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ONSOZ

Alkol; yatistirici, uyarict ve keyif verici yonleriyle Viizyillardir insanlarin
kullanageldigi ve neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan maddelerden biridir. Zaman
igerisinde, bulundugu toplumun kural ve kabullerine bagl olarak alkol kullanimina
yonelik bakis agilar1 da degisiklik gostermistir. Glintimiizde ise alkol; kronik,
kontrolsiiz ve asir1 miktarlarda kotiiye kullanimi ile halk sagligi sorunlari arasinda ilk
siralarda yer almaktadr. liskili oldugu fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, kullanimina
iliskin Klinik tablolari, aile biitiinliiglinii bozmasi, mesleki-ekonomik sartlar1 olumsuz
etkilemesi, kisinin suga ve intihara egilimi gibi sonuglariyla da ¢ok boyutlu bir

sorundur.

Bu aragtirmada; alkol kotiiye kullaniminin yol agtigi sorunlar, alkol bagimlilig
sendromu hastalarinin klinik gidisati ele alinarak tanimlanmistir. Alkol bagimlisi tanisi
alan hastalardan olusan 6rneklemde, bagimli bireyde gézlemlenen klinik goriingtiler
incelenmis ve bagimliliga etkiyen faktorlere dair karsilastirmali bir ¢éziimleme
yapilmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda bu igme davranisi ve kétiiye kullanimi

genis bir kapsamda ele alinmistir.

Orneklem grubunun demografik bilgileri ve hangi araliklara diistiigii; sosyal igici
konumundaki bireyin daralan igme repertuar1 ve tiikketilen igkinin tiir-miktar iliskisi;
kalinan en uzun siireli remisyon siireci ve beliren yoksunluk belirtilerinin gesitliligi;
bireyin duygu durum degisimlerinin kendisine ve g¢evresine nasil etkidigi; goriilen
detoks tedavileri ve buna bagli olarak kisinin alkol almadigi donemlerde yasadig:
olumlu ve/veya olumsuz degisimler calismamizin odak noktasi olmustur. Bahsi gecen
bu biyopsikososyal etmen 6beklerinin klinik sonuglarla desteklendigi ¢alisma, ABS’ye

pek ¢ok agidan 151k tutacak fonksiyonel bir arastirmadir.

Vi



Calismamin baslangicindan sonuclandirilmasina kadar gegen siirede bilgi, oneri ve
yardimlarini esirgemeyerek; akademik ve beseri alanlardaki deneyimleriyle yetisme
ve gelismeme katkida bulunan degerli hocam ve tez damismanim A.U. Tip Fak.
Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yildirim B. DOGAN’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Degerli danigsmanima ulasmam ve akademik diinyanin inceliklerini kavramam
konusunda emeklerini ve degerli katkilarini esirgemeyen A.U. Tip Fak. Adli Tip
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. I. Hamit HANCI’ya ve tez yazim siirecinde
kaynaklara ulasmam konusunda beni yonlendiren ve desteklerini esirgemeyen A.U.
Fen Fak. Biyoloji Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. irfan KANDEMIR ’e bugiine kadar

bana verdikleri emekler icin tesekkiir ederim.

Calismamin veri analizi ve degerlendirilmesi esnasinda mesleki bilgileriyle ¢alismanin
istatistik boyutunu yorumlayan Uzman Istatistikci Ebru KORKEM OZCAN’a,
caligmalarima uzmanlik alan bilgileri ve pratik ¢oziimleriyle katkida bulunan Bilim
Doktoru Biyolog Hale TUFAN’a ve Biyolog Furkan BALBAY’a destekleri ve

dostluklari i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak; siire¢ boyunca atif, iktibas ve intihal sinirlarinda mekik dokurken
yasadigim yogun zamanlara gosterdikleri anlayisla beni destekleyen ve yetismemde
fedakarliklari ile varlik sebebim olan ailem; babam Muammer OZCAN ve annem

Hanim OZCAN’a minnettarligimi belirtmekten zevk ve gurur duyarim.

Vi



SIMGELER ve KISALTMALAR

ABS Alkol Bagimliligi Sendromu

ADH Alkol Dehidrogenaz

ALDH Aldehit Dehidrogenaz

AMATEM Alkol-Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi
DSM-IV The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V
DSO Diinya Saglk Orgiitii

GABA Gama Aminobiitirik Asit

GIS Gastrointestinal Sistem/Mide-Bagirsak Sistemi

Ho Sifir Hipotezi

Hi Ho> a Kars1 Olusturulan Karsit Hipotez

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems-10

MEQOS Mikrozomal Etanol Oksidasyon Sistemi
NAD Nikotinamit Adenin Diniikleotit

SAS Sitrik Asit Siklusu

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SSS Santral Sinir Sistemi
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1. GIRIS

1.1. Genel Tamim-Terminoloji

Insanlarin, ruhsalliklarin1  etkilesin  diye yiizyillardir yaygin  olarak
kullanageldikleri maddelerden biri de, keyif verici etkisiyle alkoldiir. Bununla birlikte
ilk ilkel ¢aglarda dinsel torenlerde, Orta Cag’da ise “hayat iksiri” olarak tanimlayan
simyacilar tarafindan tedavi amaclh kullanildigi bilinmektedir (Tural, 2008-2009).
Toplumun alkol kullanimina bakisi, sahip oldugu davranigsal ve ahlaksal kural ve
kabullere baglh olarak degismistir. Kimi yerde ayiplanirken kimi yerde dogrudan
cezalandirilmis, pek c¢ok Ornekte ise yasaklanmistir. Ancak her kosulda en vasat
diizlemde bile basta ahlaksal bir aksama, kusur olarak diistiniilmiistiir. Kullanimi
sonrasinda, baska bir su¢ eyleminin olmasi halinde ise 0 eylem i¢in tanimli yaptirim

‘alkol kullanim1’ nedeniyle katlanarak artirilmistir.

Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan alkollii igeceklerin iiretim ve tiiketimi,
tahil, meyve suyu ve bal gibi gesitli kaynaklardan fermente edilmeleriyle, sanayi
devriminden giiniimiize artan bir ivmeyle devam etmistir (Ozpoyraz, Taman, Sentiirk,
1998). 1700°1i yillarin basinda Avrupa’da alkollii icecekler daha azken, tarim
devrimiyle birlikte, tahil ve meyvelerin fazlasiyla iiretilmesi bu durumu tersine
¢evirmis iriin arttik¢a talep de artmistir (Boyle ve ark., 2013). 1800°1i yillarin ikinci
yarisina gelindiginde ise ahlaksal bir aksama olarak degerlendirilmis ve Protestan
Kiliseleri i¢ki igme davranigini giinah; alkoliin ise ugursuz oldugunu niteleyerek, halka
ogretmeye baslamistir (Boyle ve ark., 2013). Tarihsel siiregte Hipokrat basta olmak
lizere sayisiz hekim, fizyolojik bozukluklara sebep olmasi nedeniyle alkoliin insan
sagligina zararlarindan bahsetmistir. Bu igme davranigindaki kétiiye kullanim ve
bagimliliga “hastalik” olarak yaklagilmasi ancak 19. yy ve sonrasina uzanmaktadir
(Arikan, 2012, Boliim 4). Alkolizme bir hastalik olarak yaklasma fikri 19. yy’da Kerr
(1887) ve Crothers (1893) isimli arastirmacilar tarafindan; 20. yy’a gelindiginde ise
Jellinek (1960) tarafindan savunulmustur (Edwards, Marshall ve Cook, 2003).
Boylece alkolizm 19. yy’da ayr1 bir klinik tablo olarak ele aliirken; 20. yy

dolaylarinda bu fikrin karsit goriisleri de s6z konusu olmustur.



E.M. Jellinek 1960°da alkolizmi; “kisinin kendisine ve/veya bulundugu ¢evreye
zarar verecek miktarda igme davranigi gostermesi” olarak tanimlayarak, 5 grupta
incelemistir. Ancak, bagimlilik davranisi ¢alisan arastirmacilar olan Prof. Dr. Griffith
Edwards ve Milton Gross'un 1976'da yaptiklar1 "Alcohol dependence: provisional
description of a clinical syndrome" adli ¢alismada alkol bagimlilig1 sendromu (ABS)
modelini tanimlamast iizerine, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 1977 yilinda bu davranise

modeli benimsemistir (Dogan ve Ilhan, 2014, B&liim 14).

1.2. icme Davramis1 Olarak Alkol Bagimhihig: Sendromu (ABS)

“Bagimmlilik Sendromu” tanimi, Edwards ve Gross'un 1976'da klinik acidan
ayrintilh  olarak agikladigi sendrom modelinde, ilk kez alkol bagimliligi i¢in
kullanilmistir (Edwards ve Gross, 1976; Kumbasar, 1990; Edwards, Marshall ve Cook,
2003; Arikan, 2012, Boliim 4).

