana destek olabilecek kigilerin varhgim bilmek beni rahatlatir.

70. Coziim i¢in kendim birgeyler yapmak istemem.

71. “Hep benim yiiziimden oldu” diye dilgiiniiriim.

72. Mutlu olmak icin bagka yollar ararim,

73. Haklkanm savunabilecegime inaninm.

74. Bir kisi olarak iyi yonde degistifimi ve olgunlaghinm hissederim.
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EKS

PROBLEM COZME ENVANTERI (PCE)

Bu envanterin amaci, giinliik yasantimzdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel
olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢aligmaktir. S6ziini ettifimiz bu problemier,
matematik ya da fen derslerindeki aligmug oldugumuz problemlerden farklidir. Bunlar,
kendini karamsar hissetme, arkadaglarla gecinememe, bir meslege yonelme konusunda
yaganan belirsizlikler ya da bogamp boganmama gibi karar verilmesi zor konularda ve
hepimizin bagina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen agagidaki maddeleri elinizden
geldigince samimiyetle ve bu tir sorunlarla kargilaghgmzda tipik olarak nasi
davrandiginizi g6z Oniinde bulundurarak cevaplandinmz. Cevaplannizi, bu tiir
problemlerin nasil ¢ozilmesi gerektigini diginerek degil, boyle sorunlarla
kargilagtigimzda gergekten ne yaptigimizi diigiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu
yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her soru igin kendinize su soruyu sorun: “Burada

sOzi1 edilen davramsi ben ne sikhikla yapanm ?”.

Yamtlannmz agagidaki olgege gore degerlendirin:
1. Her zaman boyle davraninm.

2. Cogunlukla boyle davraninm.

3. Sik sik boyle davranminm.

4. Arada sirada boyle davraminm.

5. Ender olarak boyle davraminm.

6. Hicbir zaman boyle davranmam.



Ne kadar siklikla boyle
davramrsimz?

Her zaman Higbir Zaman

1. Bir sorunumu ¢dzmek igin kullandigim ¢6ziim yollan bagansiz

ise bunlarm neden basansiz oldugunu araghrmam 1 2 3 4 5 6
2. Zor bir sorunla kargilasthfimda ne oldugunu tam olarak

belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacafim uzun boylu

diigiinmem. 1 2 3 4 5 6
3. Bir sorunumu ¢6zmek icin gosterdigim ilk ¢abalar bagarisiz

olursa o sorun ile baga ¢ikabilecegimden siipheye diiserim. 1 2 3 4 5 6
4. Bir sorunumu ¢dzdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken neyin ige

yaradifin, neyin yaramadifim ayrintih olarak diisiinmem. 1 2 3 4 5 6
5. Sorunlarmu ¢6zme konusunda genellikle yaratic1 ve etkili

gbziimler tiretebilirim. 1 2 3 4 5 6
6. Bir sorunumu ¢6zmek igin belli bir yolu denedikten sonra

durur ve ortaya gikan sonug ile olmas: gerektigini

digindigim sonucu karsilagtinrim.
7. Bir sorunum oldugunda onu ¢ozebilmek i¢in bagvurabilecegim

yollarn hepsini diiginmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5 6
8. Bir sorunla karsilagtigimda neler hissettigimi anlamak igin

duygulanm incelerim. 1 2 3 4 5 6
9. Bir sorun kafamu kangtirdiginda duygu ve diisiincelerimi

somut ve agik-segik terimlerie ifade etmeye ugragmam. 1 2 3 4 5 6
10. Baslangicta ¢oziimiinii farketmesem de sorunlarimin gofunu

¢Ozme yetenefim vardir. 1 2 3 4 5 6

11. Karsilagtipam sorunlarn ¢ogu, ¢ozebilecegimdendahazorve 1 2 3 4 5 6

karmagiktir,
12. Genellikle kendimle ilgili kararlan verebilirim ve bu

kararlardan hognut olurum. 1 2 3 4 5 6
13. Bir sorunla kargilaghgimda onu ¢ozmek igin genellikle akhma
gelen ilk yolu izlerim. 1 2 3 4 5 6
14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek yerine geligigiizel
siiriiklenip giderim. 1 2 3 4 5 6
15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu iizerinde karar vermeye
cahgirken seceneklerimin bagarn olasihiini tek tek 1 2 3 4 5 6
degerlendirmem.
16. Bir sorunla kargilaghfimda, bagka konuya gegmeden 6nce
durur ve o sorun iizerinde diigiiniiriim. I 2 3 4 5 6
17. Genellikle aklima itk gelen fikir dogrultusunda hareket
ederim 1 2 3 4 5 6

