CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PSiKiYATRI ANABILIM DALI

ALKOL BAGIMLILIGINDA ALEKSITiMi VE OFKENIN
TEDAVI MOTIVASYONUNA ETKISI

UZMANLIK TEZi

Dr. Cengiz CENGISIZ

Tez Danigmani

Dog. Dr. Artuner DEVECI

Manisa, 2013



TESEKKUR

Asistanligim siiresince iyi bir psikiyatrist olmam adina bilgi ve deneyimlerini

esirgemeyen Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyelerine,

Alkol-Madde Bagimliligi alaninda ¢alismayi sevdiren , tez konusu secerken beni
heveslendiren ve gerek tezimin yiiriitme asamasinda, gerekse yazma asamasinda her

tiirlii konuda destek aldigim tez danismanim Dog.Dr. Artuner DEVECi’ye,

Asistanlik egitimim boyunca hep birlikte ¢alismaktan biiyiik zevk aldigim tiim ¢alisma
arkadaslarima,

Hekimlik sanatini bana seviren- zekasi ve sevkine her zaman hayran oldugum- enistem
J.Tbp.Bnb.Sebahattin KARAMAN’a,

Egitim hayatim boyunca tiim zorluklara gogiis germemi saglayan aileme,

Tezimin yazim asamasinda hep yaninmda olan kardesim, Dr.Hakan AKYOL’a tesekkiirii borg
biliyorum.



iICINDEKILER

L0 3 L= .28 ii
L3 1Te (=) (] =Y iii
| T PP iv

Il. Genel Bilgiler

2.1. Alkol Bagimhihgi

2.1.1. Madde Bagimhhginin Tarihgesi ve Tanimi

2.1.2. Madde Bagimlihginin Baglamasinda Etkili Etmenler
2.1.3. Alkol Bagimliligi i¢in Tani Olgutleri

2.1.4. Pratik Agidan Alkol Bagimlihgr Sureci

2.1.5. Alkolin Norobiyolojik Etkileri

2.2. Aleksitimi

2.2.1. Aleksitimi Nedir?

2.2.2. Aleksitimi ile iligkili Etmenler
2.3. Ofke
2.3.1. Ofke Nedir?

2.3.2. Ofke ile iligkili Etmenler



2.4. Alkol Bagimhiiginda Tedavi Motivasyonu
2.4.1. Alkol Bagimhliginda Tedaviye Motivasyon Nedir?
2.4.2. Alkol Bagimlihginda Tedavi Motivasyonunu Etkileyen Etmenler

lll. Gereg¢ ve Yontemler

3.1. Arastirma Modeli

3.2. Evren ve Orneklem

3.2.1. Aragtirmaya Alinma Olgitleri

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Olgutleri

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

3.3.2. DSM-IV SCID-I Klinik Versiyon

3.3.3. Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)

3.3.4. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)

3.3.5. Siirekli Ofke - Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)
3.3.6. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)
3.3.7. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
3.3.8. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

IV. Bulgular

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikler
4.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri
4.3. Tedavi Motivasyonu ile Aleksitimi iligkisi

4.4. Tedavi Motivasyonu ile Ofke iligkisi
4.5. Tedavi Motivasyonu ile Alkol Kullanim Siddeti iligkisi

4.6. Tedavi Motivasyonu ile Depresyon iligkisi



4.7. Tedavi Motivasyonu ile Anksiyete iligkisi

V. Tartisma

5.1.Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

5.2.Tedavi Motivasyonu ile Aleksitimi iligkisi

5.3. Tedavi Motivasyonu ile Ofke iligkisi

5.4. Tedavi Motivasyonu ile Alkol Kullanim Siddeti iliskisi
5.5. Tedavi Motivasyonu ile Depresyon ve Anksiyete lligkisi
VI. Sonuglar ve Oneriler

6.1.Sonuglar

6.2.Oneriler

6.4.Calismanin Gigllu Yanlari

6.3.Calismanin Sinirhiliklar

VII. Ozet

VIII. Abstract

IX. Ekler

9.1.Ek.1. Hasta Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu
9.2.Ek.2. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

9.3.Ek.3. Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)

9.4.Ek.4. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)

9.5.Ek.5. Siirekli Ofke - Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)
9.6.Ek.6. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)
9.7.Ek.7. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
9.8.Ek.8. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

X. Kaynaklar






. GiRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) alkol bagimlisini "uzun siire ve alisiimisin disinda alkol
alan, alkole bagli ruhsal, bedensel, toplumsal saglhgi bozulan, buna karsin durumunu
degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istegini durduramayan, tedaviye
gereksinimi olan bir hastadir" diye tanimlar. Bir bagka taniminda ise; alkolun igine engel
oldugunu degil de isinin alkol almasina engel oldugunu disinmeye baslayan Kisiyi alkol
bagimlisi olarak gorur. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) siniflamasinda (DSM-IV-TR)
alkol bagimlihgr "Madde Kullanim Bozukluklar" basligi altinda ayri bir bolum olarak ele

alinmigtir (1).

Alkol bagimhihgr 6nemli saglik sorunlari, ayrica sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olur. Ruh saglhgi hizmetlerinden yararlanan hastalarin %20’sinde alkol kullanim
bozukluklarina rastlanmaktadir. Ayrica alkoliklerin %40-50’sinde alkol tarafindan ortaya
cikartilan psikiyatrik bozukluklara rastlanmaktadir. Alkol bagimlihgi ortalama yasam
suresini 10-15 yil kisaltir. Erken tani ve etkili midahale bu sorunlarda belirgin azalma
saglar (2). Tedavinin baslangicinda hastanin durumunu degerlendirme, alkoll birakma
konusunda motivasyonunun arttiriimasi, daha sonra alkolden arindirma, uzun sureli
tedavi planinin yapilmasi uygun olur. Tedavinin amaglarindan biri icme davranisindaki
relapslarin 6nlenmesidir. Tedavide uzun sure kalmanin prognozu daha olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bu, olasilikla daha motive olan hastalarin, tedaviye daha uzun

sure devam etmeleri ve daha iyi prognozlarinin olmasi nedeniyledir.

Aleksitimi terimi ilk kez Sifneos tarafindan 1973 yilinda emosyonel iglevsellikte kisitlilik,
fantezi yasantisinda yetersizlik ve duygulari ifade etmek igin uygun s6z bulamama
seklinde bir kigilik 6zelligini tanimlamak Gzere kullaniimigtir. Cesitli arastirmalarda
psikosomatik hastalii olan, somatik belirtileri 6n planda olan psikiyatrik tanili hasta
gruplarinda ve somatik yakinmalari olan normal érneklemlerde aleksitimik 6zelliklerin
daha sik goruldugu belirtilmigtir (3,4). Psikosomatik ve somatoform bozukluk tanisi alan
hastalarin aleksitimi puan ortalamalari diger psikiyatrik bozukluk tanisi alan hastalardan
ve normal populasyondan daha yuksek bulunmustur. Ancak klinik aragtirmalar

aleksitiminin psikosomatik hastaliklara 6zgu olmadigini ve gesitli psikiyatrik yada
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bedensel rahatsizliklari olan kisilerin de aleksitimik 6zellikler sergileyebildiklerini

gostermigtir (5).

Aleksitimi ile ilgili yapilan karsilastirmali arastirmalar alkol bagimlilarinda ve kalitimsal
olarak yuksek alkol bagimhhigi riski altinda bulunanlarda aleksitimik 6zelliklerin belirgin
bicimde yuksek oldugunu géstermektedir (6,7,8). Rybakowski ve Ziolkowski (1991), 100
erkek alkol bagimlisinin 79’unda aleksitimik kisilik 6zelligi saptamiglardir (10). Ziolkowski
ve arkadaslarinin (1995) yaptiklari diger bir arastirmada ayaktan tedavi goéren ve alkol
kullanmayan 60 erkek alkol bagimlisi hastanin %48’inde aleksitimi saptanmistir (8).
Baska bir arastirmada psikoaktif madde bagimlilarinin %41.7’si hastaneye yattiklari ilk
hafta icinde aleksitimik aralikta yer almistir. Bu arastirmada alkol, madde ve karisik
madde gruplari arasinda fark saptanmamistir (6). Diger bir arastirmada ise yatarak

tedavi goren 46 alkol bagimlisi hastada aleksitimi orani %67.4 olarak bulunmustur (9).

Genelde temel bir strese yanit olarak ortaya ¢iktigi dustnulen 6fke gunlik yasamda
sikg¢a rastladigimiz bir duygudur (11). Spielberger ve arkadaslari (1991) 6fkeyi, basit bir
sinirlilik ya da kizginlik halinden, yogun hiddet durumuna kadar degisen dereceli bir
duygusal durum olarak tanimlamaktadir (12). Genel olarak 6fke doyurulmamis isteklere,
istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere verilen duygusal tepkidir. Ofke
diger duygular gibi son derece dogal, evrensel ve saglikli olarak ifade edildiginde yapici
ve kisiler arasi iletisimi duzeltici olabilen bir duygudur. Ancak 6fke kontrol edilemeyen ve
yikici bir bigimde davraniglara yansiyarak saldirgan ve son derece tahrip edici tepkilere
doénusme potansiyeline sahiptir. Genelde insanlar &fke ile ilgili olarak ne kadar sikintilari
olsa da genellikle bunu kabul edip konuyla ilgili yardim istemek yerine 6fke ve benzeri
duygularini daha ¢ok bastirmaya, inkar etmeye ve yok saymaya calisirlar. Ofke
uyandiran durumlara karsi her bireyin kendine 6zgu bir bas etme ve duyguyu ifade etme
sekli bulunmaktadir. Ofke kendisini saldirganlik ile gsterebilecedi gibi bastiriimis éfke
olarak hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve kanser gibi pek ¢ok fiziksel hastaliklarla
da ortaya c¢ikabilir (12,13).

Ofke psikiyatrik hastaliklarda yaygin gérilen bir belirtidir. Ofke, diigmanlik ve
irritabilitenin unipolar depresif bozuklugu olan hastalarda oldukga sik géruldigu, depresif
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semptomatolojinin bir pargasi olarak kabul edildigi belirtiimektedir (14). Bastirilmis ve
igsellestiriimis 6fke ile depresyon arasinda énemli bir iligki vardir (15,16). Bununla birlikte
ofkenin acgikc¢a ifade edilmesinin de, depresyonla iligkili oldugu vurgulanmistir (17).
Depresyonu olan hastalarin yaklasik Ugte birinde 6fke nébetlerinin géruldigu
bilinmektedir (18). Sayar ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6fke
nobeti olan hastalarin olmayanlara gére anlamli 6lguide daha fazla depresyon ve kaygi
gosterdikleri bulunmustur. Ofke ile kaygi bozukluklari arasinda da bir iliski bulunmaktadir
(19). Fava ve arkadaslar (1990) 6fke ataklari olan pek ¢ok hastanin kaygi veya panik
duzeylerinin de yuksek oldugunu vurgulamaktadir. Baska bir arastirmada, kayginin
ofkenin sonuglarindan birisi oldugu ve 6fke azaltildigr zaman kaygi belirtilerinin de
azaltildig1 belirtiimektedir (20).

Bagimli hastalarin acisini 6fke ile, 6fkeyi de bagimlihgi ile drtmesi alisilagelmis bir
davranis seklidir. Bu durumda 6énemli olan 6fkenin dogru tanimlanmasi ve bagimlilik
surecinde g6z ardi edilmesini dnlemektir. Alkol kullaniminda depresyon ve anksiyete
konularina gore ofkenin roli konusunda daha az bilgi var idi. Bir aragtirmada, 426 erkek
ergende Ofkenin alkol kullanim miktarini ve sikh@ini arttirdidi seklinde bulgu saptanmistir
(22).

Bu arastirmada aleksitimi ve 6fkenin alkol bagimliligi tedavisi Gzerinde, 6zellikle tedavi
motivasyonuna etkisi incelenecektir. Bu amaca yonelik olarak tedavisi duzenlenen alkol
bagimhhg hastalarinin tedavi motivasyonunu etkileyebilecek aleksitimi ile surekli 6fke
duzeyi, 6fke kontroll, diga yansiyan 6fke ve bastiriimis 6fke agisindan degerlendiriimesi

saglanacaktir.



Il. GENEL BILGILER

2.1. ALKOL BAGIMLILIGI
2.1.1. Madde Bagimhiliginin Tarihgesi ve Tanimi

Madde kullanimi binlerce yil dncesine dayanmaktadir. Opiyum, tibbi

gerekgelerle 3500 yildir kullaniimaktadir. Antik Cin’in bitkisel tedavilerinde kannabis

ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Alkol ve diger maddelere bagl sarhosluktan incil'de,
Yunan ve Roma donemi yazitlarinda s6z edilmektedir. Asya’da 18. ve 19. ylzyillarda
opiyum igiciligi baylk sorunken, 19. yizyilin ortalarinda cilt alti ignelerin bulunmasiyla
morfin enjekte edilebilir olmustur. intravendz morfin ve eroin kullanimi 20. yizyilin
baglarinda yayilmistir (22). 16. yizyilda ispanyol isgalciler koka yapraklarini gignemenin
dayaniklihgi arttirdigini bildirmisler ve 1855 yilinda kokain alkaloid olarak izole edilmistir.
Kuzey Amerika’da 1880 ve 1890’larda kokain birgok hastaligin tedavisi icin yaygin
sekilde kullanilir hale gelmistir. Agir bagimhlik durumlarinin ve asiri doza bagli élimlerin
gorulmesi nedeniyle 1914°’te kokain kullanimina yasal kisitlama gelmistir. Bununla
birlikte Amerika’da kokain kullanimi azalmis, yerini 6zellikle Il. Dinya Savasi sirasinda
askerlerce ¢ok kullanilan amfetaminler almistir (23). Alkol kullaniminin hastalik olarak
kabul gormeye baglamasi ise 14. yuzyildan sonra olmustur. Tibbi kavram olarak ise 19.
yuzyil ortalarinda "alkolizm" seklinde kabul edilmistir. Alkolizm sdzcugu ilk kez 1856

yilinda Magnus Huss tarafindan kullaniimistir.

Bagimlilik, bireylerin kendilerinin ruhsal ve bedensel sagligina ya da sosyal yasamina
zarar vermesine karsin belirli bir eylemi yinelemeye yonelik 6nlne gecilmez bir istek
duymalari halidir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve davranigsal boyutlari olan bir durumdur.
“‘Madde” kotuye kullanim ve bagimlihiga yol agabilecek, degisik yollarla alinabilen,
duygudurum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her turlu

kimyasal olarak tanimlanabilir (24, 25).