ABS’nin anlasilmasinda, gozlemlenen igme davraniginin tanimlanmasi
onceliklidir. Bu tanimlama yapilirken, bilinen nicel ve nitel dlgiitlerle hastanin klinik
gidisat: belirlenerek siireg tarif edilmelidir (Dogan ve Ilhan, 2014, Béliim 14). ABS'yi;
bagimli bireyde beliren ruhsal, bedensel ve bilissel degisimlerin olusturdugu siireg
tanimlar ve sendromun ana tanimlayici karakteri alkole karsi duyulan arzudur. Beynin
odiillendirme diizenegi dogal yolla uyarildig1 zaman tekrara gerek duyulmayan dogal
bir hognutluk hali olusur. Ancak diger bagimlilik yapici maddelerde de oldugu gibi,
alkol kullaniminin verdigi sahte hosnutluk halinin siiresi sinirl ve gecicidir. Bu yilizden
tekrar kullanimi1 mutlak arzulanir (Dogan ve Ilhan, 2014, Boliim 14). Alkole kars
duyulan bu istek sik sik tekrarlayan araliklarla olusabilecegi gibi, kisinin
denetleyemedigi kars1 konulamaz diirtiiler halinde de gelisebilir (Arikan, 2012, Boliim
4). Aym1 zamanda ABS, yalnizca alkol ve ilgili parametrelerle sinirli kalmayip;
etkilesim halindeki biyolojik, psikolojik ve sosyolojik temelli ¢oklu bir etmen
topluluguyla tiimlesik olarak olusmaktadir! (Dogan ve Ilhan, 2014, Béliim 14).

! Yanhs Kabul: Alkol bagimliligi sadece asir1 alkol tiiketimine maruz kalindiginda olusur fikri yanhs

kabuldiir!

Dogru: “Bagimlilik yalnizca alkol ve iliskili degerlerle degil; bedensel, ruhsal ve ¢evresel etmenlerle
bir arada tiimlesik bir etmen 6beginin olusumu olarak tanimlanmalidir!”



1.3. Icme Davramslarinin Gozlemlenebilir Olmasi

Igme davranis1 bozukluklarmnin tan1 ve tedavisinde hastalara yoneltilen klinik
sorular genellikle farkli hasta 6ykiileri ile cevap bulsa da, aslinda her biri tekrarlayan
benzer belirtiler barindirmaktadir (Edwards ve Gross, 1976). Edwards ve Gross
(1976), agir igiciler lizerinde yaptiklari klinik gozlemlerde bazi belirti ve bulgularin
tekrarlayan bir kiimelenme gosterdigini gormiislerdir (Marshall, Humphreys ve Ball,
2010).

Psikiyatri, ruhsal ve davranigsal bozukluk olarak nitelendirdigi her olguyu,
fenomenolojik yaklasim olarak da adlandirilan, esasin1 goriingiilerin (fenomen)
olusturdugu psikiyatrik bir taksonomiyle tanimlar (Dogan ve Ilhan, 2014, Béliim 14).
Fenomenoloji (Goriingti Bilimi), mutlak bir tecriibenin 6zsel ve igsel akisinin tam
algisini; yonelinmis, algilanmis, imgelenmis saf biling kavramlar ile anlagilir kilar.

Saf, dolayimsiz sezgi bilimi ve felsefi bir yontemdir.

Fenomenolojik yaklagim, bozuklugu tanimlarken, 6ncelikli olarak kiside beliren
degisimleri incelemektedir. Psikiyatrik bozukluklar1 tanimlarken, kuramsal bir
aciklama getirmeden yalnizca belirtileri temel alan yaygin iki tani sistemi
kullanilmaktadir. ilki DSO’niin 1992°de yaptig1 uluslararasi ruhsal ve davramgsal
bozukluklar smiflandirmas1 ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems-10)’dur. Digeri ise, Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin 1994°te yayinladig1 ruh saglig1 ve hastaliklar: tan1 ve istatistik kitabindaki
DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V) tani
oOlgiitleridir (Edwards ve Gross, 1976; Kumbasar, 1990; American Psychiatric

Association, 1995; Yargi¢ ve Ozdemiroglu, 2010).

Hastaya ABS tanis1 koyulurken, ICD-10 ve DSM-IV-TR’un esasinda yer alan
yedi goriingiiden yararlanilir. Bu goriinglilerin  tamaminin sirasiyla belirmesi
aranmazken; en az tgiliniin varhigi bile kisiyi bagimli olarak nitelendirmek igin
yeterlidir (Arikan, 2012, Béliim 4; Dogan ve Ilhan, 2014, Boliim 14).



1.4. icme Davramisinin Tanimh Ozellikleri

ABS, esasinda barindirdigi yedi goriingti ile Kklinik belirtiler biitiinii olarak
degerlendirilebilir (Edwards, Marshall ve Cook, 2003).

ABS'nin temel unsurlari olan bu yedi temel goriingi;

1. igme Repertuarmin Daralmasi

2. Icki Arama Davranisinin Yogunlugu

3. Igme Baglantil1 Olarak Toleransin Artmasi

4. Tekrarlayan Kesilme Belirtileri

5. Kesilme Belirtilerinin igerek lyilestirilmesi/Onlenmesi

6. Igme Davranisinin Diirtii Halini Almas1 (Aserme) ve Oznel Farkindalik

7. Igmeyi Brraktiktan Sonra Tekrar Igilmesi Halinde Bagimliligin Yeniden
Kurulmasi, seklindedir (Dogan ve ilhan, 2014, Boliim 14).

Siirecin tanimlanmasinda yararlanilan bu yedi goriingii, ayni sekilde, alkol dis1
madde kotiiye kullanimlarini tanimlamakta da kullanilabilir? (Edwards, Marshall ve
Cook, 2003; Arikan, 2012, Béliim 4; Dogan ve ilhan, 2014, Béliim 14).

Goriingiilerin esdegere sahip oldugu savunulamayacagi gibi; ayr1 ayri onem ve
etkiye sahip olduklar1 bir gergektir. Ayn1 zamanda, sendromun bireysel ve kiiltiirel
etmenlerle farkli goriiniimlere sahip olabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir. Her
bireyin kendi klinik tablosu igerisinde 6zgiil olarak degerlendirilmesi akilci bir
yaklasim olacaktir® (Edwards, Marshall ve Cook, 2003; Marshall, Humphreys ve Ball,
2010).

2 Dogru: ABS tamis1 konulabilmesi igin yedi gériingiiniin aym anda tammlanmasindan ziyade en az

d¢iiniin varliginin arandigi unutulmamalidir. Her alkol bagimlisi, tan1 koyma esnasinda bu
goriingiiler dogrultusunda 6zgiil olarak degerlendirilmelidir. iki temel siniflama sistemi: DSM-1V
ve ICD-10, bahsi gecen yedi goriingiiyli esasinda barindirmaktadir!

Yanlis Kabul: Kisinin burun ve g6z ¢evresinde kizariklik, ellerinde tremor veya zayif bir goriiniime
sahip olmasi o kisinin alkol bagimlis1 olarak nitelendirilmesi i¢in yeterli degildir. Bu fiziksel
belirtilere sahip her insan alkol bagimlisidir genellemesi/on yargisi yanlis kabuldiir!

Dogru: Her alkol bagimlisi kisi ayni fiziksel belirtilere sahip olmadig: gibi; her bagimli kisinin tani
Oykiisii de farklidir.



1.5. Icme Davramsi ve 7 Fenomen

Sendromun psikiyatrik ac¢idan degerlendirilmesinde, biyolojik temelli bu yedi
gdriingiiniin her birinin, ayr1 ayr1 agiklanmasi énemlidir (Dogan ve Ilhan, 2014, Bolim

14).

1.5.1. icme Repertuariin Daralmasi

Sosyal igici konumundaki kisinin, planlanmamis uzun araliklara denk gelen
alkol tiiketme diizeni degisir. Zaman icerisinde bagimliligin olusmasiyla, kisinin igme
sikligr ve tiikettigi icki miktar1 “stereotipik™ olarak; giinden giine, haftadan haftaya
veya aydan aya tekrarlar seklinde rutinlesir. Bu durum, kisinin giinliik olarak yerine
getirdigi; mesleki, toplumsal ve bos zamanlarindaki olagan davranig repertuarinin
igine girer ve zamaninin biiyiik bir boliimiinii almaya baslar. Rutinlesen bu repertuar
daralmasinda kisi baslangicta icki tiiketimi igin tiir ayirdimi yapmazken, zamanla belli
bir iiriin (raki, bira, sarap vs.) veya markaya yonelebilit* (Edwards ve Gross, 1976;
Edwards, Marshall ve Cook, 2003; Dogan ve ilhan, 2014, Béliim 14; Arikan, 2012,
Bolim 4).