18. Bir karar vermeye galigirken her segenegin sonuglari lger,
tartar, birbiriyle kargilagtinr, sonra karar veririm.
19. Bir sorunumu ¢6zmek iizere plan yaparken o plam

yiiriitebilecegime giivenirim. 1 2 3 4 5 6
20. Belli bir ¢oziim planim uygulamaya koymadan énce, nasil bir
sonug verecegini tahmin etmeye galigirim. 1 2 3 4 5 6

21.Bir soruna yonelik olasi ¢6ziim yollanm diisiiniirken ¢ok fazla
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segenek iiretmem.

22. Bir sorunumu ¢ézmeye gahisirken sikhkia kullandigim bir
yontem; daha 6nce bagima gelmis benzer
sorunian diisiinmektir.

23.Yeterince zamanm olur ve ¢aba gosterirsem kargilastifim

sorunlarin gofunu ¢dzebilecegime inanyorum.

24. Yeni bir durumla karsilagtifzmda ortaya gikabilecek sorunlan
¢ozebilecegime inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢6zmek icin cabaladifim halde, bir tiirlia
esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugragtigim
duygusunu yagarnm.

26. Ani kararlar verir ve sonra pigmanhk duyarm.

27. Yeni ve zor sorunlan ¢6zebilme yetenefime giiveniyorum.

28. Elimdeki secenekleri karsilagtirirken ve karar verirken
kullandigim sistematik bir yontem vardar.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarim diigiiniirken gegitli fikirleri
birlestirmeye galigmam.

30. Bir sorunla kargilagtigimda bu sorunun ¢ikmasinda katkis:
olabilecek benim digimdaki etmenleri genellikle dikkate
almam.

31. Bir konuyla karsilagtigimda, ilk yaptifim seylerden biri,
durumu gozden gegirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii
bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak Gylesine etkilenirim ki, sorunumia
basa ¢ikma yollanndan pek cogunu dikkate bile aimam.

33, Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim
bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla karsilagtigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden
genellikle pek emin degilimdir.

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptifim seylerden biri,
sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢ahgmaktir.
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EK 6

ROSENBAUM OGRENILMIS GUCLULUK OLCEGI (ROGO)
Asagida kotii bir durum veya olayla kargilagildifinda kigilerin neler yapabilecegini

anlatan 36 ifade vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan

ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gére agagidaki

olcegi dikkate alarak yandaki sayilardan uygun olam iizerine (X) isareti koyunuz.

1. Hi¢ tammlamyor

2. Biraz tamimhtyor.

3. Oldukga iyt tammliyor.

4. Iyi tammbhyor.

5. Cok iyi tammhyor.

Sizi ne kadar tanimhiyor ?
Hig Cok 1yi

1. Sikacr bir i yaparken, isin en az sikici olan yanini ve

bitirdigimde elde edecegim kazanc diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
2. Beni bunaltan bir i§ yapmak zorunda oldugumda, bunaltim:

nasil yenebilecegimi hayal eder, diigiiniirim. 1 2 3 4 5
3. Duygularim diigiincelerime gore degistirebilirim. 1 2 3 4 5
4. Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana gii¢

gelir. 1 2 3 4 5
5. Kendimi bedbin (iiziintiilii) hissettifimde hos olaylan

disinmeye galiginm. 1 2 3 4 5
6. Gegmiste yaptigim hatalan diigiinmekten kendimi alamam. 1 2 3 4 5
7. Giig bir sorunla karsgilaghgmmda diizenli bir bigimde ¢oziim

yollan ararim. 1 2 3 4 5
8. Birisi beni zorlarsa igimi daha gabuk yaparim. I 2 3 4 5
9. Zor bir karar vereccksem biitiin bilgiler elimde olsa bile bu

karan ertelerim. 1 2 3 4 5
10. Okudugum seye kendimi veremedigimi farkettifim zaman,

dikkatimi toplamak i¢in yollar ararim. 1 2 3 4 5
11. Calismay: planladigimda, isimle ilgili olmayan herseyi
ortadan kaldirinim., 1 2 3 4 5
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12. Kétii bir huyumdan vazgegmek istedigimde, bu huyumu
devam ettiren nedir diye aragtiririm. 1 2 3 4 5
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13. Beni sikan bir diisiince karsisinda giizel seyler diisimmeye
calisinm.