Ulug'a (1997) gére madde bagimlihgi, maddenin kisinin yasaminda merkezi bir rol
oynuyor olusunu, bireyin madde alimi Gzerindeki kontroli kaybetmis olmasini ve
maddeye bagli bedensel ve psikolojik sorunlarin varligini géz énunde tutan genis bir

bagimlilik kavramidir (26).

2.1.2. Madde Bagimliiginin Baglamasinda Etkili Etmenler

Maddelerin etkileri, bagimlihgin gelisme surecinde énemli bir yer tutsa da,

bagimlilarin madde etkilerini ayni sekilde yasamadiklari veya ayni grup etmenlerle
motive olmadiklari kabul edilmektedir. Strecin farkli evrelerinde farkli etmenlerin

onemli olabilecegi vurgulanmaktadir. Bir maddenin ilk denemesinde, maddenin
bulunabilirligi, toplumsal kabul ve akran baskisi ana belirleyiciler olmaktadir. Bunun
yaninda kisilik, biyoloji gibi diger etmenler ilgili maddenin etkilerinin nasil algilandigi ve
tekrarli madde kullaniminin hangi dozlarda santral sinir sistemi degisikliklerine yol
acacagini belirlemektedir. Maddenin 6zgul etki mekanizmalari da igeren diger etmenler
hala madde kullanimini madde bagimhligina tasiyan temel belirleyici olabilirken, diger
etmenler madde kullanimi yan etkilerini veya bagimliliktan bagari ile iyilesmeyi belirleyen

onemli etkilere sahiptir (27).

2.1.3. Alkol Bagimhiigi icin Tani Olgiitleri

Alkolizm zaman icinde farkli sekillerde tanimlanmistir. En son tanimlama 1994
yihn APA tarafindan yapilmigtir. Alkol Bagimhiliginin Amerikan Psikiyatri Birligi
siniflandirmasi olan DSM-IV -R’ye gore tani dl¢Utleri asagidaki gibidir (28);

12 aylik bir donem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden

Ucl (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya
da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanim orantisu:

1) Asagidakilerden biri ile tanimladigi Uzere tolerans geligsimi olmasi:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmig miktarlarda
alkol kullanma oruntusu

b) Surekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
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saglanmasi
2) Asagidakilerden biri ile tanimlandidi tzere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Alkole 6zgu yoksunluk sendromu.

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak icin alkol alimi.

3) Alkol cogu kez tasarlandigindan daha ylksek miktarlarda ya da daha uzun
bir donem suresince alinir.

4) Alkol kullanimini birakmak ya da denetim altina almak icin surekli bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5) Alkolu saglamak, alkol kullanmak ya da alkolln etkilerinden kurtulmak igin

cok fazla zaman harcama.

6) Alkol kullanimi yizinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlari degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7) Alkolun neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, surekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine kargin alkol kullanimi surduraltr.

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti vardir.

Fizyolojik bagimhilik gostermeyen: Direng¢ artimi ya da yoksunlugun kaniti yoktur.

2.1.4. Pratik Agidan Alkol Bagimlihg: Siireci

Alkol bagimhliginin gelisim asamalari Ui¢ asamada degerlendirilebilir (29);

1. Yoksunluk asamasi: Duzenli olarak haftada 3- 4 kez alkol alan bir kisi

yaklasik bes yil sonra sabahlari kalktiginda hafif bas agrilari, gerginlik, sikinti,
huzursuzluk hissetmeye baslar. Bu belirtiler "aksam fazla kagirmaya"
baglanmaktadir. Oysa bagimlihik bu asamada bir uzman gozu ile baglamistir. Bu
arada kisinin kullandidi gunlik alkol miktari ilk kullandiginin yaklagik %50'sinin
Uzerine ¢ikmistir. Bu asamada hissedilen sorunlar soda vs. gibi sivilarla
gegcistiriimeye calisilir. Hatta bazen kisi bir iki hafta ara verir. Bu agama yaklasik 5 yil

kadar devam eder.



2. Kontrol kaybi asamasi: Bu asama 10. yilbasilarina rastlar. Kigi

niyetlendiginin cok uzerinde ve surelerle alkol kullanmaya baslamistir. Artik
cevresindekiler tarafindan elestiriimeye baslar, arkadaslarini yavas yavas kaybeder.
Bu arada yakin cevresi tarafindan da az icmesi konusunda uyarilir. Kisi sabahlari
daha fazla ve siddetli yoksunluklar yasamaya baslar, ise gitmemeler olabilir, aile
icinde catismalar yavas yavas artar. Bu durumun "caresi" olarak bagimli sabah veya
oglen arasinda da alkol alabilecedi ortamlar yaratir. Es yemekleri, araba veya isyerine
bar kurma gibi ozellikler gorulebilir. Kigi kontrol kaybi nedeniyle kaybettigi "prestiji"
"jestlerle" karsilamaya calisir. Bu donemin sonunda sorunlar oldukca
belirginlesmistir. Alkol birakma sureleri aylarca surebilir.

3. Biyopsikososyal hasar asamasi: Bu asamada karaciger bozulmus, ruhsal
anlamda tedavi edilmesi gereken bir sorun olusmus (depresyon, uykusuzluk vs), is

yasantisi bozulmus, aile sorumluluklari belirgin olarak azalmistir.

Bugun alkol bagimhligi toplumlarin en buyuk saglik sorunlarindan biridir.

Yapilan aragtirmalar toplumlari olusturan bireylerin %90’inin yasamlarinin bir
doneminde alkol aldigini, alkol bagimliligi ve kotuye kullaniminin en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir (27). ABD’ de alkol bagimliliginin
yasam boyu gorulme sikligi erkekler icin %10, kadinlar icinse %3-5 arasinda oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde alkol bagimliliginin sikligi ve yayginlidi ile ilgili arastirmalar son
derece kisithdir. Arikan ve arkadaslarinin (1996) Ankara’da yari kentsel bir bolgede
20.000 kisi ile yaptiklari epidemiyoloji arastirmasinda, genel populasyonda yasam boyu
alkol bagimhligi géralme sikhgr %0,9 olarak saptanirken, erkeklerde bu oran %1,9
olarak belirlenmistir. Akvardar ve arkadaslarinin (2003) istanbul’da 12-65 yaslari
arasindaki 1550 Kigi ile yaptiklari arastirmada alkol kullanim yayginligi %25.6, problemli
alkol kullanim yayginligi ise %6.8 olarak saptanmistir (30).



2.1.5. Alkoliin Norobiyolojik Etkileri

Etanol kisa zincirli alifatik alkoller olarak bilinen organik bilesenlerin bir Gyesidir (31).
Onemli ozelligi suda ve yagda cozunmesidir. Bu yuzden noronlarda dahil olmak uzere
hucrelerin membranlarindaki fonksiyonel elemanlari etkileme yetenegine sahiptir. Alkol
cesitli norotransmiter sistemler uzerinde etkili olabildigi icin, etki mekanizmasi da
nonspesifiktir. Akut alkol entoksikasyonu, GABA reseptor aktivitesi, serotonerjik aktivite,

endorfin salinimi ve beyin odul merkezlerinde onemli etkilerde bulunabilir.

Akut alkol alimi MSS uzerinde depresan etki olusturur ve noronal aktiviteyi
baskilar. Cesitli calismalar alkolun sadece GABA-A reseptorlerindeki inhibitor
transmisyonu arttirarak degil, ayni zamanda NMDA alt tipindeki glutamat
reseptorlerinde eksitator transmisyonu azaltarak etkili oldugunu gostermektedir. Yani
alkol inhibisyonu arttirir ve eksitasyonu azaltir. GABA-A bir kloroid kanalina
baglidir ve bu sekilde hucre icine klor iyonu gecisini duzenler (31). Noronlarin
cogunda GABA-A reseptorlerinin uyariimasi iyon kanallarinin acilmasi ve hucrenin
hiperpolarize olmasi ile sonuclanir. Etanol GABA-A reseptorleri uzerinden etki ile
noronal atesleme hizini azaltir ve davranislar uzerinde depresan etki gosterir.
GABA-A reseptorlerinin tumu etanole duyarh degildir. Yapilan elektrofizyolojik
calismalar medial septum, substansiya nigra retikulata, inferior kollikulum, globus
pallidum, kirmizi nukleus ve ventral pallidumdaki GABA-A reseptorlerinin etanole
duyarli oldugunu buna karsin, ventral tegmental bolge, hipokampus ve lateral
septumdaki GABA-A reseptorlerinin duyarl olmadigini gostermistir (30). Alkolun
GABA-A reseptor aktivitesinde yaratmis oldugu artis, kronik alkol alimi sonucu

kompansasyon icin GABA-A reseptor sayisinin azalmasina yol acar.

Glutamat amino asit yapili santral sinir sisteminin major eksitator
norotransmitteridir (32). Eksitator amino asit reseptorleri icinde alkole en duyarli olan
glutamat NMDA reseptorleridir. Alkol bir glutamat antagonistidir ve NMDA

reseptorlerini bloke eder. Alkol NMDA reseptorleri uzerinden katyonik iletimi azaltarak

8



glutamat aktivitesini inhibe eder. NMDA reseptorleri, ogrenme, bellek islevleri ve
nobet aktivitesinde onemlidir. NMDA reseptorleri ogrenme ve bellegdi saglayan
hucredeki uzun sureli sureclerle giden uyumsal degisikliklerin baslaticisi ve
yurutucusu olarak gorunmektedir (31). Ayrica dopamin uzerinden alkolun pekistirici
etkisinde de NMDA reseptorleri rol oynar. Uzun sure alkol alimina karsilik gelisen
onemli bir noroadaptasyon NMDA reseptorlerinin up-regulasyonudur (31, 32). Bu
durum yoksunluk halinde alkolun inhibitor etkisi ortadan kalktigi icin artmis eksitator
norotransmisyona neden olur. Bu durum hucreye asiri miktarda kalsiyum girmesine
ve eksitator hucre olumune yol acar. Bunun sonucunda tremor, hipertansiyon,
terleme ve bilissel defisitler ortaya cikar. Kisacasi, alkol bagimhliginda NMDA
degisiklikleri hem nobet olusumunu hem de organik beyin bozukluklar riskini
arttirmaktadir (31).

Serotonin, vucut ritimlerinin, istahin, seksuel davranisin ve duygudurumun
duzenlenmesine yardimci olan bir norotransmiterdir (33). Alkol bagimlilarinda
impulsivite, anksiyete, depresyon gibi bozukluklarin olmasi, alkol bagimliliginda
serotoninin de rol oynayabilecegini gostermektedir (31). Alkolun seratonin islevlerinde
artisa yol acabildigi, bu yuzden insanlarin serotonin disfonksiyonu ile iliskili
emosyonel bozukluklara yonelik bulgulari azaltmak icin alkol kullandigi
dusunulmektedir. Ayrica serotoninin alkol tuketiminde de etkisi olabilecegi uzerinde
durulmaktadir (34).

Alkol ahmi kotuye kullanilan diger maddeler gibi nukleus accumbens’ te

dopamin artisina yol acar. Dopamin saliniminin madde kullanimindaki pekistirici

etkisi dusunuldugunde bu farmakolojik etkinin insanlarin alkole bagimli hale
gelmesindeki rolu daha iyi anlasilabilir (34). Ventral tegmental alandan, prefrontal
korteks ve amigdala gibi diger on beyin bolgelerine yapilan dopamin projeksiyonlari alkol
aliminin sekillenmesinde buyuk rol oynar (35,36). Etanol ventral tegmental

alandaki dopamin fonksiyonlarini indukleyerek ve hucre disindaki dopamin
konsantrasyonunu yukselterek, mezokortikolimbik odul sisteminin etkin hale

gelmesini saglar (31). Etanol akut olarak mezolimbik dopamin norotransmisyonunu

aktive etmesine ragmen, kronik alkol kullanimi ventral tegmental alandaki ve hucre
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disindaki dopamin seviyesini azaltir.

Alkolun pekistirici etkileri teorik olarak, GABA ve glutamat uzerinde yol actigi
degisiklikler, mezolimbik dopamin sistemindeki dopamin salinmasi uzerindeki
etkileriyle saglanmaktadir. Ayrica, odullendirme sisteminde hem opiyatlarin hem
kanabinoidlerin salinmasina da neden olmaktadir. Alkol farmakolojik etkilerini
merkezi sinir sisteminde (MSS) membran lipidleri, NMDA (N-metil-DAspartat)
reseptorleri, GABA-A (Gamaaminobutirikasit) reseptorleri, G proteinleri ve diger
membran yapilari uzerinden gostermektedir. Bagimlilik surecinde GABA-A ve NMDA
reseptorlerinin rolu olabilir. Bunun yaninda alkolun MSS’deki butun yapilar, olusumlar

ile dolayli da olsa bir etkilesim icinde oldugu unutulmamalidir (37).

2.2. ALEKSITIMI
2.2.1. Aleksitimi Nedir?

ik olarak 1948 yilinda Ruesch analitik terapiye aldigi psikosomatik hastalarda yaptigi
gozlemlerde, bu hastalarin diger nevrotik hastalardan farkl olarak duygularini ve
rahatsizliklarini s6zel ya da sembolik olarak ifade edemediklerini belirtmistir. Bu kisilerin
duygularini veya gerilimlerini ifade etmelerinin tek yolu bedensel tepkilerdir. Ruesch bu
Ozellikleri psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak gérmus ve bu
Ozellikleri “gocuksu kisilik (infantil personality)” olarak kavramsallastirmigtir. 1949 yilinda
Mac Lean bir makalesinde psikosomatik kisilerde duygularin, neokortekse ulasip sozel
yolla simgesel anlatim bulamadigini, otonom yollarla ifade edildigini, yani organ

diline cevrilerek bedensel belirtiler olarak kendini gosterdiklerini vurgulamigtir. Yani
psikosomatiklerde yasanan duygular hipotalamustan gegerek neokortekse

ulasamamakta, amigdalada takilip kalmaktadir.

ik defa Sifneos 1972 yilinda bu tiirden duygusal sorunlari anlatmak igin aleksitimi
kavramini kullanmigtir. Kelime anlami olarak aleksitimi Yunanca'da a= yok, lexis= sz,
thymos=duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir
kavramdir.
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En basit tanimiyla duygularini fark etme, tanima, ayirdetme ve ifade etme guglugu
olarak tanimlanan aleksitimi klinik alanda ortaya ¢ikmig bir terimdir. Aleksitiminin klinik
tanimlamasinda somatizasyon ¢ok onemli bir yer tutmasina ragmen, yapilan
arastirmalarda aleksitimi ile psikosomatik semptomlar arasinda dogrudan bir iligki oldugu
kanitlanamamigtir. Aleksitimi baglangigta ruh saglgi alaninda psikosomatik bir durumu
ve belirtiyi anlatmak amaciyla ortaya atilmisken zaman iginde aleksitiminin saglikli
bireylerde de sik¢a goéruldugu fark edilmistir. Baslarda somatizasyon bozuklugu igin
etyolojik bir dnemi oldugu dustunulmekteyken ginumuzde bunu sdylemek ¢cok mumkun
degildir (38).