1.5.2. icki Arama Davramsinin Yogunlugu

Gilinliik rutin davramislarin yerine, alkolii elde etme ve kullanma amaci 6nem
kazanir. Bagimlilikla birlikte ilerleyen igme davranisina olan bu yogun egilim, kiginin
onceligi haline gelir. Kisi var olan rol, 6dev ve sorumluluklarini ikinci veya ti¢lincii

plana atmaya baslar. Esi, ¢ocuklar1 ve hatta ¢evresiyle olan iligkileri ya da iletisimi

4 Yanlhs Kabul: ‘Igen herkes bagimlidir.” genellemesi yanlis kabuldiir!

Dogru: Alkol tiiketen herkes bagimli olarak tanimlanamaz. Kullanimi emniyetli olmayan her
bagimlilik yapici madde gibi, alkol de, alkol tiiketen herkes igin esdegerde bagimlilik riski
tagimaktadir.



giderek artan bir sekilde sekteye ugrar. Normalinde geleneksel ahlaki siirlara sahip
kisi, alkole ulagsmak i¢in yalvarmaktan, 6diing para almaya ve hatta ¢almaya uzanan
davranigsal sapmalara yonelebilir. Bu siddetli ulasma diirtiisti alkolle daha ¢ok birlikte
olmaya baslayan kiside doyum etkisi yaratir (Edwards ve Gross, 1976; Edwards,
Marshall ve Cook, 2003; Arikan, 2012, Boliim 4; Dogan ve ilhan, 2014, BSliim 14).

1.5.3. icme Baglantih Olarak Toleransin Artmasi

Alkoliin SSS (Santral Sinir Sistemi) tizerinde, sinaptik baglantilara etkiyerek
tolerans olusturdugu bilinmektedir. Kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte,
viicudun maruz kaldigi alkol miktarina homeostatik bir tepkiyle duyarliliginm
azaltmasidir. Tolerans, tekrarlayan dozlarda alkol tiiketimine devam eden kiside;
keyif, gevseme ve sarhosluk gibi belirtilerin bir sonraki seferde de ortaya ¢ikmasi igin,
kisinin daha yiiksek miktarlarda alkol tiiketimine gereksinim duymasidir. Klinik
olarak, bagimli kisinin doz-yanit egrisinde alkole kars1 artan bir dayaniklilik meydana
gelir. Tolerans olusturmus kisi ¢ok yiiksek miktarlarda alkol tiikketimiyle bile isine
devam edebilirken, bu miktar bagimli olmayan bir kiside oliimciil sonuglara yol
acabilmektedir. Sonug olarak tolerans olusumuyla her defasinda daha ve daha fazla
miktarda alkol tiikketimi s6z konusudur. Ancak bu tolerans diizeyi, artik yerlesik hale
gelmis bagimlilik evresinde, hiicrelerde 6grenme siireci ile olusan harabiyete bagl
olarak yavaslayarak biter. Artik kisi eser miktarda alkolle bile sarhos olabilmektedir.
Bireyin alinan tani Oykiisiinde bu nokta atlanmamalidir (Edwards ve Gross, 1976;
Edwards, Marshall ve Cook, 2003; Arikan, 2012, Béliim 4; Dogan ve ilhan, 2014,
Bélim 14).

1.5.4. Tekrarlayan Kesilme Belirtileri

Bu goriingiiniin toleransin artmasiyla olan yakin iliskisi, ortaya ¢ikan kesilme
belirtilerini anlamak agisindan 6nemlidir. Alkoliin yoklugunda, tiiketilen miktarinin
azaltilmasiyla veya tamamen birakilmasiyla kiside rahatsizlik veren yoksunluk
belirtileri olugmaktadir. Hayvan deneyleri ile gerceklestirilen ¢alismalarda alkol

yoksunluk sendromunun gercekligi teyit edilmistir. Terleme, tremor (titreme), bulanti,



kusma, anksiyete (endise), bas agrisi, uykusuzluk, huzursuzluk, hiperakuzi (ses ve
giriiltiiye kars1 asir1 duyarlilik), tinnitus (kulak ¢inlamasi), deliryum tremens gibi
genis bir yelpazede bas gosteren belirtiler baslarda hafif, araliklarla veya kiiglik yeti

yitimleriyle deneyimlenebilir.

Bagimlilik ilerledik¢e belirtilerin siddeti ve goriilme sikliginda da artis
goriilmektedir. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasinda hangi goriingliniin ne kadar etkili
oldugu heniiz kesin degildir. Tipik olarak sabahlar1 kisinin uyanmasiyla veya direk
kisinin uyanmasina sebep olarak ortaya ¢ikan bu ¢oklu belirtiler, ilerlemis bir alkol
bagimlilig1 tablosunda giin icinde devam eden araliklarla bas gosterebilir. Olusan bu
coklu belirtiler igerisinden; titreme, terleme, bulant1 ve uykusuzluk 4 anahtar belirti
olarak goriilmektedir. Bahsedilen her goriingii gibi kesilme belirtileri de tasidigi
ozellikleriyle biyolojik temellidir. Kandaki alkol yogunlugunun diisiisiiyle
tetiklenmektedir (Edwards ve Gross, 1976; Kumbasar, 1990; Edwards, Marshall ve
Cook, 2003; Arikan, 2012, Béliim 4; Dogan ve ilhan, 2014, Boliim 14).

1.5.5. Kesilme Belirtilerinin i¢erek Iyilestirilmesi/Onlenmesi

Kesilme belirtilerini deneyimleyen kisi, akabinde bu belirtileri yatistirmaya
yonelir. Bu Ogrenme siirecinde, kisi kendinde beliren degisimleri tekrar alkol
kullanimiyla denetleyebildiginin farkina varmistir. Ornegin kisi, giine baslamadan her
sabah i¢ki igmeye gereksinim duyabilir. Hatta bunu yataktan ¢ikmadan 6nce bir ritiiel
haline getirebilir. Kisi, kesilme belirtilerinin iyilestirilmesini, ayarlanmis alkol miktari
ve dakik bir zamanlamayla yonetir. Tekrarlayan ve daha fazla dozda alkol alimlariyla
kan alkol diizeyindeki diislisii engelleyen kisi, bu oturtulmus davranig kalibiyla
belirtilerin iyilestirilmesini ya da onlenmesini ayarlamaktadir (Edwards ve Gross,
1976; Edwards, Marshall ve Cook, 2003; Arikan, 2012, Béliim 4; Dogan ve Ilhan,
2014, Boliim 14).



1.5.6. icme Davramisinin Diirtii Halini Almas/Aserme ve Oznel Farkindahk

Bagimli olan kisi, diirtii halini almi1s igme davranisinin farkindadir, ancak kisinin
bu subjektif deneyimini agiklamakta kullandig1 ifadeler tatmin edici degildir. Kisi
algiladig1 aserme diizeyindeki igme sorununu "kontrol kayb1" gibi akilci sebeplerle
tariflemektedir. Bu dénemde tiikettigi alkolle yogun bir beyinsel birliktelik yasayan
kisi, agermenin getirdigi anksiyeteyi yenemez ve hizla alkol elde etmeye ve kontrolsiiz
icki tiiketimine yonelir (Edwards ve Gross, 1976; Edwards, Marshall ve Cook, 2003;
Arikan, 2012, Béliim 4; Dogan ve Ilhan, 2014, Béliim 14).

1.5.7. icmeyi Biraktiktan Sonra Yeniden Icilmesi Halinde Bagimhhgin Yeniden
Kurulmasi

Kisi siireg icerisinde kendi istegiyle veya tibbi miidahale ile alkol kullanimindan
uzaklagabilir. Boylece bir kuru kalma/igmeme donemi baslar ve 10 giin gibi kisa bir
stirede kesilme belirtilerinin Oniine gegilebilmektedir. Bu dénemde toleransin da

kirildig: bilinmektedir.

Ancak kisinin ya hatirlatict uyaranlar iizerine ya da az ve kontrollii igecegine
kanaat getirerek yeniden alkol kullanmaya baglamasi ile hemen hemen ti¢ haftalik bir
stire icerisinde bagimlilik tekrarlar. Viicutta yeni bir bagimlilik kurulmazken; 6nceden
yasanan tolerans ve kesilme belirtileri ile bagimliligin birakildig1 yerden hafiza
tazelemesi s6z konusudur. Hiicrelerdeki 6grenilmis bilgi giincellenmektedir®
(Edwards ve Gross, 1976; Edwards, Marshall ve Cook, 2003; Arikan, 2012, B6liim 4;
Dogan ve Ilhan, 2014, Boliim 14).

> Dogru': Bu yedi fenomenin biitiinii bagimlilik siirecini olusturur.

Dogru?: Alkol bagimliligi gériingiileri, parmak izi 6zgiilliigii gibi, her hastanmin tan1 dykiisiinde farkli
goriiniimlerle ortaya ¢ikar. Her ne kadar alkol bagimlilig1 sendromunda ana tanimlayici 6lgiit
alkole duyulan arzu olsa da, bagimli bireylerin tibbi miidahalesinde genellemeler ve 6n yargilarla
yol alinamaz!



1.6. Fenomenlerin Biyolojik Temeli

Bagimlilik siirecini olusturan yedi fenomenin her biri tasidigi 6zellikleriyle

biyolojik temellidir.