14. Giinde iki paket sigara igiyor olsam, sigarayr birakmakigin 1 2 3 4 5
muhtemelen bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyanm.
15. Kendimi kotii hissettigimde negeli goriinmeye gahisarak ruh

halimi degigtinnm. 1 2 3 4 5
16. Kendimi sinirli ve gergin hissettiimde, sakinlegtirici ilacim

varsa bir tane alinm. 1 2 3 4 5
17. Bedbin (liziintiilii) oldugumda kendimi hoslandigim seylerle

ugragmaya zorlarim. 1 2 3 4 5
18. Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoglanmadifim

isleri geciktiririm. 1 2 3 4 5
19. Baz kétia huylannmdan vazgegebilmem igin bagkasmin

yardimina ihtiyag ararnm. 1 2 3 4 5
20. Oturup belli bir igi yapmam gii¢ geldiinde, baslayabilmek

i¢in degisik yollar duyarim. 1 2 3 4 5
21. Beni kotimser yapsa da, gelecekte olabilecek biitiin

felaketleri diigiinmekten kendimi alamam. 1 2 3 4 5
22. Once yapmam gereken igi bitirip, daha sonra gergekten

hoslandigim iglere baslamayi tercih ederim. 1 2 3 4 5
23. Bedenimin herhangi bir yerinde agn hissettigimde, bunu dert

etmemeye ¢alisinm, 1 2 3 4 5
24. Kéti bir huyumu yendigimde kendime olan giivenimartar,. 1 2 3 4 5
25. Basansizlikla birlikte gelen kétii duygulan yenmek icin, stk

sik kendime bunun bir felaket olmadiini ve bir seyler

yapabilecegimi telkin ederim. 1 2 3 4 5

26. Kendimi patlayacakmg gibt hissettiimde, “Dur, bir sey

yapmadan 6nce diigiin” derim. 1 2 3 5
27. Birine ¢ok ofkelensem bile davramislanimi kontrol ederim. 1 2 3 4 5
28. Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar yerine

biitiin ihtimalleri g6ziiniine alarak sonuca varmaya

gahsinm. 1 2 3 4 5
29. Acilen yapilmas: gereken seyler olsa bile, 6nce yapmaktan

hoglandifim geyleri yapanm. 1 2 3 4 5
30. Onemli bir isi elimde olmayan nedenlerle geciktirdigimde

kendi kendime sakin olmay telkin ederim. 1 2 3 4 5
31. Bedenimde bir agn hissettifim zaman, agndan bagka seyler

diiginmeye ¢ahiginm. 1 2 3 4 35
32. Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan yaparnm. 1 2 3 4 5
33. Kisith param oldugunda, kendime bir biitge yaparnm. 1 2 3 4 5
34. Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, igi kiigiik bolimlere

ayIrrmm. 1 2 3 4 5
35. Sik sik beni rahatsiz eden nahos diigiinceleri yenemedigim

olur. 1 2 3 4 5

36. Ag oldugum halde yemek yeme imkamm yoksa, ya aghgim
unutmaya ya da tok oldugumu diigiinmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
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EK 7
ROTTER’IN iC-DIS KONTROL ODAGI OLCEGI (RIDKOO)

Bu anket, bazi Onemli olaylann insanlan etkileme bigimini bulmay
amaglamaktadir. Her maddede “a” ya da “b” harfleriyle gosterilen iki segenek
bulunmaktadir. Liitfen, her segenek ciftinde sizin kendi goriigiinize gore gergegi
yansittiina en ¢ok inandigimz ciimleyi (yalmz bir ciimleyi) seciniz ve bir yuvarlak igine
alniz.

Seciminizi yaparken, segmeniz gerektigini digindiiginiz veya dogru olmasim
arzu ettiginiz cimleyi degil, gercekten daha dogru olduguna inandiginiz ciimleyi seginiz.
Bu anket kisisel inanglarla ilgilidir; bunun igin “dogru” ya da “yanhs§” cevap diye bir
durum s6z konusu degildir.

Bazi maddelerde her iki ciimleye de inandigimz ya da hig birine inanmadiginizi
digiinebilirsiniz. Boyle durumlarda, size en uygun olduguna inandigimz ciimleyi seginiz.
Secim yaparken her bir cimle i¢in bagimsiz karar veriniz; onceki tercihlerinizden

etkilenmeyiniz.