2.2.2. Aleksitimi ile iliskili Etmenler

Aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda sosyo-kulttrel faktorlerin etkisi de 6nemli yer tutar.
Aleksitimiklerin dzellikleri, toplumsal yasama yabancilik, sanki ayri bir dinyadan

gelmis izlenimi verme, duygularini fark etme ve ifade etmekte zorluktur. Gunluk
yasamda dusunebilen, anlatabilen, iliskiler kurabilen kimselerdir. Ancak duygu ve
dUsunceleri arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlari ifade etmekte sorunlar yasarlar
(39).

Aleksitimik kigilik 6zellikleri dort temel baglik altinda toplanmaktadir:
1- Duygulari fark etme, ayirt etme ve séze dékme guglugu

2- Hayal kurma, duslem yasantisinda kisithlik

3- Operasyonel dugliinme bigimi

4- Dis merkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yapi (38).

Arastirmalarda sag hemisfer hasari olan kigilerin aleksitimik belirtiler gosterdigi, yine
beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki corpus callosum disfonksiyonunun da
aleksitimiye neden oldugu gdsterilmigtir. Sag hemisferin duygulari islemede ve
dizenlemede, dilin duygusal 6delerini tanima ve ifade etmede énemli rol oynadidi ve

buna bagl olarak aleksitimik belirtilerin olustugu bulgularina ulasmiglardir. Aleksitimi
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olusumunda duygularin disavurumunda énemli rolu olan frontal lobda meydana gelen

sorunlarin da 6nemli yer tuttugu bildirilmektedir (40).

Aleksitiminin G¢ dnemli 6zelligi (duygular ifade gugligu, dislem eksikligi, ice

vuruk distinme egilimi) ile sagliksiz ego savunmalari ve bas etme stilleri arasinda
anlamh bir iliski bulunmaktadir. Ancak bazi arastirmacilara gore aleksitimi bir savunma
mekanizmasi yada bas etme bigimi olmaktan ¢ok, duygusal-bilissel bir bozukluktur (41-
42). Aleksitimi kavrami bati felsefesinden etkilenmis olan psikodinamik perspektiften
koken almistir. Bu kultur, 6zelligi geregi duygularin disa vurulmasinin olgun ve saglikli
oldugunu savunmaktadir. Dogu kulttrlerinde psikiyatrik hastaliklari ve duygu
digsavurumlarini inceleyen arastirmacilar, dogu kulturlerinde duygunun sozel ifadesinin
cok yaygin olmadigini saptamiglardir. Psisik distresin somatizasyon seklinde yada
entellektialize edilmis sdzel anlatimlari seklinde ifade buldugu gérilmustir (43). Bazi
toplumlarda somatizasyon sosyal deste@i saglamasi veya korumasi nedeniyle de ayri bir
onem tasir. Ulkemizde yuritiilen cok sayida calismada hastalarin cok sayida somatik
yakinmasini strese bagladigi ancak ¢ézimuanUn psikiyatri disi nedenlerle
saglanabilecegini dusundukleri gorulmustur. Birgok psikosomatik belirti i¢in 6zel dil
kullanan bolgeler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin arastirmalarinda tlkemiz

somatik hastaliklar agisindan Ust siralarda bulunmaktadir (44).

Loas (45), aleksitiminin genel populasyonda gértlme sikliginin %23, égrenci grubunda
ise %17 oldugu sonucuna ulagsmistir. Kokkonen ve arkadaslar (42), 5993 kisilik
orneklem grubunda yuruttikleri galismada erkeklerin %9.4’Gndn, kizlarin ise %5.2’sinin
aleksitimik dzellikler gosterdigi gdzlemlemislerdir. Ulkemizde saglikli popilasyonda
yapilan arastirmada Irvine ve Toronto Aleksitimi Olgekleri kullaniimigtir. Her iki dlgekten
de ylksek puan alanlarin orani %5.6 olarak bulunurken; Toronto Aleksitimi Olgeginden
yiiksek puan alanlarin orani %16.7, Irvine Aleksitimi Olceginden yiiksek puan alanlarin
oraniysa %3.4 olarak bulunmustur (43). Ozellikle psikosomatik hastaliklar ve aleksitimi
arasinda iligkinin arastirildigi gok sayida ¢alisma vardir ve bunlar bir iligkinin varligini
gostermekte ancak bu iliskinin nedensel oldugunu gostermekte yetersiz kalmaktadir.
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Aleksitiminin bir kigilik 6zelligi oldugunu bildiren gérutslerin yani sira, aleksitiminin bir
durum (state) yada 6zellik (trait) olabilecegine dair gorugler de bulunmaktadir (44). Bu
tanimi netlestirmek Gzere Freyberger (1971) birincil ve ikincil aleksitimi tanimlamalarini
yapmistir. Birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda bedensel bozukluklarin ortaya
cikmasina yatkinlik saglayan uzun sureli olan kisilik 6zelligi olarak tanimlanirken, ikincil
aleksitimi ise agir stres altinda galigan, tUzucu bir olay sonucunda travma yasayan

bireylerde ortaya g¢ikan, gegici ve kalici olabilen bir ¢gesit savunmadir (45).

2.3. OFKE
2.3.1. Ofke Nedir?

Ofke hafif bir irritasyondan nefret ve siddete kadar degisebilen boyutlarda gériilebilen;
emosyonel, davranigsal, fiziksel ve bilissel komponentleri olan bir duygulanimdir.
Algilanan ve yasanan 6fke karsisinda bireyler uyaricinin trine ve sahip olduklari
bilissel yapilarina gore gesitli tepkiler ortaya koyarlar. Bazi bireyler iginde bulundugu
toplumun ve sosyal sistemin etkisiyle 6fkelerini bastirma veya icine atma ya da kontrol
etme yoluna giderlerken, bazilari da bunu adaptif yada maladaptif sekillerde ortaya
koymaya veya 6fkelerini disa vurmaya calisirlar. i¢ dfke 6fkenin bastiriima egilimini
gosterirken, dis ofke fiziksel yada s6zel bicimde 6fkenin agikga gosteriimesi egilimini

yansitir (38).

2.3.2. Ofke ile iligkili Etmenler

Ofkeyle ilgili caligmalara bakildiginda, psikolojik kavramlarin bircogunda oldugu gibi,
ofkenin birgok farkli tanimiyla karsilagsiimaktadir. Bu bolimde 6fkenin farkli

tanimlamalari, 6fke ifadesi ile ilgili gérusler ele alinacaktir.

Ofke, kavram olarak tedirginlik ve hafif rahatsizliktan, kizginhga ve hiddete
varan duygulari kapsayan bir duygusal durumdur (46). Gengtan (1999), 6fkeyi bireyin
hakki olani alamadiginda ya da 6nem verdigi bir insanin kiginin beklentileri
dogrultusunda davranmadigl zaman yasanan duygu olarak tanimlamigtir (47). Koknel

(1986) ise, engellenme ve korku gibi hos olmayan durumlar karsisinda ortaya ¢ikan
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duygulanim seklinde éfkeyi tanimlamistir (48). Ustiin ve Yavuzaslan’a (1995) gére ise,
ofke; bireysel bir tehdit algilandiginda ya da engellenme ile karsilasildiginda, tehdidin
Ozelligine gore yasanan garesizligin, gugsuzlugun, yetersizligin yarattigi bunaltiya karsi
gelisen hosnutsuzluktan, kizginliga ve siddete kadar degisebilen bir duygudur (49). Ofke
uyarici algi esigine ulastiginda deneyimlenir. Bu uyarici, bir bilgi veya propriyoseptif bir
uyarici (viicudun igerisinden gelen duyum) veya bellekten gelen bir ani olabilir (50). Ofke
yonetimi “disavurumcu” (expressive); ofkenin ifade edilmesi veya “baskilanmasi”
(suppressive); 6fke ifadesinin engellenmesi seklinde iki kategoride ele alinir.
Arasgtirmalar kigilerin durumun ozelliklerine bakmadan bir stratejiyi kullanma egiliminde
oldugunu ileri surerler (51). Boylece, bazi insanlarin 6fkelerini tipik olarak ifade ettikleri
ve bazi insanlarin ise 6fkelerini baskiladiklari ileri sGrtimektedir. Bu tanimlama
insanlarin ise 6fkelerini baskiladiklari ileri strilmektedir. Bu tanimlama dogrultusunda
ofke-icte kavrami, 6fkenin bastiriimasi anlamina gelirken, 6fke-disa ise 6fkenin ifadesini

belirtmektedir.

Spielberg, 6fke duygusunu sureklilik ve durumsallik agisindan ele almistir. Durumsal
ofke, amaca yonelik davranisin engellenmesi ve haksizlik algilamasi karsisinda
gerginlik, kizginlik, sinirlilik, hiddet gibi 6znel duyumsamalarin yasanmasini yansitan
duygu durumudur. Surekli 6fke ise, durumsal 6fkenin ne siklikta yasandigini gosteren bir
kavramdir. Spielberger, bu dogrultuda 6fke tepkilerinin de kisisel 6zelliklerden dolayi
farklilik gésterdigini savunur. Spielberg ve arkadaslar (1983), strekli 6fke dlgedini
olustururken surekli 6fkesi yuksek bireylerin yagsami ve yasam olaylarini sikicl, rahatsiz
edici ve hayal kirikhgina ugratacak sekilde algilama egiliminde, duygusal uyariimaya
hazir ve daha kuvvetli 6fke tepkileri verme egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Bu
Ozellikler, surekli 6fkesi yuksek olan kigilerin 6fkelerini daha yapici ve fonksiyonel sekilde
ifade etmelerini engellemekte ve 6fkenin bastirilmasina ya da saldirgan davraniglar ile
disa vurmasina neden olmaktadir. Ofke ifadesi ise, bireysel farkliliga gore 6fkenin ice
atilmasi, diga vurulmasi ve/ya kontrol edilmesi seklinde olmaktadir (52, 53). Ofke disa
vuruldugunda insanlara saldirma, nesnelere zarar verme, tehdit, kifar, elestiri gibi

fiziksel etkinlikler seklinde ifade edilir. Ofke ve saldirganlik gogu zaman birlikte ele
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alinmaktadir. Ofke ve saldirganlik iligkili olmalarina ragmen, farkli kavramlardir.
Saldirganlik bir davranig, 6fke ise bir duygudur. Ofke bazen saldirganh@a yol acar,

ancak her zaman saldirgan davranigin baslaticisi degildir (54).

Psikoanalitik agidan ise ice yonelmis 6fkenin anlami, 6fkeden ¢ok depresyon ve sugluluk
duygularinin ifadesidir ve bunlar kisinin egosuna ve benligine yonelmistir. Ofkenin icte
oldugu durumda, dusunceler ve hatirlatan seyler, 6fkeyi harekete gegirici durumla
iligkilidir (55).

insanlar kendilerini kétii hissettiklerinde 6fkelenebilir, diismanca disiinceleri olabilir,
¢unkl olumsuz duygularla, 6fke igeren anilar, disunceler arasinda iligki vardir (56).
Yazara gore, kiginin olumsuz bir durumla karsilasmasi sonucu zihinsel bir stre¢ baslar.
Bu surecte ilk olarak bu durumun kiside yarattigi cagrisimlarla duygular olugsmaya
baglar. Olusan bu ilk duyguya gore surecin geri kalani sekillenmektedir. Duygunun
olusmasiyla birlikte, kiginin bulundugu durumu degerlendirdigi, nasil davranmasi
gerektigini kararlastirdigi diger asamalar gerceklesmektedir. Kisi yasadigi duyguya daha

once yasadiklari, dustnceleri gibi farkl etkenleri degerlendirerek karar vermektedir.

Kisilerin 6fke ifade tarzlari ve bunun sagdlikla olan iligkisi arastiriimigtir. Arastirmalarda,
insanlarin nasil 6fkelendiginden ziyade 6fkelerinin nasil Ustesinden geldikleri daha ¢ok
ele alinan bir konudur (57). Ofkenin depresyonla iliskili olduguna iligskin arastirma
bulgulari mevcuttur. Power ve Tarsia (2007), depresyon ve anksiyete bozuklugu
hastalari ile herhangi bir klinik psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerin basit ve karmasik
duygularini karsilastirmak amaciyla yaptiklari arastirmada, klinik bozuklugu olan kigilerin
ofkelerinin daha yuksek oldugunu belirlemislerdir ancak klinik bozuklugu olan grubu
olusturan depresyon ve anksiyete hastalarinin 6fke dizeyleri arasinda farklilik

saptanmamigtir (58).

Biaggio ve Godwin (1987) depresyon ile bastiriimis 6fke arasindaki bir iligski oldugunu
gostermiglerdir (59). Benzer sekilde Bridewell ve Chang (1997) da, igsellestiriimis
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ofkenin, depresyonu yordamada énemli bir role sahip oldugunu ileri sirmektedir (60).
Depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi alan kisiler Uzerinde
yapilan bir arastirma sonucunda depresyon grubunun, 6fkeyi, hem normal

gruba, hem de TSSB grubuna goére daha ¢ok bastirdi§i saptanmistir. Depresif grupta,
depresyonun siddeti ile 6fke ve dismanlik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Bu durum 6fke disavurumuyla degil, sadece 6fkenin bastiriimasiyla iligkilidir. Depresif
grup normal gruptan daha fazla 6fke yasantisi belirtirken, 6fkeleri TSSB grubundan daha
azdir (61).

Ulkemizde Sayar ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan bir arastirmada, éfke nébeti
olan hastalarin olmayanlara gore anlamli 6lgide daha fazla depresyon, kaygi ve
umutsuzluk gosterdikleri bulunmustur (62). Ayrica bu arastirmada 6fke-disa ve surekli
ofke, 6fke ataklari olan depresyon hastalarinda anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Balsamo (2010) ofke ve depresyon iligkisini gevis getirme (ruminasyon) egilimi
bakimindan incelemis ve gevis getirmenin 6fke ve depresyonla guglu bir iligkisi
oldugunu, bununda depresyonda gérulen 6fkeyi agikladigini belirtmistir (63). Sahin ve
Batiglin (2009), intihar riskini belirlemek amaciyla olusturduklari modellerinde intihar

davranisi igin 6fkeyi 6Gnemli bir risk etmeni olarak ele almiglardir (64).