1.6.1. Alkol Metabolizmasi/Hiicre-Alkol Etkilesimi

Alkollii igecekler igeriklerinde eser miktarda vitamin, mineral ve proteinle
birlikte; birincil olarak saf-etil alkol, su ve degisen miktar ve formlarda karbonhidrat
bulundururlar (Tirkcan, 2010). Mayalarin, anaerobik dogal ortam kosullarinda, tahil
taneleri ve meyvelerde bulunan karbonhidratlar1 enzimatik olarak fermente etmesiyle
olusurlar (Kumbasar, 1990; Dogan ve Ilhan, 2014, Béliim 14). Fermantasyon ile %12-
14 civarinda elde edilen alkol yogunlugu, distilasyon® yoluyla daha iist seviyelere
cikartilabilir (Kumbasar, 1990; Dogan ve Ilhan, 2014, B6liim 14). Oral yolla alinan
alkol, GIS (Gastrointestinal Sistem/Mide-Bagirsak Sistemi) boyunca emilim hizlar
farkli olan mukoza epitellerinden difiize edilir (Kumbasar, 1990; Yenigiin, 2006;
Tiirkcan, 2010). Bu hiz midede %20 iken, geriye kalan biiyiik béliimiinii ise duodenum
(ince bagirsak proksimali) emilimi olusturur (Yenigiin, 2006). Emilim midede
yavaglarken; buna alkol yogunlugu, ila¢ kullanimi, midenin doluluk orani ve hatta
mide ameliyatlar1 gibi etkenler neden olmaktadir (Kumbasar, 1990; Yenigiin, 2006).
Emilerek kana gegen alkol miktartyla dogru orantili olarak kandaki alkol diizeyi
(KAD) de artacaktir. Viicutta depo edilmesi miimkiin olmayan alkoliin viicuttan
uzaklastirilmasi ise; ter, idrar, feces ve eser miktarda solunum ile gergeklestirilir
(Dogan ve ilhan, 2014, Boliim 14).

Alkol suda incelir ve tamamen ¢6ziilebilir. Hizla kan dolasimina katilan alkoliin
viicuttaki hedef doku ve organlara dagilimi da yine bireyin toplam sivi ve yag oraniyla
iligkili olacaktir. Bundan dolay1 ayni kilolarda bile olsalar; erkek viicudunda toplam

stvi oraninin, kadinlarda ise toplam yag oraninin fazlaligi alkoliin metabolik yikimida

® Distilasyon (Damitma): Homojen bir sivi karigimin bilesenlerinin buharlastirilmas1 ve uguculuk

farki prensibiyle buhar fazina gecen bu bilesenlerin birbirinden ayrilmasidir.



farkliliklar olusturacak, kadinlarda daha uzun siirmesinin sebebi olacaktir (Dogan ve

[lhan, 2014, Bolim 14).

Etanoliin bu dagilim hacmi kadinlarda 0,6 It/kg iken, erkeklerde 0,7 1t/kg’dir ve bu
degerler kadinlarda hepatik ilk gegisin daha diisiik olmasi anlamina gelmektedir. Bu
bilgiden hareketle, ayn1 dozlarda alkol tiiketseler bile, kadinlardaki yiiksek kan etanol
diizeyinin cinsiyete bagli olarak erkeklerden farklilik gésterecegi de savunulabilir.
Cilinkii kadinlarin mide mukozalarindaki ADH (Alkol Dehidrogenaz) enzim muhtevasi
ve aktivitesi erkeklere gore daha diisiiktiir. Boylece yapilan calismalar ile 1983°de
Pestalozzi ve arkadaslar tarafindan bildirilen GIS’daki ADH varliginin, etanoliin ilk
gecisinde 6nemli oldugu anlasilmistir (Pestalozzi, Buhler, Von Wartburg ve Hess,
1983; Yenigiin, 2006; Tiirkcan, 2010).

Alkol tiiketiminin ardindan etanoliin ilk ge¢is yolu GIS ve bolimleri
olacagindan, olusmasi beklenen akut ve kronik bozukluklar da birincil olarak GIS
doku ve organlarinda gézlemlenecektir. Bunlardan belli baghilari; 6zofagus mukoza
hasarlari, mide lezyonlar: ve asit salinimi, mukoza biitiinliigiiniin bozulmasi nedeniyle
endotoksinlerin veya bakteriyel toksinlerin kan ve lenflere kolayca gegisi, sistem
boyunca besin emiliminin sekteye ugramasi, bagirsaklarda (ince/kalin) peristaltik kas
hareketlerinin bozulmas: ve gesitli sistem kanserlerinin artis1 seklindedir (Pestalozzi,
1983; Tiikcan, 2010).

Birincil olarak karacigerde metabolize edilen alkoliin, mide de yikimi da soz
konusudur. GIS boyunca yer alan ve emilim hizlari farkli mukozal epitellerden difiize
edilen etanol, midedeki ADH tarafindan oksidasyona ugratilir. Boylece karacigere
ulagan etanol miktar1 da sinirlanabilir. Mide ve bagirsak kanalindaki bu ADH’in
izozimleri karacigerdekilerden farklidir (Tiikcan, 2010). GIS mukozal yapisi; uzun
zincirli bitylik alkollerin yani sira steroid ve aldehit gibi birtakim substratlarin da
yikiminda rol alan g¢esitli ADH izozimlerinden olusur. Bahsedilen farkli kinetik
degerlere sahip bu ADH izozimlerinin varligi yiiksek yogunluklu alkole tolerans

gosterir ve yikim hizinda farkliliklara yol agar. Bu sayede alkol bagimlilari, kan ve
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dokularindaki yiiksek etanol diizeylerini mikrozomal etanol okside edici sistem
(MEOS)’leri ile metabolize edebilmektedir (Pestalozzi 1983; Bode ve Bode, 1997).

GIS boyunca, biiyiik bir miktar1 duedonum yoluyla emilen alkoliin karacigerdeki

metabolik yikimi, iki basamakli enzimatik bir yolla gerceklesir.

MNAD® MaD*

Alkol Asetaldehit » Acetat

ADH ALDH
Alkol metabolizmasinin yolu. Karacigerde hirkez, alkol asetaldehide
dénistirilir ve asetaldehit asetata déndstirilir. Alkel Dehidrojenaz
Enzimi (ADH) alkel metabolizmasinin ilk yansinda kimyasal reaksiyona
yardimci olur ve Aldehit Dehidrojenaz Enzimi (ALDH) ikinci yvary katalize
eder. NAD, enzim katalizinde yardimci rol oynayan bir koenzimdir.

Sekil 1.1.  Alkol metabolizmasinin iki basamakli yikimi (Bode ve Bode, 1997’den degistirilerek

alimugtir).

Etanol metabolizmasinin ilk yikim basamagi; ADH-aracili hepatik metabolizma
olarak bilinir. Etanoliin asetaldehite oksitlendigi, bu ilk gecis alkol metabolizmasi
basamagi hepatositlerin sitozoliinde bulunan ADH tarafindan katalizlenir. Alkol
yikiminin ikinci yarist ise asetaldehitin asetata (asetik asit) ¢evrim basamagidir ve
katalizleyen mitokondriyal bir enzim olan ALDH (Aldehit Dehidrogenaz)’tir. Bu
basamak sonunda son iriin olarak asetatla birlikte karbondioksit ve su olusabilecegi
gibi; sitrik asit siklusu (SAS) araciligiyla yag asitleri de olusabilir. Metabolik siire¢
boyunca alkoliin oksidasyonuna ¢ok etkimeyen endoplazmik retikulum orijinli MEOS
ise yliksek kan ve doku etanolii varliginda devreye girer. Oksidatif yollar; ¢esitli ADH
tiplerinin yani sira, mikrozomal sitokrom P4502E1 (CYP2E1l) ve sadece H:0:
(hidrojen peroksit) varliginda etkiyen katalaz gibi gesitli enzim sistemlerini de igerir.
Yikim siirecinin enzim katalizorliigiini NADH/NAD' koenzim varlig1 etkiler ve

alkoliin yikim1 sonucu ortamda NADH birikir (Tural, 2008-2009; Tiikcan, 2010).

7 NADH, NAD’nin (Nikotinamid Adenin Diniikleotid) indirgenmis halidir. Bir H iyonu alicis1 olan
NAD, biinyesine H katarak NADH olusturur.
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Sekil 1.2. Alkol oksidasyonu/koenzim iliskisi (Tural, 2008-2009).

[k gecis metabolizmasinda alkoliin oksidasyonu sonucu hidrojen ve asetaldehit
olusur. Olusan asetaldehit yliksek oranda sitotoksik ve reaktif bir yikim {irtintidiir.
‘Aksamdan kalma halleri’ olarak da nitelendirilen bulanti, bag agris1 gibi belirtilerin
sebebi de yine bu asetaldehit birikimidir. Artan ADH aktivitesinin hizlandirdigr yikim
sonucu olusan yiiksek kan asetaldehiti; mukoza yapisinin yozlasmasina, programli
hiicre Olimii (apopitozis)’niin baskilanmasina ve akabinde kanserlesmenin
baglamasina neden olur. Kune ve Vitetta’nin 1992 yilinda yaptiklari calismada da bu
bilgiyi destekler yonde sonuglara ulagilmistir. Kronik alkol kullanimlarinda, kolon
kanserine oranla rektum kanserinin olusma riski yiiksek ADH aktivitesi ile
artmaktadir. Asetaldehitin oksidasyonu sonucu olusan atil bir iirtin olan asetat ise; SSS
depresesinin ve yagh karaciger olusumunun (hepatik steatoz®) temel etkenidir (Bode
ve Bode, 1997).