1. a. Ana-babalan ¢ok fazla cezalandirdiklan igin ¢ocuklar problemli oluyor.
b. Giiniimiiz ¢gocuklarnin ¢ogunun problemi, ana-babalan tarafindan asin serbest
birakilmalandir.
2. a. Insanlann yagamindaki mutsuziuklann ¢ogu, biraz da sanssizliklarna baghdir.
b. Insanlann talihsizlikleri kendi hatalarimn sonucudur.
3. a. Savaglarin bashca nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince ilgilenmemesidir.
b. Insanlar savas1 6nlemek igin ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her zaman savag
olacaktir.
4 a. Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er geg goriirler.
b. Insan ne kadar cabalarsa ¢abalasmn ne yazik ki degeri genellikle anlagilmaz.
5. a. Opretmenlerin 6grencilere haksizhk yaptigs fikri sagmadar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

24.

b. Ogrencilerin gogu, notlanmn tesadiifi olaylardan etkilendigini fark etmez.

a. Kogullar uygun degilse insan basarih bir lider olamaz.

b. Lider olamayan yetenekli insanlar firsatlan degerlendirememis kisilerdir.

a. Ne kadar ugragsamz da baz insanlar sizden hoglanmazlar.

b. Kendilerini bagkalarina sevdiremeyen kigiler, bagkalanyla nasil gecmilecegini
bilmeyenlerdir.

a. Insamn kigiliginin belirlenmesinde en 6nemli rolii kalitim oynar.

b. Insanlarmn nasil biri olacaklarim kendi hayat tecriibeleri belirler.

a. Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik tamk olmugumdur.

b. Ne yapacagima kesin karar vermek kadere giivenmekten daima daba iyidir.

a. lyi hazirlanmmg bir 6@renci igin, adil olmayan bir smav hemen hemen s6z konusu
olamaz.

b. Smav sonuclan derste islenenle ¢ogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki, caligmanmn
anlam kalmiyor.

a. Bagarih olmak ¢ok caligmaya baghdir; sansin bunda pay: ya hig yoktur ya da ¢ok azdir

b. Iyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baghdir.

a. Hikiimetin kararlaninda sade vatandag da etkili olabilir.

b. Bu diinya gii¢ sahibi bir ka¢ kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade vatandagin bu
konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

a. Yaptigim planlan yiritebilece§imden hemen hemen eminimdir.

b. Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢iinkii birgok sey
zaten iyi ya da kotii sansa baglidur.

a. Hig bir yonil iyl olmayan insanlar vardir.

b. Herkesin iyi bir tarafi vardir.

a. Benim agimdan istedifimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.

b. Cogu durumda, yazi-tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

a. Kimin patron olacagi, genellikle, dogru yerde ilk 6nce bulunma gansina kimin sahip
olduguna baghdir.

b. Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek igidir; sansm bunda pay: ya hig yoktur ya
da ¢ok azdir.

a. Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda, ¢ofumuz anlayamadifimiz ve kontrol
edemedigimiz gii¢lerin kurbaniyiz.

b. Insanlar siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya olaylarm kontrol
edebilirier

a. Bir ¢ok insan raslantilanin yagamlanm ne derece etkilediginin farkinda degildir.

b. Ashinda “sans” diye bir sey yoktur.

a. Insan, hatalarim kabul edebilmelidir.

b. Genelde en iyisi insanin hatalarim Srtbas etmesidir.

a. Bir insanin sizden gergekten hoglamp hoglanmadigim bilmek zordur.

b. Kag arkadaginizin oldugu, ne kadar iyi oldugunuza baghdir.

a. Uzun vadede, yagsammmizdaki kétii seyler iyi seylerle dengelenir.

b. Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya da her iigiiniin birden
sonucudur.

a. Yeterli ¢abayla siyasal yolsuzluklan ortadan kaldirabiliriz.

b. Siyasetcilerin kapah kapilar ardinda yaptiklan iizerinde halkin fazla bir kontroli
yoktur.

a. Ogretmenlerin verdikleri notlan nasil belirlediklerini bazen anlayamiyorum.

b. Aldigim notlarla galisma derecem arasinda dogrudan bir baglant: vardir.

a. Iyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat karar vermesini bekler.

b. lyi bir lider herkesin gorevinin ne oldugiunu bizzat belirler.
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25.

26.

27.

28.