2.4. ALKOL BAGIMLILIGINDA TEDAVi MOTIVASYONU

2.4.1. Alkol Bagimliiginda Tedaviye Motivasyon Nedir?

Tedaviye hazir olma ve tedavi icin motivasyon, son donemde bagimlilik tedavisi ile ilgili
yapilan arastirmalar icin en ilgi c¢ekici konulardan birisi olmustur (65). Uygun
motivasyonun olmamasi, hastalarin tedaviyi yarim birakarak tamamlayamamasi,
depresme ve diger olumsuz gidis igin bildirilen en sik nedendir. Tedavide kalma suresi
ve tedaviye katilim, tedavi suresince olugsan motivasyonel degisikliklerle gt¢lu bir sekilde
iligkilidir. Yardim arama karari ile yardimi kabul etmek, yani degisim icin hazir olma ve
tedavi istegi, birbirinden farkhdir (66). Olumsuz tedavi seyrinin bildirilen en sik nedeni,

tedaviyi yarim birakma, tedavide kalma suresinde ve tedaviye katilimda azlik ve
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depresmede artma ile kendini gdsteren, tedaviye hazir olmama ve tedavi igin
motivasyonda yetersizlik olmasidir (67,68). Aslinda tedaviye hazir olma ve tedavi igin

motivasyon kendine 6zgu donemleri olan bir suregtir (69,70).
2.4.2. Alkol Bagimliiginda Tedavi Motivasyonunu Etkileyen Etmenler

Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim icin hazir olma durumu olarak gorulen,
zamana ya da duruma bagl olarak degiskenlik gosterebilen ve dis etkenlerden etkilenen
i¢csel bir durum olarak anlagilabilir (71). Alkol badimlilarinda tedavi igin motivasyon,
genellikle tedavi arayisi ve tedavi basarisinin guclu belirleyicisi olarak degerlendirilir
(72).

Degisim Modelinin Transteorik Asamalari (The Transtheoretical Stages of Change
Model) davranigsal degisim sureci i¢in yaygin olarak kullanilan bir kavramdir. Degigimin

bes asamasi:

e Niyet dncesi (precontemplation): Degisimi hentz dusunmuyor.

¢ Niyet (contemplation): Degisimi dlisinUyor ancak harekete gecmiyor.

e Hazirlik (preparation): Degisimi planliyor.

e Hareket (action): Kisi, davraniglarinda degisiklik yapiyor.

e Idame (maintenance): Kisi yeni davranigi koruyabilmek igin yasam seklini

degigtiriyor.

Degisimin asamalari, hi¢ niyet olmamasindan (niyet 6ncesi) yeni davranisi sirdirmek
icin belirgin davranigsal degisiklide ulasmaya (idame) kadar farkli motivasyon duzeyleri

ile iligkilidir.

Hastalarin motivasyon veya degisime hazir olmalari konularinda farklihk gdsterdigini
anlayan arastirmacilar, motivasyonu arttirmak igin goérisme teknikleri ve tedaviler
gelistirmiglerdir. De Leon ve Jainchill (1986) alkol-madde badimhligi tedavisi igin
motivasyonun ¢ok boyutlu oldugunu ve Kiginin i¢sel baskiyi, digsal baskiyi, tedaviye
hazir olmayr ve tedavi programinin uygunlugunu algilayis sekli ile ilgili oldugunu
bildirmiglerdir. i¢sel diistince ve duygular oldugu kadar digsal etki ve baskilar da kisinin
davranisini degerlendirmesi ve degisimi saglamasina katkida bulunmaktadir (73).
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Degisim igin motivasyon kaynagini degerlendiren arastirmalar motivasyonun igsel
kaynaklarini  (6rn. basarma duygusu) dissal kaynaklarla (6rn. finansal durtu)
karsilagtirmigtir. Genel olarak i¢gsel motivasyon, digsal motivasyona gore daha uzun
sureli degisim ile iligkilidir. Her ne kadar igsel motivasyon uzun sureli basarida daha etkili
gorunse de digsal motivasyon alkol ve maddelerden kisa sureli uzak kalmayi sagliyor
gorunmektedir. Yatarak tedavi goren alkol bagimlilari arasinda, tedaviye katiimalari
simdiki digsal baskilara bagl olanlar (6rn. is, es ya da ehliyet kaybi), bu motivasyonel
etkenleri olmayanlara gore daha iyi tedavi seyri gostermiglerdir. Bununla beraber, bu
kayiplari daha o©Onceden var olanlarin tedavi seyri daha kotu olmustur. Digsal
motivasyonlarin etkinligi sinirli oldugundan tedavi ile ugrasanlar digsal motivasyonu i¢sel

motivasyona degistirmek igin ¢gaba harcarlar.

ll. GEREG VE YONTEMLER

Bu bolumde arastirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, kullanilan veri toplama araclari ve

verilerin nasil ¢dzumlendigi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma alkol bagimhliginda 6fke ve aleksitiminin tedavi motivasyonuna etkisi
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini amaglayan iligkisel tarama modelinde betimsel

bir arastirmadir.
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3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, 2012 Mayis ve Kasim aylari arasinda Manisa Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran toplam 52 alkol bagimhhgi hastasi olugturmus. Arastirmaya girmeyi kabul
edip, bilgilendiriimis onam formunu imzalayip arastirmaya alinma olgutlerini kargilayan

34 hasta (%65.3) da arastirmanin érneklemini olusturmustur.
3.2.1. Arastirmaya alinma ol¢iitleri:

e DSM-IV alkol bagimliligi tani kriterlerine gore alkol bagimhhgi tanisi almis olma
e 18-65 yas arasinda olma

e Arastirmaya katilmayi kabul etme ve yazili onay verme

3.2.2. Arastirmadan diglanma olgiitleri:
e Alkol, kafein ve nikotin diginda herhangi bir madde ya da ila¢ kullanimi olmasi
e Gercgegdi degerlendirmeyi ve yargilamayi bozabilecek mental retardasyon ve
psikoz gibi durumlarin olmasi

e Okur-yazar olmamak

3.3. VERIi TOPLAMA ARAGLARI

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Hastalarin demografik 6zellikleri, 6zge¢mis ve soygecmiste tibbi ve psikiyatrik oyka,
allkol kullanim o6zellikleri ile ilgili olarak tukettikleri alkol miktari, suresi ve siklig,
kullandiklart maddeleri iceren bilgi formudur.
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3.3.2. DSM-IV SCID-I Klinik Versiyon

Ozkurkgugil ve arkadaslar (1999) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmasi ve giivenilirlik
arastirmasi yapilan ve bu arastirmada DSM-IV’e gore 1. eksen tanisi i¢in kullanilan

yapilandiriimig klinik gérigme aracidir (74).
3.3.3. Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)

Ryan ve arkadasglari (1995) tarafindan gelistirilen ve olgularin alkol-madde bagimlilik
tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini degerlendirmek i¢in dizenlenmis 26
maddelik kendi bildirimli soru formudur. Faktor analizi 6lgegin tanimlanabilir 4 faktor

icerdigini gostermistir (75):

(1) icsel motivasyon (iM) (1,2,4,5,7,8,9,11,15,20 ve 23. maddeler): Tamamen kendisi

tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestiriimis motivasyon.

(2) Digsal motivasyon (DM) (3,6,10 ve 12. maddeler): Tedavi arayisinda olmak disinda

bir se¢cenegi olmadigi duygusu ve tedavide kalmak icin digsal baski.

(3) Kigiler arasi yardim arama (KYA) (17,18,19,22,25 ve 26 maddeler): Olgunun

sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonu.

(4) Tedavide gluvensizlik (TG) (13,14,16,21 ve 24. maddeler): Tedavinin seyri ile ilgili
beklentiler. Olgegin Turkge formunun faktdryel yapisi dlgedin orijinali ile uyumlu
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik dlctimiinde Cronbach alfa katsayilari alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarda birinci dlgek (iM) icin 0.91, ikinci 6lcek (DM) icin 0.42, ticlincii
Olcek (TA) igin 0.83, dordincu dlgek (TG) 0.72 ve tum dlgek (TMA) degerlendirildiginde
0.84 olarak bulundu. Her alt dlgek ve o alt 6lgekte bulunan maddeler arasindaki
korelasyonlar p<0.001 seviyesinde anlamliydi ve tum katsayi degerleri de 0.30
uzerindeydi (r>0.30). Sadece TG alt dlgegi ve o dlgege ait 14’Uncli madde arasindaki
korelasyon katsayisi (r=0.17) anlamli olmakla birlikte (p=0.019) diisiikti. DM ile IM, KYA
ve TMA arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Michigan Alkolizm Tarama Testi
(MATT), KYA disinda tum alt élgekler ve TMA toplam puani ile anlamli dogrusal
korelasyon gostermistir (76).
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Bu dlgegin bizim arastirmamiz igin yapilan guvenilirlik arastirmasinda cronbach alfa
katsayilari igsel motivasyon igin 0.912, digsal motivasyon 0.458, kisiler arasi yardim

arama 0.788, tedaviye guvensizlik 0.250 ve toplam puan 0.890 olarak belirlenmistir.
3.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

Kiginin kendi duygu ve heyecanlarini tanimamasi olarak tanimlanan aleksitimiyi
degerlendiren Olgektir. 20 maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan, likert tipi bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Duygularini tanimada guiclik (TAO-1), duygulari séze
dékmede guiclik (TAO-2), disa-doénuk distinme (TAO-3) alt dlgekleri vardir. Bireyden,
her madde icin "Hi¢bir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman"
segeneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir. YUksek puanlar yiksek aleksitimik
seviyeyi gosterir. Bu dlcek, Bagby ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistiriimistir.
Tarkiye’'de gecerlilik ve guvenilirligi Sayar ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilmistir.

Tirkce TAO-20, Sayar ve Kose tarafindan hazirlanmis olup, Bagby, Parker ve Taylor
tarafindan onaylanmig, gecerlik ve glvenirligi ilk kez saglikli gonullt ve psikiyatri
hastalarindan olusan bir 6rneklemgrubunda galisiimistir (Sayar ve ark. 2001).
Arastirmacilar faktor analizinin (EFA) TAS-20'nin g boyutlu faktor yapisini
desteklemeyisi lzerine, dlcek yeniden gézden gecirilmis, Kdse ve arkadaslari (2005)

tarafindan genisletilmis bir drneklem grubunda faktoryel gecerliligi gosterilmistir (77).

Bu dlgegin bizim arastirmamiz icin yapilan gluvenilirlik arastirmasinda cronbach alfa
katsayilari duygulari tanima zorlugu alt dl¢egi igin 0.792, duygulari ifade etme zorlugu alt
Olcedi icin 0.399, duygulari s6ze dokmede guglik alt dlgegi igin 0.228 ve toplam puan

icin 0.631 olarak belirlenmistir.
3.3.5. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)

Spielberger ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistirilmis Surekli Ofke-Ofke ifade Tarzi
Olgegi'nin Tirkge formunun gevirisi ve gegerlik arastirmasi Ozer (1994) tarafindan
yapiimistir (78,79). Olgek, Surekli Ofke, Ofke-ice, Ofke-Disa ve Ofke-Kontrol alt
Olceklerinden olusur. Bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri bir dlgektir. Verilen

cumlelerin kigiyi ne kadar tanimladigi sorusuna “1” hi¢ tanimlamiyor, “2” biraz tanimlyor,
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“3” oldukga tanimliyor ve “4” tamayle tanimhyor seklinde yanitlar verilmektedir. Strekli
Ofke alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlar 6fke dizeyinin yiiksek oldugunu, Ofke Kontrol
alt dlgegindeki yiiksek puanlar yiiksek 6fke kontrol diizeyini, Ofke-Disa alt dlgegindeki
yiiksek puanlar éfkenin kolayca ifade edilir oldugunu ve Ofke-ige alt 6lcegindeki yiiksek

puanlar ise 6fkenin bastiriimis oldugunu géstermektedir.

Spielberger (1983) tarafindan gelistirilen ve Ozer (1994) tarafindan Turkge'ye
uyarlamasi yapilan Sirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi'nin glvenirlik galismalarinda her
bir alt dlgek igin ayri ayri i¢ tutarlik kat sayisi hesaplanmistir. Buna gére; “ Stirekli Ofke”
boyutu icin 0.79; “Ofke Kontrol” boyutu icin 0.84; “Ofke Disa” boyutu icin 0.78 ve “Ofke
ice” boyutu icin ise 0.62'dir. Bu arastirma kapsaminda toplanan veriler ile yapilan
analizde ig tutarlik katsayilari sirasiyla “ Surekli Ofke” boyutu igin 0.79; “Kontrol Altina
Alinmis Ofke” boyutu igin 0.84; “Disa Vurulmus Ofke” boyutu igin 0.72 ve “Bastiriimis
Ofke” boyutu icin ise 0.72'dir. Yapi gecerligini sinayan arastirmada ise arastirmaya
katilan denek gruplari arasindaki fakhlik tek yonlt varyans analizi arastirilmistir. Tim alt

Olceklerde gorulen farkliliklar p<0.001 duzeyinde anlamli bulunmustur.

Bu dlgegin bizim arastirmamiz icin yapilan guvenilirlik arastirmasinda cronbach alfa
katsayilari surekli 6fke alt dlgegi igin 0.850, 6fke-ige alt dlgegi igin 0.277, 6fke-disa alt
Olcedi icin 0.296, 6fke-kontrol alt dl¢edi icin 0.339 ve toplam puanda ise 0.867 olarak

belirlenmistir.
3.3.6. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

Alkol kullanim bozuklugu ve icmeye bagli sorunlari olan hastalara erken tani koymaya
yardimci olan bir diger test ise Diinya Saglik Orgiti tarafindan gelistirilmis olan AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test)'tir (80). Turkge gegerliligi ve guvenilirligi
yapiimistir (81). icme aliskanligi, alkol tiiketimi ve alkole iligkin sorunlari saptayan 10
maddelik bir 6lgektir. Olcegin ilk tic sorusu tehlikeli alkol kullanimini, 4., 5. ve 6. sorular
bagimlilik belirtilerini, son dért soru da zararli alkol kullanimini géstermektedir. Olgek
toplam puani 40 olup populasyon galismalarinda 8-11 arasinda degisen farkli kesme

noktalari bulunmakla birlikte onerilen kesme noktasi 8'dir.
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Olgegin ic yap! tutarlilik élgiimiinde iki gériismecinin Cronbach alfa katsayisi 0.59 ve
0.65 olarak anlamli dizeyde bulunmustur. Madde-toplam test test korelasyon

katsayilari 0.32-0.66 arasinda bulunmustur.