Yakin tarihli ¢alismalarin gosterdigi bir diger gercek ise; orofarenks®, mide ve

jejenum bakteriyel mikroflorasinin da alkol metabolizmasinda yetenekli oldugudur.

Hepatik Steatoz/Hepatosteatoz: Hepatositlerin icerisinde, karacigerin toplam agirliginin %5’ini
gececek miktarda yag birikmesidir.

Orofarenks: Bogazin hemen arkasinda; dil kokii, tonsil bolgesi, yumusak damak ve yutak
bolgelerinin kesisim noktasi olan bosluk.
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Bode ve Bode (1992) yaptiklari ¢aligmada, birincil endotoksin kaynagi olarak bilinen
baz1 bakteri suslarinin, bagiml bireylerin jejenumunda normalde olmasi gerekenden
hem fazla hem de aktif oldugunu bildirmistir. Zeikus (1980)’da ayn1 sekilde; basta
orofarenks bakterileri ile Helicobacter pylori (HP) olmak {izere birtakim maya ve
bakterilerin ADH aktivitesine sahip oldugunu bildirmistir. Etanolii asetaldehite
cevirerek mukozal hasara yol agabildikleri, yiiksek diizeyde asetaldehit birikimine
neden olabildikleri ve anaerobik kosullar altinda fermantasyonla enerji iiretebildikleri
goriilmiistiir. Alkol nedeniyle bagirsak membraninin gegirgenligi degiseceginden bu
endotoksinler, bagirsaktan kan yoluyla karacigere ulasarak kalici hasarlara ve/veya
kanserlesmeye neden olmaktadir (Zeikus, 1980; Pestalozzi, 1983; Kune, 1992; Bode
ve Bode, 1997; Helmut, 1997; Tiikcan, 2010).

ince Bagirsak

-
—’-| Bakteri Uremesi | —

‘ \ Prostaglandin ll Endotoksinlerin wve diger

Sentezinde Azalma foksinlerin artmus formlar

'_; Mukozal Tlezyonlar

we gecirgenlik artisi

Baz beyaz kan ve Kupffer Endotoksinlerin ve diger
hiocrelerinden sitokinler ve diger f——— toksinlerin kan dolasiminds ve
mediyatorlerin serbest birakilma=singa lenficinde srtmas:
+ - '\
Kandamarlarnnda hasar ve = Karaciger hdcre yaraflanmasi
mikrodolasimda bozukluk wve diZerorganyaralapmalan

Mukozal hasarnn olas) sonuglarinin sematik sunumu. Bagirsak
mukozasinin makromoleklllere gecirgenligi artar ve kronik alkol
bagimbhilarinin ince bagirsaklarinda asir bakteri bliyimesi gerceklesir

Oklarin kalinhg, olaylar arasindaki iliskinin glclnil gésterir.

Sekil 1.3.  Alkol kullanimiyla olugan bagirsak mukozal yap1 hasari, makromolekiillere gegirgenlik ve
bakteriyel aktivite-hedef organ hasarinin gematik anlatim: (Bode ve Bode, 1997’den

degistirilerek alinmistir).

Alkoliin neden oldugu toksisitenin altinda yatan molekiiler olaylar; sitotoksisite,
hipoksi, inflamasyon, ER stresi, apopitozis, DNA hasari, mitokondri hasari, iyon
kanallar1 fonksiyonunda bozulmalar, dengesiz noérotransmitter salimimmi veya lipid

metabolizmasi gibi bir¢ok alt baslikta goriilmektedir.
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Sitolojik agidan bakildiginda; alkoliin metabolizmasi igin gerekli enerji, hiicresel
ATP (Adenozin Trifosfat)’den saglanir. ATP tiiketimi hiicre kompozisyonunda ¢esitli
degisikliklere yol agmaktadir. Artan metabolik faaliyetler ile oksijen gerektiren
kimyasal reaksiyonlar hipoksi (oksijen azligi) olusturur. Dolayisiyla hipoksiyi,
dehidratasyon (suyun tiikenmesi) ve fosfat enerjisinin tiikenmesi takip eder. Yigilan
toksik ozellikli metabolik atiklar hiicreler arasi sinyal iletimini engeller. Membran
akigskanlig1 azalan ve yapisal deformasyona ugrayan sinir hiicrelerinde néronal iletim
aksar (Dogan ve Ilhan, 2014, Boliim 14). Bdylece alkol, ndronal aktiviteyi baskilama
yoluyla SSS'yi deprese etmektedir. Alkol bu depresan etkisini hiicre membranlarina
etkiyerek gosteren zehirli ve bagimlilik yapici bir ajandir. Ortaya ¢ikan bu tablo

alkoliin hiicresel patofizyolojisini tanimlamaktadir.

Bagimlilik yapict her madde gibi alkoliin de hiicreler tarafindan 6grenilme siireci
herkes i¢in esdegerdedir. Tek bir hiicredeki degisim; komsu hiicrelere, dokulara,
organlara ve sonu¢ olarak davranisa yansimaktadir. Hiicre, artik, bagimlilik yapan
maddeyi; su, tuz, seker gibi yasamsal gereksinimleri arasinda gérmekte ve yoklugunda

ithtiya¢ duymaktadir.

1.6.2. Klinik Akut ve Kronik Tablolar

Alkol kullanimiyla ortaya ¢ikan tiim klinik akut ve kronik tablolar, bahsi gecen
bu dort temel patofizyoloji (hipoksi, dehidratasyon, fosfat enerjisinin tiikenmesi ve

hiicrede metabolik atiklarin birikmesi ile néronal iletimde aksama ) iizerine insa edilir.

1.6.3. Akut Alkol Intoksikasyonu (Akut Zehirlenme)

Akut alkol zehirlenmesi, acil miidahale gerektiren ve alkoliin akut etkileri

arasinda en sik karsilasilan zehirlenme tablosudur. Karacigerin detoksifikasyon?®

10 Detoksifikasyon (Agusuzlastirma): Viicutta zehir etkisi gosteren bir maddenin enzimatik olaylarla
bilesiklerine yikilarak zehir etkisinin azaltilarak atilmasi. Arinma siireci...
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kapasitesini asan hizli ve asir1 miktarda alkol tiiketimiyle ortaya ¢ikar. Ulkemizde,
yasal kan alkol diizeyi 0.5 g/L(promil)=50 mg/ml (kan alkol kompozisyonunun
%0,025°1ik kismin1 alkoliin olusturmasi)’dir. Kandaki alkol diizeyinin 200 mg/ml'nin
tizerine ¢ikmasi ile SSS deprese olurken, artan alkol yogunluguyla birlikte; bilissel
yetide ve motor koordinasyonlarda bozulma, nistagmus (titrek goz, gbz donmesi),
stupor veya koma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda eger kisinin
bilinci agik degilse, aspirasyon ve solunum depresyonu olusabilecegi goz oniinde
bulundurularak miidahale edilmelidir. 350 mg/ml ve tizeri kan alkol diizeylerinde ise
oliim tehlikesi artmaktadir (Yenigiin, 2006; Tiirkcan, 2010; Dogan ve ilhan, 2014,
Béliim 14).

10=30 Haiif fizyolojik bozukluk.

J3-50 Araba kullanma gibi kamplaks hiinérlarde bazukluk

80-70 Efori, kending glvende arbs, reaksiyon cavabinda ve dikkatle bozulma, gilme, fazla
konuzma ve duyqusallasma.

70=100 Reaksivon cevaln, dikkat, gdrig keskinligh, duyumsal- motor koordinasyon ve
muhakeme gucinde aran bozulma

100-150 Hacalen kangbrarak konusma, kararsahk, huzwrsuziuk

150200 Ataksi, bebrgin sarhaglui, mide bulants), sendeleyersk yunime, koondinasyon kayb,
uyuklamaya egiim.

A0=300 Letarji, kusma, uyuklama, kome nski
300-350 Slupor weya koena, kusmudun aspire adime tahlikasi.
350 mgimi Solumum rerke) paralizes sonucy artan Hom lehlikesi

ve Usti

Sekil 1.4. Kandaki alkol diizeyi ve beklenen belirtileri (mg/ml) (Tural, 2008-2009).

1.6.4. idiyosenkratik Alkol intoksikasyonu (Patolojik Zehirlenme)

Bazen kiside zehir etkisi yaratmayacak eser miktardaki alkol kullanimi bile,
alkoliin normalde beklenen etkilerinden farkli olarak, ajite ve saldirgan davraniglarin

eslik ettigi agir sarhosluga neden olabilir. Konfiizyon (biling sislenmesi), diirtiisel
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saldirgan ve siddetli davraniglar ve gecici gorsel varsanilar (haliisinasyon) ile
karakterize edilen bu klinik tablo, kisa siirerek, kisinin birka¢ saat i¢inde uzun bir
uykuya dalmastyla sonlanir. Uyandiginda, kiside bu déneme ait anilar yoktur. Ozel bir
tedavi uygulanmayan bu zehirlenmenin sagalttmi hastanin klinik seyrine gore
yapilmaktadir. Ancak bu tani adli bilimler agisindan 6nemli bulunmaktadir. Alkol
zehirlenmesi, adli psikiyatride kisinin davraniglarindan dolay1 sugsuz kabul edilmesi
icin bir gerekge olarak kabul edilmezken, aksine patolojik zehirlenme cezai

sorumlulugun azaltilmasi yoniinde etkilidir (Tiirkcan, 2010; Arikan, 2012, B6lim 4).