29.

a. Cogu kez basima gelenler tizerinde ¢ok az etkiye sahip oldufumu hissederim.

b. Sans ya da talihin yagamumda 6nemli bir rol oynadigina inanmam.

a. Insanlar arkadasca olmaya ¢alismadiklan igin yalmzdirlar.

b. Insanlar1 memnun etmek igin ¢ok fazla gabalamanin yaran yoktur, sizden hoslamrlarsa
hoglanirlar.

a. Liselerde atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.

b. Takim sporlan kisiligin olusumu igin mitkemmel bir yoldur.

a. Bagima ne gelmigse, kendi yaptiklannmdandur.

b. Yagammmun alacag: yon iizerinde bazan yeterince kontroliimiin olmadigim

hissediyorum.
a. Siyasetgilerin neden Gyle davrandiklanm ¢ogu kez anlayamiyorum.
b. Yerel ve ulusal diizeydeki kétii idareden uzun vadede halk sorumludur.

105



EK S8

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

DOGRU YANLIS

« ) « )
1. Gelecegge umut ve cosku ile bakiyorum. « ) « )
« ) « )

3. Isler kétiiye giderken bile hergeyin hep béyle kalmayacagin bilmek beni
rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay en ¢ok istedigim geyleri gergeklestirmek igin yeterli zamamm var.

6. Benim igin ¢ok 6nemli konularda ileride baganh olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanhk gorityorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim
umuyorum.

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam i¢in
hicbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazrladi.

11. Gelecek benim igin hog seylerden ¢ok tatsizhiklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagim umuyorum.

14. Isler bir tirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedifime gore birseyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniiyor.

19. Kotii giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim birseyi elde etmek igin ¢caba gdstermenin gergekten yaran yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK9

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Asagida insanlarin kendilerine ait duygulariu anlatmada kullandiklarn bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup, sonra da o anda nasil hissettiSinizi
ifadelerin sag tarafindaki segeneklerden en uygun olamm isaretleyerek belirtiniz. Dogru

ya da yanlig yanit yoktur. Onemli olan su anda nasil hissettiginiz igaretlemenizdir.

Hayir Biraz  Olduk¢a Cok fazla
1. Kendini sakin hissediyorum.
2. Kendimi emniyette hissediyorum.
3. Huzursuzum.
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.
5. Kendimi rahat hissediyorum.
6. Igimde bir sikint: hissediyorum.
7. llerde olabilecek 6nemli olaylan diigiinerek
iiziilityorum.
8. Kendimi kaygil hissediyorum.
9. Kendimi dinlenmis hissediyorum.
10. Kendimi rahathik iginde hissediyorum.
11. Kendime giivenim oldugunu hissediyorum.
12. Kendimi sinirli hissediyorum.
13. Cok gergin oldugumu hissediyorum.
14. Igimde bir huzursuzluk var.
15. Siikunet icindeyim.
16. Halimden memnunum.
17. Endise i¢indeyim.
18. Kendimi negeli hissediyorum.
19. Keyfim yerinde.
20. Kendimi fazlasiyla heyecanh ve sagkin
hissediyorum
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EK 10

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Asagida insanlarn kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup, sonra da genel olarak son zamanlarda kendinizi nasil

hissettiginizi diigiinerek yanitlaymz. Dogru ya da yanhs yamt yoktur.

Cogu Her
Nadiren Bazen zaman zaman
1. Olur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum.
2. Digerleri kadar mutlu olmay: isterdim.
3. Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kagirnnm.
4. Kendimi zinde hissediyorum.
5. Sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim
6. Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissediyorum.
7. Gergekte ¢ok 6nemli olmayan seyler igin endiselenirim.
8. Mutluyum.
9.Herseyi katii tarafindan alirm.
10. Kendime giivenim yok.
11. Kendimi emniyette hissediyorum.
12. Sikmti ve giiglitkk veren durumlardan kagimnm.
13. Kendimi hiiziinlii, kederli hissederim.
14. Hayatimdan memnunum.
15. Aklimdan bazi 6nemsiz diisiinceler geger ve beni
rahatsiz eder.
16. Hayal kinkliklarim Gylesine ciddiye alirmm ki
unutamam
17. Tutarh bir insanim.
18. Keyfim yerindedir.
19. Cabuk yorulurum.
20. Son zamanlarda beni disiindiiren konular yiiziinden
gerginlik ve huzursuzluk icindeyim.

uonsvm“m

108