Bu dlgegin bizim arastirmamiz igin yapilan guvenilirlik arastirmasinda cronbach alfa

katsayilari 0.698 olarak belirlenmistir.
3.3.7. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

1961 yilinda Hamilton tarafindan depresif hastalarin incelenmesi ve belirtilerinin faktor
analizi sonucunda gelistirilen ve 1967°de ayni arastirmaci tarafindan gézden gegirilerek
bir takim degisikliklerle son sekli verilen HAM-D, depresif hastalarda belirtilerin siddetini
saptamak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, degisik belirti sayisi
iceren formlari arasindan 17 soruluk formu kullaniimigtir. Derecelendirmede, her belirti
icin ayrica belirlenmis, 0'dan 4’e kadar gidebilen bir puanlama dizgesi kullaniimaktadir.
Tlrkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan

yapilmistir (82).

Test-tekrar test korelasyonu 0.85°dir. i¢ tutarlilik calismasinda Cronbach alfa degeri
0.75, spearman-brown guvenilirlik katsayisi 0.762dir. Dort psikityatristin bagimsiz
derecelendirmesine dayanan derecelendiriciler arasi guvenirlik katsayilari 0.87 ile 0.98

degerleri arasindadir.

Bu dlgegin bizim arastirmamiz icin yapilan glvenilirlik arastirmasinda cronbach alfa

katsayilari 0.838 olarak belirlenmistir.
3.3.8. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, anksiyete siddetini digmek amaciyla
kullaniimaktadir. Ruhsal ve somatik anksiyete kadar depresif semptomlari da
Olgmektedir. 14 madde olusmus bu Olgekte, belirtilerin varlidi ve siddeti, gérisme aninda
gorusenin kanaatine dayanmaktadir. Derecelendirme her belirti i¢in ayrica belirlenmis, 0
ile 4 arasinda bir puanlama dizgesi yardimiyla yapiimaktadir. Turkge gegerlik ve
guvenilirlik calismasi Yazici ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir (83).
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Guvenilirlik arastirmasinda, dl¢egdin degerlendiriciler arasi guvenilirligi hesaplanmis ve
tek tek maddeler i¢in 0.51-0.97 arasinda bulunmustur. Ortalama degerlendiriciler arasi
guvenilirlik katsayisi 0.72, toplam puan igin ise 0.94 olarak elde edilmisgtir.
Degerlendiriciler arasi tani korelasyonuna bakildiginda 3 degerlendirici 6lgegi doldurmus

ve korelasyon katsayilari 0.94-0.95 arasinda hesaplanmistir.

Bu dlgegin bizim arastirmamiz igin yapilan glvenilirlik arastirmasinda cronbach alfa

katsayisi 0.924 olarak belirlenmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALiZi

Arastirmada veri toplamak amaciyla toplam 34 alkol bagimlisi hastaya Sosyodemografik
ve Klinik Bilgi Formu, Tedavi Motivasyon Anketi (TMA), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO),
Alkol Kullanim Bozukluklari Taanima Testi (AKBTT), Surekli Ofke - Ofke ifade Tarzi
Olgegi (SOOTO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) uygulanmistir. Elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 15.0 programinda analiz edilmistir. Strekli
degdiskenlerin ve alt gruplarina ait, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri, sinifsal degiskenlerin frekanslari ve yuzdeleri sunulmustur. Sayisal
degiskenlerin normal dadilima uygunlugu grafiksel olarak Stem-and-Leaf Plot, Normal
Q-Q Plot ve Detrended Normal Q-Q Plot ile arastiriimig ayrica Lilliefors

test uygulanmistir. Tum degerlendirmeler sonucunda ilgili degiskenlerin timunin normal
dagilima uygun olmadigina karar verilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiye non-
parametrik korelasyon yontemi olan Spearman rho yontemi ile bakilmistir. Tum testler
%95 glven dizeyinde cift tarafli olarak yapilmig, hata payi 0,05 olarak belirlenip, p
degeri 0,05 degerinden kuguk oldugu durumlarda gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Aralarinda anlamli iliski bulunan TMA-igsel motivasyon ile TAO-duygulari ifade etme
zorlugu (r=0.369, p=0.003) ve TMA toplam puani ile TAO-duygulari tanima zorlugu
(r=0.345, p=0.046) arasindaki iligkinin derecesini 6lgmek icin tek degiskenli regresyon

analizi uygulandi. Burada bagimsiz (agiklayici, X) degiskenimiz TAO-duygulari ifade
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etme zorlugu ve TAO-duygulari tanima zorlugu iken, bagimli (agiklanan, etkilenen, Y)
degiskenimiz TMA-i¢sel motivasyon ve TMA toplam puanlari idi. Herbiri igin regresyon
analizi ayri ayri yapildi ve ilkinde TMA-igsel motivasyon ile TAO-duygulari tanima
zorlugu arasinda regresyon modeli olusturulamadi. TMA toplam puaniyla TAO-duygulari
tanima zorlugu (r=0.345, p=0.046) arasindaki iliskinin derecesini dlgmek i¢in yapilan
regresyon analizinde ise regresyon modeli olusturuldu ve en kuguk kareler teknigi
kullanilarak regresyon katsayisi saptandi. Sonugta basit dogrusal regresyon ve
regresyon denklemi olusturuldu. Bu regresyon modelinde; R kare=0.128, Durbin-
Watson=2.020, Regresyon denkleminin sabiti=71.438 ve bagimli degiskenin
sabiti=1.126 olarak hesaplanmistir. Regresyon denklemi ise su sekilde formulize
edilmistir; TMA toplam=71.438 + [1.126 x TAO-duygulari tanimada zorluk].

IV. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikler
Arastirmaya katilan 34 hastanin tamami erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 44.0+11.4,
en dusuk yas 23, en buyuk yas 71 idi. Medeni durum agisindan hastalarin 21 (%61.8)i

evli, 6 (%17.6)’s1 bogsanmis, 5 (% 14.7)’i hi¢ evlenmemis, 2 (%5.7)’sinin esi 6lmuUs idi.
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EQgitim dUzeyi agisindan 5 (% 14.7)’i okur yazar, 13 (%38.2)’'U ilkdgretim mezunu, 11
(%32.4)’i lise mezunu, 5 (%14.7)'i yuksekokul mezunuydu. Hastalarin 23 (%67.6)’U
cekirdek ailede, 10 (%29.4)'u genis ailede ve 1 (%2.9)’i tek basina yasiyordu. Hastalarin
mesleklerine bakildiginda 3 (%8.8)’4 memur, 7 (20.6)’si is¢i, 9 (%26.5)'u emekli, 4
(%11.8)U igsiz, 7 (%20.6)’si serbest meslek, 1 (%2.9)'i ¢iftci, 3 (%8.8)'U meslek
bildirmediler. Hastalarin sosyal guvenligine bakildiginda 8 (%23.5)'inin sosyal guvenligi
yok, 25 (%73.5)'i SGK sosyal guvencesinde, 1 (%2.9)'inin 6zel saglik guvencesi var idi.
Hastalarin yetistigi yerlere bakildiginda 10 (%29.4)'u kdy/kasabada buyimus, 12
(%35.3)’si ilge merkezinde buylimdus, 11 (%32.4)’i il merkezinde buyumus ve 1 (%2.9)’i
de yurt disinda buyumus. Hastalarin yasadigi yere bakildiginda 9 (%26.5)'u
koy/kasabada yasiyor, 14 (%41.2)'G ilge merkezinde, 11 (%32.4)'i il merkezinde
yasiyordu (Tablo 1).

Tablo 1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Hic evlenmemis 5 14,7
Evli 21 61,8
Medeni Durum
Esi 6lmUs 2 59
Bosanmig/Ayri yasiyor 6 17,6
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Okur-yazar 5 14,7
Esitim Durumu iIkégretim (1-8 yil 13 38,2
Lise (9-11 yil) 11 32,4
Yiksekokul (12-Usti yil) 5 14,7
Cekirdek 23 67,6
Aile Tipi Genis 10 29,4
Diger 1 29
Memur/Asker 3 8,8
Isci 7 20,6
Emekli 9 26,5
Meslek issiz 4 11,8
Serbest 7 20,6
Ciftci 1 2,9
Diger 3 8.8
Yok 8 235
Sosyal Giivenlik SGK 25 73,5
Ozel 1 2,9
Kdy/Kasaba 10 29,4
Yetlstigl Yor Flge merkezi 12 35,3
Il merkezi 11 32,4
Yurt digi 1 29
Kdy/Kasaba 9 26,5
Yagadig Yer ilce merkezi 14 41,2
il merkezi 11 32,4

4.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Hastalarin tibbi dykisune bakildiginda 21 hastanin (%61.8) tibbi 6zge¢cmis dykusu var,
13 hastanin (%38.2) tibbi 6zgegmis dykusu yok idi. Hastalarin tibbi soyge¢gmis dykustine
bakildiginda 25 hastanin (%73.5) tibbi soygegmis 6ykisu yok, 9 (%26.5)'unun tibbi

soygecmis Oykusu var idi. Hastalarin 6zge¢miste psikiyatrik dyktsune bakildiginda, 22
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hasta (%64.7)' nin psikiyatrik dykusu yok, 12 hasta (%35.3)'nin psikiyatrik dykusu var idi.
Hastalarin soygegmiste psikiyatrik dykusune bakildiginda, 25 hasta (%73.5)'nin
psikiyatrik oykusu yok, 9 hasta (%26.5)'nin psikiyatrik 0ykusu var idi. Hastalarin alkol ile
beraber ge¢cmiste kullandiklari diger maddelere bakildiginda 31 hasta (%91.2) sadece
alkol kullaniyordu, 1 hasta (%2.9) esrar, 1 hasta (%2.9) ekstazi, 1 hasta (%2.9)

benzodiazepin kullaniyordu.

Hastalarin alkole bagslama nedenlerine bakildiginda 11 (%32.4)’i 6zenti, 10 (%29.4)'u
cevreden etkilenme, 5 (%14.7)'i stres, 2 (%5.9)’si merak, 6 (%17.6)’si diger nedenler ile
alkole baslamislar idi. Hastalarin alkol miktarlarina gore alkol risk dederlendirmelerinde
25 hasta (%73.5) yuksek riskli, 8 hasta (%23.5) orta riskli ve 1 hasta (%2.9) dusuk riskli
Ozellikler gosteriyor idi. Hastalara “alkoll birakmayi distndiniz mi?” sorusuna
hastalarin 28 (%82.4)’i evet yanitini verdi, 5 hasta (%14.7) hayir yanitini verdi. Hastalara
sorulan “ailede duzenli alkol alan var m1?” sorusuna hastalarin 22 (%64.7)’si hayir, 11
hasta (%32.4) evet yaniti verdi (Tablo 2).
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Tablo 2: Orneklemin Klinik Ozellikleri

Klinik Ozellikler n %
o iste Tibbi Ovkii yok 21 61,8
zgecmiste Tibbi U
gesmis y var 13 38,2
.. yok 25 73,5
Soygecmiste Tibbi Oykii
var 9 26,5
B L yok 22 64,7
Ozgecmiste Psikiyatrik Oykii
var 12 35,3
. yok 25 73,5
Soygecmiste Psikiyatrik Oykii
var 9 26,5
Esrar 1 2,9
Alkol 31 91,2
Gecgmiste Madde Kullanimi
Ekstazi 1 2,9
Benzodiazepin 1 2,9
Merak 2 5,9
Ozenti 11 32,4
Alkol Baglama Nedeni Cevreden etkilenme 10 29,4
Stres 5 14,7
Diger 6 17,6
Degismedi 6 17,6
Alkol igme Miktar Degisikligi Azaldi 6 17,6
Artti 22 64,7
Dusik 1 2,9
Alkol Riski Orta (zararh) 8 23,5
Yiksek (tehlikeli) 25 73,5
Onceden Alkolii Birakma Hayir 5 14,7
Dustincesi Evet 28 82,4
Hayir 22 64,7
Ailede Diizenli Alkol Alan Var mi
Evet 11 32,4
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4.3. Tedavi Motivasyonu ile Aleksitimi iliskisi

TMA-igsel motivasyonla TAO-duygulari ifade etme zorlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (r=0.369, p=0.003). TMA-toplam puaniyla TAO-duygulari
tanima zorlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.345,
p=0.046).

TMA-digsal motivasyon ile TAO duygulari tanima zorlugu (r=0.170, p=0.337), TMA-
kisiler arasi yardim arama ile TAO duygulari tanima zorlugu (r=0.194, p=0.270), TMA-
tedaviye giivensizlik ile TAO duygulari tanima zorlugu (r=0.165, p=0.352), TMA-icsel
motivasyon ile TAO-duygulari ifade etme zorlugu (r=0.028, p=0.877), TMA-digsal
motivasyon ile TAO-duygulari ifade etme zorlugu (r=-0.209, p=0.235), TMA-kisiler arasi
yardim arama ile TAO-duygulari ifade etme zorlugu (r=0.022, p=0.904), TMA-tedaviye
glvensizlik ile TAO-duygulari ifade etme zorlugu (r=0.094, p=0.596), TMA-toplam puan
ile TAO-duygulari ifade etme zorlugu (r=-0.052, p=0.769), TMA-i¢sel motivasyon ile
TAO-disavuruk distince(r=-0.157, p=0.376), TMA-digsal motivasyon ile TAO-digavuruk
distince (r=-0294, p=0.092), TMA-kisiler arasi yardim arama ile TAO-disavuruk
diistince (r=-0.128, p=0.470), TMA-tedaviye giivensizlik ile TAO-disavuruk diistince (r=-
0.162, p=0.361), TMA-toplam puan ile TAO-disavuruk diistince (r=-0.214, p=0.225),
TMA-igsel motivasyon ile TAO-toplam puan (r=0.257, p=0.142), TMA-digsal motivasyon
ile TAO-toplam puan (r=-0.088, p=0.619), TMA-kisiler arasi yardim arama ile TAO-
toplam puan (r=0.148, p=0.403), TMA-tedaviye glivensizlik ile TAO-toplam puan
(r=0.069, p=0.669) ve TMA-toplam puan ile TAO-toplam puan (r=0.181, p=0.306)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamisgtir (Tablo 3).