1.6.5. Alkol Yoksunlugu/Kesilmesi

Kisinin alkol alimimi azaltmasi, tamamen kesmesi veya farkli bir igkiye
yonelmesi nedeniyle kandaki alkol diizeyinin diismesine bagli olarak olusan
belirtilerdir. Belirtiler, son kullanimdan sonraki 4-36 saat araliginda belirginlesir.
DSM-IV tan 6l¢iitleriyle tanimlanan bu belirtiler; terleme, kan basincinda artis, artan
el tremoru, bulanti-kusma, uykusuzluk, gecici haliisinasyonlar, duygu durumu
bozukluklari, ajitasyon, anksiyete vb. ile kendini gosterebilmektedir. Bununla birlikte
hafif belirtilerle baslayan yoksunluk sendromu epileptik nobetler veya deliryum
tremens gibi agirlasan tablolarla da kendini gosterebilir. Yoksunluk sendromunun
altinda yatan mekanizma, norobiyolojik yolaklar1 kontrol eden inhibitér GABA!’nin
azalmasi ile aktivator glutamat norotransmitterleri'?nin artmasi arasindaki salinim

iliskisinden kaynaklanmaktadir (Tiirkcan, 2010; Dogan ve Ilhan, 2014, Béliim 14).

1.6.6. Deliryum Tremens (Alkol Yoksunluk Deliryumu)

Kendisini, yoksunluk belirtileri tasiyan hastalarda ilk 48-96 saat araliginda

gosteren ve kisinin biling diizeyinde akut gelisen karmasadir. G6zlemlenen birincil

11 GABA (Gamma-Aminobutryic Acid): Beynin dengesi igin gerekli inhibitdr nérotransmitter madde.

Viicutta dogal olarak iiretilebilen gama-aminobutirik asit, SSS’de stres etkenlerinin alicilara
ulagsmasina ket vurarak normal beyin fonksiyonlarinin ¢alismasina katkida bulunur. Arastirmalar

alkol yoksunlugu belirtilerini hafiflettigi yoniindedir.
12 Norotransmitter: Noronlar arasindaki iletisimi saglayan, sinir sistemindeki sinyallerin islenip bilgiye

doniistiigii sinapslarda sinyalleri artiran ve baskilayan maddelerdir.
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belirtileri; duygu durumunda dalgalanmalar, bellek-dikkat-algilama yetilerinde ve
uyku dongiisiinde meydana gelen kusurlardir. Akut konfiizyon olarak tanimlanan bu
durumun acil miidahaleyle engellenmesi gerekmektedir. Aksi bir durumda ciddi
morbiditeye®® ve %30 siklikla mortaliteye* neden olabilmektedir. Tedavi edilmedigi
takdirde; kalp, karaciger, bobrek gibi organ yetmezliklerine ve/veya %30 siklikta
goriilen 6liime neden olmaktadir. Miidahale edilerek bu oran, %5'lik risk araligina

cekilebilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008; Dogan ve Ilhan, 2014, Boliim 14).

Olagan yoksunluk belirtileri deliryum tablosunda ¢ok siddetli olarak kendisini
gosterir. I¢c ice gegmis ¢oklu zaman ve mekan algilariyla dikkati dagilan kisi,
etrafindaki uyaranlara yonelimde uyumsuzluklar yasamaktadir. Deliryum tablosu
degerlendirilirken; kafa travmalari, sivi ve elektrolit diizeylerinde bozulmalar gibi
farkli nedenlerle de goriilebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Béyle bir durumda
ajite ve hiperaktivite ile karakterize edilen hasta alkol yoksunluk deliryumu; sakin ve
hipoaktivite ile karakterize edilen hasta ise farkli nedenle olusan deliryum kategorisine
konularak ayirt edilmektedir. Deliryum tedavisinde hastaya, asir1 ses ve 1sik
uyaranlarindan ardirilmig steril ortamlarda yatirilarak miidahale edilmeli, kendisine
fiziksel olarak zarar verebilecegi geregler ortamdan uzak tutulmalidir. Deliryum
detoksifikasyon tedavisinde de birincil olarak benzodiazepinler uygulanmaktadir

(Bayar ve Yavuz, 2008; Tiirkcan, 2010; Dogan ve ilhan, 2014, Béliim 14).

1.6.7. Komorbidite

Alkol kullanim bozukluklari; anksiyete, sizofreni, major depresyon, borderline
kisilik bozuklugu®®, antisosyal kisilik bozuklugu, sigara, esrar, kokain, vb. madde

kotiiye kullanimlarini  igeren bircok psikiyatrik bozuklugu da beraberinde

13 Morbidite: Hastalik gosterme hali. Bir hastaligin belirli bir &rneklem igerisinde goriilme
(hastalananlarin saglikli bireylere orani) sikligi...

14 Mortalite: Oliim. Bir popiilasyon igindeki len bireylerin sayisinin tiim popiilasyona oran...

15 Borderline (BPD-Borderline Personality Disorder): Sinirda Kisilik Bozuklugu. Genel niifusun
yaklasik olarak %?2’lik kismin1 ve birincil olarak da kadinlari etkileyen bu psikiyatrik bozukluk geng
erigkinlik doneminde baslayan ve kiside miikemmellikle degersizlik hisleri arasinda ani gegislerin
s0z konusu oldugu; ani diirtiisel tutarsiz duygulanim, davranis ve/veya yaklagimlarla karakterizedir.
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getirebilmektedir. Bununla birlikte alkol bagimlis1 kisilerin intihar egiliminde daha
riskli gruba diistiigii ve alkol kullaniminin intihar tetikledigi gilincel aragtirmalarla
desteklenmistir. Ayni1 hastada es zamanli goriilen alkol kullanim bozuklugu ve
psikiyatrik tanilara komorbidite adi verilmektedir ve bu durum bagimliligin seyrini
siddetlendirip, hastanin tedaviye yanitin1 geciktirmektedir. Komorbidite olgulari
sayilarla degerlendirildiginde; alkol kullanim bozukluguna eslik eden anksiyetenin
%25-50, sizofreninin ise %35’lik bir oranla yliksek goriilme sikligina sahip oldugu
bildirilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008; Arikan, 2012, Boliim 4).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Amag¢

Calisma, alkol bagimlilig1 sendromu hastalarindaki klinik gidisat1 tespit ederek
bagimli bireyde gozlemlenen igme davramisini tanimlamayr amaglamaktadir.
Bagimlilara etkiyen biyopsikososyal etmen Obekleri belirlenerek karsilastirmali
¢oziimlemeleri yapilmistir. Klinik seyir ile bagimlilik etkenlerinin karsilastirmali

analizi; yapilan aragtirmanin ABS’ye pek ¢ok agidan 151k tutmasini saglayacaktir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Alkol Bagimliligi Tedavi Birimi’nde 1996-2015 yillari
arasinda tani alan “Alkol Bagimliligi Sendromu” hastalar1 olugturmaktadir. Klinige
bagvuran 4’{i kadin 76’s1 erkek olmak tizere toplamda 80 hasta bilgisine ulasilmistir.

Alkol dis1 madde kullanim1 6ykiisii bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya ait veriler; tez Ogrencisi/arastirmaci tarafindan, alkol ve ilintili
kullanim bozukluklariyla ilgili gegmis caligmalarin taramasi yapildiktan sonra, ¢esitli
asamalarda toplanmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ve klinik gidisatina
ait bilgilere yonelik hazirlanmig soru formu ile siirece etkiyen degiskenler belirlenmis
ve bu degiskenlerin karsilagtirmali analizi istatistiksel veri analizi programi SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) yardimi ile yapilmistir.

Hazirlanmis olan 31 soruluk anketin ilk 7 soruluk kismini, hastalarin demografik

ozellikleri kapsamistir. Devaminda ise; hastalarin bagimlilik siirecinde etkili olan
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degiskenleri belirleyen, coklu sik esasina ve agik uglu yorumlara dayali 24 soru yer

almaktadir.

1996-2015 yillar1 arasinda, Alkol Bagimliligr Tedavi Birimi’nde tani ve tibbi
tedavi alan hastalarin takip dosyalari, gerekli izinler alindiktan sonra geriye dogru
incelenmis; ulasilan veriler degerlendirilerek uygun istatistiksel metotlarla

karsilagtirmali analizleri yapilmistir.

Soru formunda yer alan ilk 7 soru 6rnekleme dahil edilen hastalarin yas araligi,
egitim durumu, meslegi, medeni durumu, sahip oldugu cocuk sayisi/cinsiyeti gibi
demografik bilgilerini ve hangi siklikta bulundugunu degerlendirmektedir. 8-31
numarali sorular ise ABS’nin klinik gidisatin1 belirlemeye yonelik olarak yer alan
sorulardir. Coklu sik esasina dayali siklik sorulari ve agik uglu yoruma dayali
sorulardan olusan bu gruptaki sorulara hastalarin farkli tan1 6ykiileri ile cevap bulunsa

da, aslinda her biri tekrarlayan desenler barindirmaktadir.