Aralarinda anlamli iliski bulunan TMA-igsel motivasyon ile TAO-duygulari ifade etme
zorlugu (r=0.369, p=0.003) ve TMA-toplam puani ile TAO-duygulari tanima zorlugu
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(r=0.345, p=0.046) arasindaki iligkinin derecesini 6lgmek icin tek degiskenli regresyon
analizi uygulandi. Burada bagimsiz (agiklayici, X) degiskenimiz TAO-duygulari ifade
etme zorlugu ve TAO-duygulari tanima zorlugu iken, bagimli (agiklanan, etkilenen, Y)
degiskenimiz TMA-igsel motivasyon ve TMA-toplam puanlari idi. Herbiri i¢in regresyon
analizi ayri ayri yapildi ve ilkinde TMA-igsel motivasyon ile TAO-duygulari tanima
zorlugu arasinda regresyon modeli olusturulamadi. TMA-toplam puaniyla TAO-duygulari
tanima zorlugu (r=0.345, p=0.046) arasindaki iliskinin derecesini dlgmek igin yapilan
regresyon analizinde ise regresyon modeli olusturuldu ve en kuguk kareler teknigi
kullanilarak regresyon katsayisi saptandi. Sonugta basit dogrusal regresyon ve
regresyon denklemi olusturuldu. Bu regresyon modelinde; R kare=0.128, Durbin-
Watson=2.020, Regresyon denkleminin sabiti=71.438 ve bagimli degiskenin
sabiti=1.126 olarak hesaplanmistir. Regresyon denklemi ise su sekilde formlize
edilmistir;, TMA toplam=71.438 + [1.126 x TAO-duygulari tanimada zorluk] (Sekil 1 ve
Sekil 2)

Tablo 3: Tedavi Motivasyonu ile Aleksitimi iligkisi

Spearman's rho TAO-Duygulari | TAO-Duygularini TAO-Disavuruk TAO-Toplam

tanima zorlugu ifade etme diisiince Puan
zorlugu

TMA-igsel r 0,369 0,028 -0,157 0,257
Motivasyon p 0,032* 0,877 0,376 0,142
TMA-Digsal r 0,170 -0,209 -0,294 -0,088
Motivasyon p 0,337 0,235 0,092 0,619
TMA-Kigilerarasi r 0,194 0,022 -0,128 0,148
Yardim Arama p 0,270 0,904 0,470 0,403
TMA-Tedaviye r 0,165 0,094 -0,162 0,069
Giivensizlik p 0,352 0,596 0,361 0,699
TMA-Toplam Puan r ,345 -0,052 -0,214 0,181
p 0,046* 0,769 0,225 0,306

"p<0.05
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Sekil 1: TMA-igsel Motivasyon ile TAQO-Duygulari ifade Etme Zorlugu Regresyon Analizi
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Sekil 2: TMA ile TAO-Duygularini Tanima Zorlugu Regresyon Analizi
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4.4. Tedavi Motivasyonu ile Ofke iliskisi

TMA toplam puaniyla SOOTO-suirekli dfke alt dlgegi arasinda istatiksel anlamli
olmasada anlamliya yakin (r=0.330, p=0.057) bir iligki bulunmustur. TMA toplam puani
ile SOOTO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=0.139,
p=0.434).

TMA-i¢sel motivasyon ile SOOTO-stirekli 6fke (r=0.325, p=0.060 ), TMA-digsal
motivasyon ile SOOTO-siirekli 6fke (r=0.221, p=0.208), TMA-kisiler arasi yardim arama
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ile SOOTO-sirekli éfke (r=0.170, p=0.337 ), TMA-tedaviye giivensizlik ile SOOTO-
surekli 6fke (r=0.068, p=0.702 ), TMA-i¢sel motivasyon ile SOOTO-6fke igevurumu
(r=0.232, p=0.187), TMA-digsal motivasyon ile SOOTO-6fke icevurumu (r=0.133,
p=0.453), TMA-kisiler arasi yardim arama ile SOOTO-6fke icevurumu (r=0.290,
p=0.096), TMA-tedaviye glvensizlik ile SOOTO-ofke icevurumu (r=0.072, p=0.685),
TMA-toplam puan ile SOOTO-6fke igevurumu (r=0.238, p=0.176), TMA-i¢gsel motivasyon
ile SOOTO-6fke disavurumu (r=0.116, p=0.514), TMA-dissal motivasyon ile SOOTO-
ofke disavurumu (r=0.163, p=0.356), TMA-kisiler arasi yardim arama ile SOOTO-6fke
disavurumu (r=0.237, p=0.178), TMA-tedaviye giivensizlik ile SOOTO-6fke digsavurumu
(r=-0.066, p=0.711), TMA-toplam puan ile SOOTO-6fke disavurumu (r=0.111, p=0.533),
TMA-i¢sel motivasyon ile SOOTO-6fke kontroll (r=0.166, p=0.347), TMA-digsal
motivasyon ile SOOTO-6fke kontrolii (r=-0.175, p=0.321), TMA-kisiler arasi yardim
arama ile SOOTO-ofke kontrolii (r=0.129, p=0.467), TMA-tedaviye giivensizlik ile
SOOTO-6fke kontroll (r=-0.188, p=0.287), TMA-toplam puan ile SOOTO-6fke kontrol
(r=-0.039, p=0.825), TMA-i¢gsel motivasyon ile SOOTO-toplam puan (r=0.172, p=0.330),
TMA-digsal motivasyon ile SOOTO- toplam puan (r=0.184, p=0.297), TMA-kisiler arasi
yardim arama ile SOOTO- toplam puan (r=0.115, p=0.518) ve TMA-tedaviye giivensizlik
ile SOOTO-toplam puan (r=-0.042, p=0.812) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Tedavi Motivasyonu ile Ofke iligkisi

Spearman's rho SOOTO- SOOTO- SOOTO- SOOTO- SOOTO-

Siirekli Ofke Ofke Ofke Ofke Toplam
icevurumu Disavurumu Kontrolii Puan
TMA-igsel r 0,325 0,232 0,116 0,166 0,172
Motivasyon p 0,060 0,187 0,514 0,347 0,330
TMA-Digsal r 0,221 0,133 0,163 -0,175 0,184
Motivasyon p 0,208 0,453 0,356 0,321 0,297
TMA-Kigilerarasi r 0,170 0,290 0,237 0,129 0,115
Yardim Arama p 0,337 0,096 0,178 0,467 0,518
TMA-Tedaviye r 0,068 0,072 -0,066 -0,188 -0,042
Giivensizlik p 0,702 0,685 0,711 0,287 0,812
TMA-Toplam r 0,330 0,238 0,111 -0,039 0,139
Puan p 0,057 0,176 0,533 0,825 0,434
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4.5. Tedavi Motivasyonu ile Alkol Kullanim Siddeti iligkisi

TMA-toplam puani ile AKBTT-toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r=0.256, p=0.144).

TMA-i¢sel motivasyon ile AKBTT-toplam puani (r=-0.321, p=0.064), TMA-digsal
motivasyon ile AKBTT-toplam puani (r=0.236, p=0.180), TMA-kigiler arasi| yardim arama
ile AKBTT-toplam puani (r=0.074, p=0.677), TMA-tedaviye glvensizlik ile AKBTT-toplam
puani (r=0.169, p=0.339) ve TMA-toplam puani AKBTT-toplam puani (r=0.256, p=0.144)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamisgtir (Tablo 5).

4.6. Tedavi Motivasyonu ile Depresyon iliskisi

TMA-toplam puani ile HAM-D toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.356, p=0.039).

TMA-i¢sel motivasyon ile HAM-D toplam puani (r=0.224, p=0.204), TMA-digsal
motivasyon ile HAM-D toplam puani (r=0.143, p=0.419), TMA-Kisiler arasi yardim arama
ile HAM-D toplam puani (r=0.259, p=0.140) ve TMA-tedaviye glvensizlik ile HAM-D
toplam puani (r=0.215, p=0.221) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 5).

4.7. Tedavi Motivasyonu ile Anksiyete iliskisi

TMA toplam puani ile HAM-A toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r=0.135, p=0.448).

TMA-i¢sel motivasyon ile HAM-A-psisik (r=-0.190, p=0.281), TMA-digsal motivasyon ile
HAM-A-psisik (r=0.110, p=0.537), TMA-kisiler arasi yardim arama ile HAM-A-psisik
(r=0.061, p=0.733), TMA-tedaviye guvensizlik ile HAM-A-psisik (r=-0.033, p=0.855),
TMA-toplam puan ile HAM-A-psigik (r=-0.047, p=0.790), TMA-i¢sel motivasyon ile HAM-
A-somatik (r=-0.305, p=0.079), TMA-dissal motivasyon ile HAM-A-somatik (r=-0.155,
p=0.382), TMA-kigiler arasi yardim arama ile HAM-A-somatik (r=-0.093, p=0.601), TMA-
tedaviye guvensizlik ile HAM-A-somatik (r=0.108, p=0.545), TMA-toplam puan ile HAM-
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A-somatik (r=-0.195, p=0.270) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 5).

Tablo 5: Tedavi Motivasyonu ile Alkol Kullanim Siddeti, Depresyon ve Anksiyete iligkisi

Spearman's rho AKBTT HAM-D HAM-A HAM-A HAM-A
Toplam Puan | Toplam Puan | Toplam Puan (Psisik) (Somatik)
TMA-igsel r 0,321 0,224 -0,266 -0,190 -0,305
Motivasyon p 0,064 0,204 0,128 0,281 0,079
TMA-Digsal r 0,236 0,143 -0,037 0,110 -0,155
Motivasyon p 0,180 0,419 0,837 0,537 0,382
TMA- r 0,074 0,259 -0,012 0,061 -0,093
Kigilerarasi p 0,677 0,140 0,947 0,733 0,601
Yardim Arama
TMA-Tedaviye r 0,169 0,215 0,034 -0,033 0,108
Giivensizlik p 0,339 0,221 0,850 0,855 0,545
TMA-Toplam r 0,256 ,356 -0,135 -0,047 -0,195
Puan p 0,144 0,039 0,448 0,790 0,270
*p< 0.05
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V. TARTISMA

5.1. Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler

Alkol bagimlihg: “relaps ve remisyonlar” ile seyreden biyopsiko sosyal bir hastaliktir.

Relapslarin dnlenmesinde motivasyonun onemi gok buyuktur.

Bu gercek, degisik calismalarda oldukca sabit olarak gosterilmigtir. Ancak alkol
bagimlihgindaki “relaps ve remisyonlara” motivasyonu belirleyen etkenlerin ne oldugu
kesin olarak saptanamamistir. Bu donemdeki grup etkinliginin degerlendiriimesi
yapilandiriimis dlcekler ile takip ¢calismalari seklinde olmalidir. Sosyodemografik
Ozellikler icinde yas diliminin etkilesim olusmasinda 6nemli olacagi ileri surdlmasgtar.

Benzer yas diliminde olmak tedavi katilimini kolaylasgtiriyor gérinmektedir.

Madde kullanimui ile ilgili yapilan arastirmalara cinsiyet agisindan bakildiginda
erkeklerde madde kullanim yayginliginin, kadinlardaki madde kullanim yayginhgina
oranla daha fazla oldugu gorulmektedir. Yuncu ve arkadaslarinin (2006) cocuk ve
ergenlere yonelik bir bagimlilik merkezine iki yil siresince basvuran olgularin
sosyo-demografik verilerini degerlendirdikleri gcalismasinda olgularin %88.5’i erkek,
%11.5’i kizdir (84). Villa ve arkadaslarinin (2004) 40 kisi ile Hollanda’da yaptiklari,
madde bagimliliginda motivasyonel gérismelerin ele alindigi calismada olgularin
36’s1 erkek ve 3’0 kadindir (85). Arastirmamizda yer alan 34 olgunun ise hepsinin
erkek oldugu (%100) goértulmektedir. Arastirmamizda kadin olgu yer almamakla birlikte
olgularin hepsinin erkek olmasi literattrde belirtilen erkek madde kullanim
yayginliginin daha fazla olmasiyla paralellik géstermektedir.

Akcan ve arkadaslarinin (2000) istanbul Bayrampasa Kapali Cezaevi'ndeki

erkek adli tutuklu ve hukumlulerde cezaevi oncesi alkol ve madde kullanma sikligi
ve Ozelliklerine baktiklari calismada 6rneklem grubunun yas ortalamasi 32,5+10,1
olarak saptanmistir (86). Bizim arastirmamizda ise érneklem grubumuzun yas
ortalamasi 44,09+11,44’dir. Yurtdigi kaynakli genig 6rneklemli

onbir sehirde yuruttlen ulusal madde kullanim bozukluklari tedavi ¢alismasina

(DATOS) gore de; olgularin %66’sinin erkek, yas ortalamalarinin 32 yil, %49’unun
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da bekar oldugu saptanmistir (87). Yine A.B.D.’de yapilan genel populasyonda alkol
ve iligkili bozukluklarin ulusal epidemiyolojik arastirmasinda (NESARC), son 12 ay
icinde madde kullanimi olanlar gogunlukla erkek, 18-29 yas araliginda, bekar,
yuksekokul mezunu, disuk gelir dizeyinde kisiler oldugu bildirilmistir (88).
Avrupa’da tedavi modalitelerinin (zorunlu ve gonulli) etkinligine iliskin yapilan bir
calismada ise; orneklemin yarisindan fazlasinin erkek, yas ortalamasinin 31 yas
civarinda, %11 kadarinin evli, 6grenim surelerinin ortalamasinin da 10 yil civarinda
yil oldugu saptanmistir (89). Literatlirde yer alan ilgili konudaki arastirmalara
bakildiginda ¢alismamizdaki yas ortalamasinin yuksek olmasi, érneklem
grubumuzda yer alan 71 yasindaki bir olgunun yas ortalamasini yukselttigini

dusundurmektedir.

Tamar ve arkadaslarinin (2006) madde bagimliligi ile ilgili yaptiklari kapsamli

bir arastirmada 6rneklem grubunda yer alan kisilerin 45’inin evli, 48’inin bekar,

3’Undn de bosanmis oldugu gorulmustar (90). Yurtdisinda yapilan konu ile ilgili bir
calismada ise érneklem grubunun %65’i bekar, %12,5’i evli ve %22,5’i bosanmis
veya duldur (91). Ulkemizde erkek tutuklu ve hiikiimlulerle yapilan bir calismada
bekar, dul veya bosanmis olanlarin oraninin evli olanlara kiyasla daha dusuk oldugu
gorulmustar (83,84). Bu arastirmada ise 6rneklem grubunda yer alan kisilerin 5’i
(%14.7) bekar, 21’i (%61.8) evli ve 6's1 (%17.6) bosanmistir. Medeni durumun madde
kullanim durumundan ziyade kisilerin yasadigi toplumun aile yapisi ve 6zelliklerine
gore degisebilmektedir (92-93-94).

Aragtirmamizin érnekleminin egitim duzeyine bakildiginda; olgularin %14.7’si

okur yazar, %38.7’si ilkogretim mezunu, %32.4°U lise ve %14.7’si Universite mezunudur.
Orneklemin biiyiik cogunlugu ilkokul mezunu olup bu durum literatiirle paralellik
gOstermektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin is durumlari incelendiginde; %29.4°u bir iste

calisiyor, %11.8’i calismiyor ve %9’u emekli olarak belirlenmistir. Unsalan ve
arkadaslarinin (2004) alkol ve alkol disi madde bagimlisi hekimlerle yaptiklari
galismada drneklem grubunun %90,2’ sinin aktif olarak ¢alistigi gériimektedir. Yine
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bir baska galismada drneklem grubunun %50’si bir iste galismaktadir (95). Bu
verilere gore érneklem grubumuzdaki kisilerin is durumlari literatur ile paralellik

gOstermektedir.

5.2. Tedavi Motivasyonu ile Aleksitimi iligkisi

TMA-igsel motivasyonla TAO-duygulari ifade etme zorlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (p=0.003). TMA toplam puaniyla TAO-duygulari tanima

zorlugu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.046).

Bir arastirmada on bes aylik izlemden sonra, aleksitiminin alkol bagimlisi yatan
hastalarda, hastaligin gidisini, dolayisiyla tedavi motivasyonunu olumsuz etkiledigi
bulunmustur (96). Bagka bir arastirmada ayaktan tedavi goren erkek alkol bagimlisi
hastalarda aleksitimi ile alkol kullanmama arasinda negatif iligki oldugu bildirilmigtir (97).
Duygulari fark edip tanima becerisi aslinda “duygusal zekanin” temel becerilerinden
biridir. Duygular hedefe yonelik davraniglarimizin itici gli¢ kaynagidir. Duslncelerimiz ise
hedefe ulagsmak i¢in hangi davraniglari sergileyecegimiz konusunda bize yardimci
olmaktadir. Alkol bagimlisi hastalardaki duygulari taniyamama durumu kisiyi tedavi
arayisina yonlendirecek temel motivasyonlardan birisidir. Bizim arastirmamizda literatur
ile uyumlu olmayan bir bulgu elde edilmistir. Aleksitiminin duygulari ifade etme guclugu
bileseni fazla olanlarda 6zellikle alkol bagimliliginda tedavi motivasyonunda 6énemli bir
alan olan i¢gsel motivasyonu artirdidi tarzinda bir bulgu saptanmigtir. Bunun nedeni
orneklemin sayisinin yetersizligine ya da érneklemdeki kisilerin aleksitimik 6zelliklerine
bagli olabilir. Alkol bagimlilarindaki duygusal patoloji ve bunun olumsuz sonuglarini
anlamak ve tedavi etmek igin aleksitimiyi arastirmak tedavi motivasyonu agisindan

onemlidir.
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5.3. Tedavi Motivasyonu ile Ofke iligkisi

TMA toplam puaniyla SOOTO-suirekli 6fke alt dlgegi arasinda istatiksel olarak anlamli
olmasa da anlamliya yakin bir iliski bulunmustur (p=0.057). Bunun disinda 6fkenini diger

bilesenleri ile tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.

Literatir bagimhlik problemi olan bireylerin engellenme egiginin normal populasyondan
daha dusuk oldugunu gostermektedir (98,99). Bagimli hastalarin acisini 6fke ile, 6fkeyi
de bagimliligi ile ortmesi aligilagelmis bir davranig seklidir. Bu durumda onemli olan
ofkenin dogru tanimlanmasi ve bagimlilik strecinde goz ardi edilmesini 6nlemektir. Alkol
kullaniminda depresyon ve anksiyete konularina gore 6fkenin roli konusunda daha az
bilgi var idi. Bir aragtirmada, 426 erkek ergende 6fkenin alkol kullanim miktarini ve
sikligini arttirdig1 seklinde bulgu saptanmistir (100). Bizim arastirmamizda 6fke
bilesenleri ile tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bunun

nedeni orneklem sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilir.

5.4. Tedavi Motivasyonu ile Alkol Kullanim Siddeti iligkisi

TMA toplam puani ile AKBTT toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0.144). Genel olarak alkol bagimlilarinin tedavi icin bagvurulari 6zellikle ge¢ yaslarda
ve tibbi sorunlar ortaya ¢iktiginda olmaktadir, yani 6zellikle alkol bagimliligi siddetlenen
hastalarin tedavi motivasyonlari daha fazla olmaktadir. Fakat bu durumu biz

arastirmamizda gozlemleyemedik.
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5.5. Tedavi Motivasyonu ile Depresyon ve Anksiyete iligkisi

TMA toplam puaniyla HAM-D toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.039). TMA-toplam puani ile HAM-A toplam puanlari arasindaysa

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.448).

Bir toplum 6rneklemi Uzerinde yapilan bir arastirmada, alkol bagimlihgi olan kisilerde
yasam boyu ylksek oranlarda depresyon gozlenmistir (erkek: %24 depresyon, %11
distimi; kadin: %49 depresyon, %21 distimi) (101).

Yapilan baska bir calismalarda bagimli hastalarla 6zellikle major depresyon ve sinirda

kisilik bozuklugu birlikteligine iliskin kanitlar mevcuttur (102)

Literatirde AMKB ile birlikte gorulen ektanili durumlar, hastalik sureci ve tedavi surecine
ayri etkileri nedeniyle siklikla arastiriimistir. Erkek ve kadin hastalardan olugan; ayaktan
ve yatan olgularin birlikte degerlendirildigi bir galismada herhangi bir AMKB diginda I.
eksen tanisi sikligl %55.9; major depresyon sikligi ise %36.4 saptanmistir(103)

Ulkemizde 2011 yilinda yapilan, denetimli serbestlik hastalarinin kisilik 6zelliklerinin
arastinlldigi bir gaismada AMKB disi bir I.eksen tanisi varligi ise %87 siklikta olup en
sik gorulen tani duygudurum bozuklugu; ikinci siklikta gorulen tani ise anksiyete
bozukluklari olmustur. Duygudurum bozukluklarindan en sik yineleyici major depresyon
saptanmigstir.(104). Bizim arastirmamizdaki bulgularimizda literattr ile uyumlu

Ozelliktedir.

Depresyon ve anksiyetenin aslinda farkli motivasyonlara etkili oldugu; depresyonun igsel
motivasyon, digsal motivasyon ve Kigiler arasi yardim aramayla; anksiyetenin de
Ozellikle igsel motivasyonla iligkili oldugu saptanmistir(105).

Ozellikle depresyon puanlari yiiksek olan alkol bagimliligi hastalarinda tedavi

motivasyonunun yuksek olmasi arastirmamizin dnemli bulgularindan birisidir. Alkol
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bagimlihdi olan kisilerde tibbi hastaliklarin varligi tedaviye bagvurulari ve motivasyonu
nasil artiriyorsa, eslik eden psikiyatrik hastaliklarin varligi da 6zellikle depresyon da bu

sekilde artiriyor olabilir.

Anksiyete bozukluklarindan agorafobi ve sosyal fobide alkolun belirtileri yatigtirmak icin
kullanildigi ancak obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve yayginlasmis
anksiyete bozuklugunda ise alkol sorununun daha 6nceden var oldugu seklinde
sonuglar elde edilmistir(106). Dolayisiyla anksiyete ve alkol kullanimi birbirini artiran
onemli iki temel unsurdur. Bu agidan baktigimizda klinik dizeyde ya da klinik duzeye
ulasmamig anksiyetenin varligi tedaviyi ve tedavi motivasyonunu olumsuz etkileyecektir.
Biz arastirmamizda bu sonuca ulasamadik, fakat daha genis bir drneklem tGzerinde bu

konu arastirilabilir diye digiinmekteyiz.
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VI. SONUGLAR VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Depresyon puanlari yuksek olan alkol bagimliligi hastalarinda tedavi motivasyonunun
yuksek olmasi aragtirmamizin onemli bulgularindan birisidir. Alkol bagimliligi olan
kisilerde tibbi hastaliklarin varligi tedaviye bagvurulari ve motivasyonu nasil artiriyorsa,
eslik eden psikiyatrik hastaliklarin varligi da 6zellikle depresyon da bu sekilde artiriyor

olabilir.

Arastirmamizda alkol bagimlisi hastalarda tedavi motivasyonu ve aleksitimi iligkisinde
literattir ile uyumlu olmayan bir bulgu elde edilmistir. Aleksitiminin duygulari ifade etme
gucligu bileseni fazla olanlarda 6zellikle alkol bagimhliginda tedavi motivasyonunda
onemli bir alan olan igsel motivasyonu artirdigi tarzinda bir bulgu saptanmistir. Bunun
nedeni érneklemin sayisinin yetersizligine ya da érneklemdeki kigilerin aleksitimik
ozelliklerine bagh olabilir. Alkol bagimhlarindaki duygusal patoloji ve bunun olumsuz
sonuglarini anlamak ve tedavi etmek icin aleksitimiyi arastirmak tedavi motivasyonu
acisindan énemlidir. Ofke bilesenleri ile tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigstir. Bunun nedeni dérneklem sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilir.
Genel olarakalkol bagimlihg siddetlenen hastalarin tedavi motivasyonlari daha fazla
olmaktadir. Fakat bu durumu biz arastirmamizda gézlemleyemedik. Tedavi Motivasyonu

ile anksiyete arasinda anlaml bir ilski bulamadik.

6.2.0neriler
Arastirmanin bulgulari géz 6nune alindiginda asagidaki onerilerde bulunulabilir:

1) Daha genis ve farkli érneklem gruplarinda tedavi motivasyonu ve aleksitimi iligkisini

belirleyecek galismalar yuruttlmelidir.

43



2) Ulkemizde bagimhlik alaninda tedavi motivasyonunu arastiran ¢alismalar ¢ok sinirli

oldugundan , bu anlamda ¢aligsmalar yapiimasi 6nerilmektedir.

6.3.Caligmanin Sinirhiliklar

Genel olarak onemli bir sinirlilik olarak dusundugumuz 6rnekleme sayisinin
yetersizligini belirtmek isteriz. Hastalarin tamaminin erkek olmasi ve ll.eksen tanilarinin
arastiriilmamis olmasida diger bir sinirlilik olarak degerlendirilmelidir. Bunun disinda
bagimhlik surecinde tedavinin farkli agamalarinda motivasyonun farkl oldugu da

unutulmamaldir.
6.4.Caligmanin Giigli Yanlari

Arastirmamiz, alkol bagimlisi hastalarda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin yani sira
ofke ve aleksitimi iliskisini arastiran ¢alisma olma niteligindedir. Sonug olarak tedavi
motivasyonu ile aleksitimi ve 6fke iliskisini inceledigimiz bu arastirmanin literattire dnemli

bir katki saglayacagi dusuncesindeyiz.
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VIl. OZET

ALKOL BAGIMLILIGINDA ALEKSITiMi VE OFKENIN TEDAVi MOTIVASYONUNA
ETKISI

Dr. Cengiz Cengisiz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

E-mail: ccengisiz@gmail.com

Amag: Bu galismada, alkol bagimlilarinda 6fke ve aleksitiminin alkol bagimlilarinin
tedavi motivasyonuna etkisini saptamak amaclanmistir.

Yontem: Arastirmaya Manisa ruh saghgi ve hastaliklari hastanesiyle Celal Bayar
Universitesi hastanesine basvuran 34 alkol bagimhhgi tanisi almis hasta alinmistir. Bu
hastalara Tedavi Motivasyon Anketi (TMA), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO), Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi
(AKBTT), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A) uygulanmistir.

Bulgular: TMA-igsel motivasyon ile TAO-duygulari ifade etme zorlugu arasinda anlamli
iligki bulunmustur (p=0.003). TMA-toplam puani ile TAO-duygulari tanima zorlugu
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.046). TMA-toplam puani ile HAM-D &lgegi

toplam puani arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p=0.039).

Sonug: Tedavi motivasyonu ile aleksitimi ve 6fke iligkisini inceledigimiz bu arastirmanin
literatire onemli bir katki saglayacagi dusuncesindeyiz. Bu konuda daha genis

orneklemli arastirmalara gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Alkol bagimhligi, tedavi motivasyonu, ofke ve aleksitimi.
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VII. ABSTRACT

The effect of alexithymia and anger in treatment motivation of patients with
alcohol dependence

Dr. Cengiz Cengisiz
Celal Bayar University Medicine Faculty
Psychiatry Department

E-mail: ccengisiz@gmail.com

Objective: The main objective of this study is to examine(determine da olabilir) the
effect of alexithymia and anger in treatment motivation of patients diagnosed with

alcohol dependence.

Methods: The sample of the study is generated by 34 patients diagnosed with alcohol
dependence admitted to Celal Bayar University Medicine Faculty Hospital and Manisa
Mental Health and Disorders Hospital. Treatment Motivation Scales(TCS),State-Trait
Anger Expression Inventory (STAEI),Toronto Alexithymia Scale (TAS-20),Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT),Hamilton Depression Rating Scala (HDR-
S),Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-S) were applied to participants.

Result: intrinsic motivation (examined by TCS) was significantly correlated with the
difficulty of expressing feelings (examined by TAS-20)(p=0.003). Total score of TCS was
significantly correlated with the difficulty of recognizing emotions (examined by TAS-
20)(p=0.046). Total score of TCS was significantly correlated with total score of HDR-
S(p=0.039).

Conclusions: In our opinion , the study of examining the effect of alexithymia and
anger in treatment motivation will provide an important contribution to the literature.

Studies with larger sample sizes are needed in this regard .