2.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Toplanan veriler, excel aracilifiyla bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 16.0
stirim paket programi ile veri analizi yapilmistir. Tanimlayic istatistiksel metotlarin
ve elde edilen niceliksel verilerin karsilastirildigir sonuglar, giivenilirlik-anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Sorularin kendi aralarindaki tutarliligi ve gézlemlenen
frekans degerlerinin anlamli olup olmadigr karsilastirilmis, alkol bagimlilig:
sendromunda etkili olan degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ise Ki-kare testi

ve bagimsiz 6rneklem t-testinden yararlanilmustir.
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3. BULGULAR

Omeklemin demografik bilgileri, ¢izelge 3.1-3.6’daki frekans tablolarinda
verilmigtir. Aragtirmaya dahil edilen 80 hastanin cinsiyet dagilimi, siklikla 4’i (%)5)
kadin, 76’s1 (%95) erkek seklindedir (Cizelge 3.1-3.6).

Cizelge 3.1. Aragtirmaya katilan hastalarin yas araliklari.

Hastanin Yasi

Birikimsel
Yizde Gegcerli Yizde Ylzde
Frekans
Degiskenler 31-40 16 20,0 20,0 20,0
41-50 22 27,5 27,5 47,5
51 ve lzeri 42 52,5 52,5 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Cizelge 3.2. Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu.

Egitim Durumu

Frekans Yizde | Gegerli Yuzde Birikimsel Yizde

Degiskenler Okuma yazma var 2 2,5 3,6 3,6
ilkokul 8 10,0 14,3 17,9
Ortallise 29 36,3 51,8 69,6
Yuksekokul 17 21,3 30,4 100,0
Toplam 56 70,0 100,0

Kayip Sistem 24 30,0

Toplam 80 100,0
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Cizelge 3.3. Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumu

Medeni Durum

Birilkimsel
Frekans Yizde Gecerli Yozde Yizde

Dediskenler Evli 41 51,3 2.6
Bekdr 5 6,3 59,0
Dul G 7.5 G6,7
Bosanmig/esi terk etmig 26 32,5 100.0
Toplam Ta ar.s 100,0

Kayip Sistem 2 2.5

Toplam a0 100,0

Cizelge 3.4. Aragtirmaya katilan hastalarin meslekleri

Hastamin Mesledi
Gecerli
Frekans Yluzde Yilzde Birikimsel Yozde
Dediskenler Memur 19 23,8 253 253
Isci 16 20,0 21,3 46,7
Emekli 30 ar.s 40,0 86,7
Issiz 10 12,5 13,3 100,0
Toplam Ta 93,8 100,0
Kayip Sistem 5 6,3
Toplam a0 100,0
Cizelge 3.5. Arastirmaya katilan hastalarin alkol kullanma siiresi
Alkol Kullanma Siiresi
Birnkimsel
Frekans Y ilizde Gecerl Yiizde “ili=de
Degizkenler 0-5 yil 5.0 5,5 5.5
S-10 il 5.0 5.5 11,0
11-15 wil 8.8 9.5 20,5
16 yil ve L=zeri 55 725 79,5 1000
Toplam T3 91,3 100,0
Kayip Sistem ¥ 4.8
Toplam 30 1000




Cizelge 3.6. Arastirmaya katilan hastalarin gocuk sahibi olup olmamasi

Cocuk var mi?

Frekans Yilzde Gecerli Yizde Birikimsel Ylzde
Dediskenler Yok 10 12,5 13,9 13,9
Var 62 775 86,1 100,0
Toplam 72 90,0 100,0
Kayip Sistem ] 10,0
Toplam a0 100,0

Calismanin devaminda yer alan ve hastalarin klinik gidisatina etkiyen

degiskenler karsilastirildiginda, siklikla kiimelenen sonuglarin frekans ve yiizde

degerleri asagidaki gibidir.

Cizelge 3.7. Klinik gidisata etkiyen degiskenler ve frekans/yiizde degerleri

Emekli x Alkol kullamm siiresi 16 yil ve Uzeri

Karsilastinlan Degiskenler

Alkol kullamim sdresi 16 yil ve Ozeri x En uzun sireli remisyon dncesi giin boyunca tiketim 31

Alkol kullamim siiresi 16 yil ve (zeri x Hig intinar distncelerinin olmamasi
Evli x Alkol kullaniminda stkinti ve Gzdntilyd giderme amacinin rol ynamasi

Stkinti ve (ziintdyi giderme amagh kullanim x Aile ve yakin akrabalar arasinda alkol kullanimi - 35
Alkolli iken kendine ve gevreye zararvermeme x Hig intihar disncelerinin olmamas| 54
Orta/lise diizeyinde egitim x Alkol kullanim siresi 16yl ve Gzeri

Kendiliginden alkal kullanimini birakmay! deneme x Yakinlanndan yardim isteme yoluyla

51ve zeriyas araliginda olma x Alkol kullanim siresi 16 yil ve (izeri

Kendiliginden alkol kullanimini birakmayi deneme x Aile igi sorunlann rol oynamasi

Alkol kullanim siresi 16 yil ve dzeri x Yasalarla basin derde girmemesi

f(Frekans) % Yiizde)

2 153

193
4 141
23 69,7

972

818
22 18,6
3 623
32 82,1
22 61,1
3 912
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Cizelge 3.8. Hastalarin kaldiklar1 en uzun siireli kuru kalma 6ncesi igme sikligt

Kaldigimiz en uzun siireli kuru kalma dncesi hangi sikhikta igmekteydiniz?

Frekans Yizde Gecearli Yazde Birikimsel Yizde

Dediskenler Dedisiyordu 2 25 3.8 3.8
Haftada iki kez 4 5,0 7.7 11,5
Her akzam 33 7.5 11,5 231
Gin boyunca 40 50,0 TE.9 1000
Toplam h2 65,0 100,0

Kayip Sistem 28 35,0

Toplam 20 100,0

Diizenli olarak icmeye basladigi ilk 5 yilda igme siklig1 giin asir1 veya her aksam

seklinde olan hastalarin, kaldiklari en uzun siireli kuru kalma oOncesi alkole

yonelimlerinin giin boyunca devam ettigi ve her seferinde tiikettikleri tiir ve miktarin

cok genis bir yelpazede degistigi goriildii.

Cizelge 3.9. Hastalarin kan-alkol diizeylerinin diismesiyle yasadiklar1 belirtiler

'ngiyi azaltlimiz ya da kestijiniz zaman agagidaki belirtilerden hangilerini yagadimiz?

Birikimsel
Frekans Yizde Gecerli Yizde Yiuzde

Degdiskenler Titremeler 4G 5,0 18.9 18,9
Uykusuzluk 62 8.1 25.5 44 .4
Terleme 35 47 14.8 59,3
Carpint: 2] 1,2 3.7 63,0
Sikintih ve ¢okkian hissetme 41 5.3 16,9 To.8
Halsizlik & ¥ 2.5 823
Mide Adrisi 12 1.6 4.9 87,2
Bas Agnisi 5 iy 2.1 2903
Gercekte olmayan seylern 17 22 7.0 96,3
qgadrme ve igitme
Bayilma {Sara Ndabeti} =] 1,2 3.7 100,0
Toplam 243 31,8 100,0

Kayip Sistem K25 83,4

Taoplam 768 100,0
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Hastalarin kuru kaldiklar1 en uzun siire aylik donemler halinde ele alindiginda
ise; 1-6 ay arasinda degisen kisa siireli kuru kalanlarin varligina rastlansa da siklikla

bu siirenin 10-60 ay araliginda kiimelendigi gorildii.

Kisilerin ickiyi azalttigi ya da tamamen kestigi zamanlarda deneyimledigi
kesilme belirtileri incelendiginde; siklikla 46’sinin (%18,9) titremeleri-artan el
tremoru oldugu, 62’sinin (%25,5) uykusuzluk/uyku diizeni bozukluklar1 yasadigi,
36’smin (%14,8) terlemeleri oldugu, 9’unun (%3,7) c¢arpintilari oldugu, 41’inin
(%16,9) kendini sikintil1 ve ¢okkiin hissettigi, 6’sinin (%2,5) halsizlik ¢ektigi, 12’°sinin
(%4,9) mide agrisi-bulanti-kusma gibi belirtiler yasadigi, 5’inin (%2,1) bas agrilari
oldugu, 17’sinin (%7) gergekte olmayan seyleri gordiigii ve/veya isittigi, 9’unun
(%3,7) ise bayilma-sara nobetleri gegirdigi goriildii. Kan alkol diizeyinin diismesiyle
tetiklenen bu belirtilerin yogunluklu olarak uykusuzluk; titreme; terleme ve kendini

sikintili-¢okkiin hissetme sikayetleri etrafinda kiimelendigi belirlendi.

Kesilme belirtilerini belirlemeye yonelik bir diger soruda, kisilerin kuru
kaldiklart donemlerde kendilerini kaybederek fiziksel olarak acil bir tibbi miidahaleye
ihtiyag duyup duymadiklar1 sorgulandi. Yogunlukla; alkol yoksunluk deliryumu ve
biling sislenmesi deneyimledikleri, bununla birlikte kesilmeye bagli nobet; diismeye
bagli kafa travmalari; tekrarlayan film koparma tarzinda bellek yitimleri ve epileptik

nobetler tanimladiklar: belirlendi.