Key words: Alcohol dependence, treatment motivation, anger and alexithymia
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IX. EKLER

Ek.1
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HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : “Alkol Bagimlihginda Aleksitimi ve Ofkenin Tedavi Motivasyonuna Etkisi ”

CALISMANIN ACIK ADI: “Alkol Bagimhhginda Aleksitimi ve Ofkenin Tedavi Motivasyonuna Etkisi “”

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir aragtirma c¢alismasina katimaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢ahsmada
da yer ahyorsamz bu ¢ahsmada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢caligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu caligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

. Bu aragtirmada aleksitimi ve 6fkenin alkol bagimlilig1 tedavisi tizerinde- dzellikle
tedavi motivasyonuna -etkisi incelenecektir. Bu amaca yonelik olarak tedavisi
diizenlenen ve siirdiiriilen alkol bagimliligi hastalarmin tedavi motivasyonunu
etkileyebilecek aleksitimi ile siirekli 6fke diizeyi, 6tke kontrolii, disa yansiyan 6tke ve

bastirilmis 6fke acisindan degerlendirilmesi saglanacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

Etik kurul onayr alindiktan sonra Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bagimlilik
Poliklinigine ve Manisa Ruh sagligt AMATEM poliklinigine basvuran alkol bagimlisi
gonilli hastalar bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamay1 kabul ettikleri takdirde
caligmaya dahil edilecektirler. Hastalara

(1) Sosyodemografik Veri Formu
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Ek 2

SOSYODEMOGRAFiK VE KLINiK BiLGi FORMU

Adi Soyadi : Tarih
Dogum Yeri-Yih : Sira No
Adres : Telefon
Cinsiyet: (1) Erkek (2) Kadin Medeni durum: (1) Hi¢ evlenmemis
(2) Evli
Egitim: (1) Okur-yazar degil (3) Esi 6lmus
(2) Okur-yazar (4) Bosanmis/Ayri yasiyor

(3) ilkdgretim (1-8 yil)

(4) Lise (9-11 yil) Aile tipi: (1) Cekirdek
(5) Yiiksekokul  (12-Gstd yil) (2) Genis
(3) Diger
Meslek: (1) Ev Kadini Sosyoekonomikkiiltiirel diizey: (1) Ust
(2) Memur/Asker (2) Orta
(3) isci (3) Alt
(4) Emekli Sosyal giivence: (1) Yok
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(5) issiz
(6) Serbest
(7) Ciftci

(8) Ogrenci

Yetistigi yer: (1) Koy/Kasaba Yasadigi yer:

(2) ilce merkezi

(3) il merkezi

(4) Yurt disi
Tibbi oykii:
Ozgecmis : (1) Yok (2)Var............
Soygegmis : (1) Yok (2) Var..........
Psikiyatrik Oykii:
Ozgecmis : (1) Yok (2) Var....veneee

Soygegcmis : (1) Yok (2) Var...eeeeueeeen.
Kullanilan maddeler: ......coovercivencninenennes
Kullanilanilaglar @ oo
ALKOL KULLANIMINI SORGULAYIN

Alkol baslama yasi:

Alkol baslama nedeni:

(1) Merak (3) Ozenti
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(2) SSK
(3) Emekli Sandigi
(4) Bag-kur
(5) Yesil kart
(6) Ozel
(1) Koy/Kasaba
(2) ilce merkezi
(3) il merkezi

(4) Yurt disi

(5) Stres



(2) Ergenlik sorunlari (4) Cevreden etkilenme (6) Diger .....ouueue....

Zamana gore alkol igme miktarindaki degisiklikler:

(1) Degismedi (2) Azaldr ........... (3) Arttl v

Haftada kag giin alkol kullaniyorsunuz?:

Kullanilan alkol miktarina gére risk diizeyleri

Risk Erkek Kadin

Disuk Gunde 4 standart ickiye kadar Ginde 2 standart ickiye kadar
Orta (zararl) Ginde 4 standart ickiden fazla Ginde 2 standart ickiden fazla
Yiksek (tehlikeli) Glinde 6 standart ickiden fazla Glinde 4 standart ickiden fazla

Tablodaki degerler, haftada 5 kez kullanim igindir

(Bir standart icki= Bir tek raki, viski, cin, vb=Bir kadeh sarap=Bir kii¢lik kutu bira

Ne kadar igiyorsunuz?:

Gegen ay icinde bir seferde en fazla ne kadar igtiniz?:
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Alkol kullanimi ile ilgili bir sorununuz oldu mu?:

Onceden alkolii birakmayi diisiindiiniiz mii?

(1) Hayir (2) Evet

Ailede diizenli alkol alan var mi?

(1) Hayir (2) Evet.............

Alkol kullanimi ile ilgili genetik yatkinlik var mi?
(1) Hayir (2) Evet ............
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Ek.3

T.C.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

PSIKiYATRi ANABILIM DALI

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTi (AKBTT)

Hastanin adi soyadi :

Tarih

Sorular yazildigi gibi okuyun. Yanitlan dikkatlice kaydedin. “Simdi size gectigimiz yil iginde alkollii icecekleri
kullaniminizla ilgili bazi sorular soracagim” diyerek baslayin.

1- Alkol igeren icki ne siklikta aliyorsunuz?
(0) Asla (soru 9-10’a geg) (1) Ayda bir ya da daha az (2) Ayda 2-4 kez

(3) Haftada 2-3 kez (4) Haftada en az 4 kez

2- Alkol igtiginiz tipik bir glin kag standart bardak icki kullanirsiniz? (Bir standart bardak 10 gr alkol igerir)

(0) 1veya 2 (1)3veya d (2) 5veya 6 (3)7,8veya9 (4) 10 veya daha fazla

3- Bir firsatta alti ya da daha fazla igkiyi ne siklikta aliyorsunuz?
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(0) Asla (1) Ayda birdenaz  (2) Ayda bir (3) Haftada bir (4) Her giin veya hemen hemen her giin
Eger 2 ve 3. sorular icin toplam puan=0 ise, 9 ve 10. sorulara geg.
4- Gegtigimiz yil icinde, icki icmeye basladiginizda, ne siklikta kendinizi durduramaz buldunuz?

(0) Asla (1) Ayda birden az (2) Ayda bir  (3) Haftada bir (4) Her giin veya hemen hemen her giin

5- Gegtigimiz yil igcinde, icki ylziinden ne siklikta sizden normalde beklenileni basaramadiniz?

(0) Asla (1) Ayda birdenaz  (2) Ayda bir ~ (3) Haftada bir (4) Her glin veya hemen hemen her gin

6- Gegtigimiz yil icinde, agir icki toplantisindan sonra sabahleyin kendinize gelmek icin ilk ickiye ne siklkta ihtiyaciniz

oldu?

(0) Asla (1) Ayda birden az (2) Ayda bir  (3) Haftada bir (4) Her gin veya hemen hemen her giin

7- Gegtigimiz yil igcinde, igtikten sonra ne siklikta sugluluk ya da pismanlik hisleriniz oldu?

(0) Asla (1) Ayda birdenaz  (2) Ayda bir ~ (3) Haftada bir (4) Her giin veya hemen hemen her giin

8- Gegtigimiz yil igcinde, ictiginiz icin ne siklikta dnceki gece ne oldugunu hatirlayamadiniz?

(0) Asla (1) Ayda birden az  (2) Ayda bir (3) Haftada bir (4) Her giin veya hemen hemen her giin

9- icmenizin sonucu olarak siz ya da baska birisi zarar gérdii mii? ?

(0) Hayir  (2) Evet, fakat gecen yil icinde degil  (4) Evet, gecen yil iginde

10- Bir akraba veya bir arkadas veya bir doktor veya baska bir saglik calisani icmeniz hakkinda endiselendi ya da

ickiyi azaltmanizi 6nerdi mi?
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(0) Hayir  (2) Evet, fakat gegen yil icinde degil  (4) Evet, gecen yil iginde

Ek.4
T.C.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

PSIKIYATRI ANABILIM DALI

TEDAViI MOTIVASYONU ANKETI (TMA)

Hastanin adi soyadi :

Tarih

Kesinlikle Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

1- Tedavi igin geldim, ¢linki
degismek istiyorum

2- Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmeyecegim

3- Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim

4- Tedavi igin geldim, ¢linki
kendimi suglu hissediyorum

5- Tedavi icin geldim, ¢linkd bu
benim igin kisisel olarak 6nemli

6- Tedaviyi sirdiirmezsem basim
belaya girer

7- Eger tedaviyi sirdirmezsem
kendimi kot hissederim
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8- En iyi kazancim tedaviyi
tamamlamaktir

9- Tedaviyi suirdlirmezsem basarisiz
hissederim

10- Tedaviyi stirdiirme konusunda
segenegim oldugunu sanmiyorum

11- Tedaviyi sirdirmek kendime
yardim etmenin en iyi yoludur

12- Tedaviye geldim, ¢linki gelmem
icin baski gérdiim

13- Bu programin benim igin ise
yarayacagindan emin degilim

14- Bu programin isime
yarayacagindan eminim

15- Tedaviye geldim, ¢linki yardim
almak istiyorum

16- igmeyi birakmamda programin
bana yardimci olacagindan siphe
ediyorum

17- Programda baskalari ile birlikte
kalmak istiyorum

18- Bagkalari ile endiselerimi ve
hislerimi paylagmak istiyorum

19- Tedavide baskalari ile yakin
galismak dnemli olacaktir

20- Bu tedaviyi segmekten ben
sorumluyum

21- Programin sorunlarimi ¢gdzmeye
yardimci olacagini distinmiyorum

22- Sorunlarimla ilgilenilmesi igin
sabirsizlaniyorum

23- Tedaviyi sectim, ¢linki tedavi
degismem igin bir firsat

24- Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim
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25- Tedavide digerleri ile
endiselerimi paylagsmak rahatlatir

26- Yardim ve destege ihtiyacim
oldugu gergegini kabul ediyorum
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Toronto Aleksitimi Olcegi

TAO-20

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hic¢bir zaman (1),......cceee... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.......................

2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
ICIN ZOTAUL ...ttt e e e

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor...........

4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.............cccevieieneenenne.

5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlari ¢oziimlemeyi
VEEICTIM. ..ttt e

6- Keyfim kagtiginda, tizglin mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem...........cccoceeeiieiiiiiiniiee,

7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir..............cccoooevveieneeennnn.

8- Neden Oyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.....................

10- Insanlarin duygularmi tanimasi gereKir................cceoververnnnns

11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor.

12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.

13- Icimde ne olup bittigini bilmiyorum................cccveveveverennne

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........................

15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda
konusmayt yeglerim.........ccecceeviieviienienienieeieeeeeee.

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
1zlemeyl YeZlerim.......coocvveiierieeiecieeeeeee e

17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor gelir........ccooceeviiiiiiie e

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.........ccccooeiiiiii

19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurum..........ccooooiiiiiniii e

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, ¥hlardan
almacak hazzi azaltir..............cccoeoveeeeiiiiciie e,

TAS degerlendirmesi
TAS-A(Duygularini tanima zorlugu): 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14..(7 madde)
TAS-B(Duygularini ifade etme zorlugu): 2, 4(ters), 11, 12, 17..(5 madde)

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

2
1 2
1 2
1 2

2
1 2
1 2
1 2
1 2

TAS-C(Disa-vuruk dusunce): 5(ters). 8 10(ters). 15 16. 18(ters). 19(ters) 20..(8 madde)
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SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZ OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi distiniin ve ifadelerin sag
taraflarindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan ifadeyi secerek, tzerine ( X ) isareti koyun. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman kaybetmeksizin, genel olarak

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Sizi ne kadar tanimliyor?
(1) Hig (2) Biraz (3) Oldukga (4) Tumiiyle

1. Cabuk parlarim. N NPIXE)NC))
2. Kizgin mizaglyimdir. MG @@
3. Ofkesi burnunda bir insanim 1) 2) B34

4. Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1) (2) (3) (4)
5. Yaptigim iyi bir icten sonra takdir edilmemek

canimu sikar. 23 @
6. Qﬂcelenince kontroliimii kaybederim. MH2)3)@
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. M3 @

8. Bagkalariin oniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir (1) (2) (3) (4)
9. Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. )23 @
10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina

donerim. M2 3)@

OFKELENDiIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

11. Ofkemi kontrol ederim. M2)3 @
12. Kizginligimi gosteririm. (H2)B3)#“)
13. Ofkemi icime atarim. M2)3 @
14. Baskalarina kars1 sabirltyimdir. MH2)B) @
15. Somurtur ya da surat asarim. 23 @

OFKELENDiIGiIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

16. Insanlardan uzak dururum. (1 2)(3) 4)
17. Baskalarina igneli sozler soylerim. 23 @
18. Sogukkanliligimi korurum. MH2)B) @
19. Kapilan ¢carpmak gibi seyler yaparim. O3 @@
20. icin icin kdpuririm ama gdsteremem. (2) (2) (3) (4)
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OFKELENDGGGMDE VEYA KIZDIGIMDA...

21. Davramslarimi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4)

22. Bagkalariyla tartigirim. (1) (2) (3) (4)

23. icimde, kimseye soyleyemedigim kinler beslerim. (1) (2) (3) (4)

24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. (1) (2) (3) (4)

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. (1) (2) (3) (4)
OFKELENDIGiMDE VEYA KIZDIGIMDA...

26. Gizliden gizliye insanlar epeyce elestiririm. 23 @@

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1) 2 (3) 4
28. Cogu kimseye kiyasla daha cabuk sakinlesirim. (1) (2) (3) (4)
29. Kotii seyler soylerim. M2 3)@
30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya calisirim. 1) 2 (3) 4

OFKELENDiIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

31. i¢imden, insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. (1) (2) (3) (4)

32. Sinirlerime hakim olamam. 1) (2) (3) (4)
33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim. () 2)(3) 4
34. Kizginhik duygularimi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4)
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" Haatanm A, Soyad:

|| Tarin:

|{ tastanm Yag ve Cinaiyet:

|| Diedjerismdiricl:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALL (1-5) I:l
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) |:|
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |:|
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —-GASTROINTESTINAL (1-3) I:l
5. KILO KAYEI
A. OZGECMISING DEGERLENDIRIRKEN (1-4) |:|
B. GERCEK KiLO DEGISIMI (1-4) |:|
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) I:l
7. UYKUSUZLUK [(ORTA) (1-3) I:l
8. UYKUSUZLUK (GEG) (1-3) |:|
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) |:|
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5) I:l
11. INTIHAR (1-5) |:|
12. PSISIK KAYGI (1-5) |:|
13. SOMATIK KAYGI (1-5) |:|
14. HIPOKONDRI (1-5) I:l
15. iccORD (1-3) I:l
16. YAVASLAMA (1-5) |:|
17. AJITASYON (1-5) |:|
TorLAM
HAMELTON DEFRESYOM DEGERLENDERME OLCEGE Sayfalsl
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" Haatanm A, Soyad: I| Tarih: I|
|{ tastanm Yag ve Cinaiyet: || Degieriendaric:: I

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu bashgr icin 0-4 aras: bir puan verin

)
£
al
=

1. ANKSIYETELI MiZAC

2. GERILIM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MiZAC

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

| | | |

TOPLAM PUAN:

PSiSiK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)

Hamiiton Anisiyete Deferlendirme Gigedi Sayfal/1
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