Cizelge 3.10. Alkol kullanimina bagli olarak gelisen fiziksel hastaligin varligi

igmeye bajh fiziksel bir hastaligimiz var mi?

Frekans Yizde Gecerli Yizde Birikimsel Ylzde
Defdiskenler Yok a1 76,3 72 Ti.2
Var 18 225 228 100,0
Toplam 79 93,8 100,0
Kayip Sistemn 1 1,3
Toplam a0 100,0
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Hastalarda bagimlilik siiregleri boyunca, igmeye bagl fiziksel bir hastaligin
olusup olugmadig1 sorgulandiginda, siklikla 61’inin (%76,3) olumsuz yanit verdigi
gbzlemlendi. Olumlu yanit veren 18’inin (%22,5) ise aldiklari tanilar1; Hepatit C2°,
kaslarda gligsiizliik, yiirimekte veya ayakta durmakta zorlanma, hepatosteatoz,
hepatomegali'’, siroz baslangici, karaciger vertikal®® boyutunda artis, KC’de Kitle-
parankim ekosunda artis, hepatik ensefalopati® ve Wernicke-Korsakoff Sendromu®
seklinde bildirdikleri goriildi.

Kisilerin alkollii iken kendine veya c¢evresine =zarar verip vermedigi
sorgulandiginda; siklikla 66’s1 (%82,5) hayir cevabi verirken, 14’tiniin (%17,5) bu tarz
saldirganliklarinin oldugu goriildii. Alkol bagimlisi kisilerin intihar egiliminde daha
riskli gruba diistiigli arastirmalarca desteklendiginden orneklem dahilinde intihar
egilimine yatkinlik sorgulandi ve siklikla 56’sinin (%70) hi¢ intihar diisiincelerinin
olmadigi, 11’inin (%13,8) intihar girisiminde bulundugu ve 13’iiniin (%16,3) ise siire¢
boyunca intihar etmeyi diistindiigii belirlendi.

16 Hepatit C: Kan yoluyla bulasan ve hedef organi karaciger olan, Hepatitis C Virus (HCV) nin sebep

oldugi viral kaynakl karaciger enfeksiyonu.

17" Hepatomegali: Karaciger biiyiimesi. Karacigerin normal boyutlarini agarak biiyiimesi durumudur.

18 Vertikal: Dikey diizlem, tepede olan.

19 Hepatik Ensefalopati: Karaciger hastaliklarina bagh olarak gelisen geri doniisiimlii noro-psikiyatrik

bozukluklarin olusturdugu tablo.
20 Wernicke-Korsakoff Sendromu: Oncelikli olarak alkol bagimlilarinda ve beslenme eksiklikleri olan

kisilerde goriilen dikkatsizlik ve kisa siireli an1 olusturmada goriilen biligsel bozukluk.
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Cizelge 3.11. icilen zaman diliminde bulunulan yer ve yapilan seylerin hatirlanmamast

igtiginiz zaman bulundugunuz yeri ve yaptijiniz seyleri hatirlamadiginiz zaman
dilimleri oldu mu? (Film Koparma)

Frekans Yizde Gecerli Yizde | Birikimsel Yizde
Dediskenler Hayir 7T 95,3 a7.5 a7.5
Evet 2 25 25 100,0
Toplam 79 03,8 100,0
Kayip Sistem 1 1.3
Toplam a0 1000

Cizelge 3.12. Is yerinde igme davranis1 nedeniyle disiplin cezasi1 alma

isyerinizde igkiniz nedeniyle disiplin cezasi aldiniz mi?

Frekans Yizde Gecerli Ylzde Birikimsel Yilzde
Dediskenler Hayir T3 91,3 9z 4 924
Ewvet ] 7.5 7.6 100,0
Toplam 79 93,8 100,0
Kayip Sistem 1 1,3
Toplam a0 100,0

Cizelge 3.13. Alkolliiyken yasalarla bagin derde girme siklig

Alkolliiyken yasalarla baginiz derde girdi mi?

Frekans Yizde Gecerli Yizde Birikimsel Yizde
Degiskenler Hayir T2 S0.0 911 91,1
Ewet T 8.8 8.9 100,0
Toplam 79 g2 8 1000
Kayip Sistemn 1 1.3
Toplam 20 1000
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Ictikleri siire¢ iginde, bulunduklar1 yeri ve yaptiklari seyleri hatirlayamadiklari

zaman dilimlerinin varlig1 (film koparma) sorgulandiginda; yalnizca 2 hastanin (%2,5)

olumlu yanit verdigi goriildii. Is yerlerinde igme davranislar1 yiiziinden disiplin cezas1

alip almadiklarina bakildiginda 6’sinin (%7,5) olumlu yanit verdigi ve alkolliiyken

yasalarla baglarinin derde girip girmedigi sorusuna ise 7’sinin (%8,8) evet cevabi

verdigi goriildii (Cizelge 3.11-3.13).

Cizelge 3.14. Igme davranisinin ele alinip denetlenmesinde rol alan etkenler

icme davranisimizi ele alip denetlemeyi diigiinmenizde agagidakilerden hangisinin rolii

vardir?
Frekans Yizde Gecerli Yizde | Birikimsel Yizde
Dediskenler  Bedensel ] 7.5 12,5 12,5
sorunlar
Aile ici somunlar 32 40,0 66,7 782
Iz yeri sorunlan 10 12,5 20,8 100,0
Toplam 48 60,0 100,0
Kayip Sistem 32 40,0
Toplam a0 100,0

Alkoliin kendisi i¢in sorun oldugunu gordiikten sonra tedavi karar1 almak i¢in

gecen siireyl, her hastanin farkli zaman araliklariyla tanimladigr goriildi. Alkol

titketimindeki bu 1srarli yonelimini sorun olarak kabul eden hastanin, igme davranisini

ele alip denetlemeyi diisiinmesindeki etkenler incelendiginde, siklikla 32’sinin (%40)

aile i¢i sorunlar1 oldugu; 10’unun (%12,5) is yeri sorunlari oldugu ve 6’sinin (%7,5)

bedensel sorunlar1 oldugu goriildi. Bir diger segenek olan “Yasal sorunlarla ilgili’

seceneginin ise hi¢bir hasta i¢in yanit olmadig: goriildi.
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Cizelge 3.15. Alkolii kendiliginden birakmak isteyen hastalarin bagvurdugu yollar

Alkolii rakmay hangi yolla denediniz?

Birikimsel
Frekans Yizde Gecerli Yizde Yuzde
Dediskenler Yakinlanmdan yardim 3 10,0 72,7 72,7
istedim.
Adsiz Alkolikler 2 2.5 18,2 90,9
Dermedi'ne bagvurdum.
Damgmadan ilag 1 1.2 91 100,0
kullandim
Toplam 11 13,8 100,0
Kayip Sistem (512 86,3
Toplam 20 100,0

Hastalarin kendi kendilerine alkolii birakmayr deneyip denemedikleri
sorgulandiginda; siklikla 17’sinin (%21,3) olumlu yanit verdigi, bu otokontrol i¢in
bagvurduklar1 yollar1 tanimlayanlardan ise; 8’inin (%10) yakinlarindan yardim
istedigi, 2’°sinin (%2,5) Adsiz Alkolikler Dernegi’ne basvurdugu, yalnizca 1’inin
(%1,3) ise danismadan ilag¢ kullandig1 goriildii. Secenekler arasinda bulunan ‘Din

hocalaria bagvurdum.” segeneginin ise hastalar tarafindan denenmedigi goriildii.

Acik uglu sorulardan bir digeri, hastalarin ka¢ kez detoks aldigini belirlemek
tizerineydi. Alinan detoksun tiir ve sayilar1 temel alinarak bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirildi ve bulunan deger, yatarak ve ayaktan olmak iizere detoks tiirii ve sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gosterdi.

En son tedavilerinden itibaren igmedikleri en uzun siireyi tanimlayan hastalar
arasinda; 7-10 giin gibi kisa bir siirede geri doniis yasadiklarini ifade edenler olsa da,

geri doniiglerin 3-10 ay araliginda agirlikli olarak bulundugu goriildii.

‘Igmediginiz  doénemlerde yasaminizda ortaya ¢ikan olumlu/olumsuz
degisiklikler nelerdir?” ifadesinin buldugu cevaplarla, bagimlilik siirecinin gidisat1 ve

yarattig1 ruhsal ve bedensel bozukluklar kapsamli bir sekilde tanimlandi.
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Hastalarin igmedikleri donemlerde Oncelikli olarak, kendilerini ifade etmekte
giicliik ¢ektikleri ve iletisime kapaliliklari nedeniyle ¢alisma hayatlarinin ve insani
iliskilerinin sekteye ugradigi; boylece toplum igine ¢ikamama ve islerin yolunda
gitmemesi gibi sosyolojik problemleri deneyimledikleri goriildii. Kuru kaldiklari siireg
boyunca tedirgin, irritabilite ve huzursuz duygu durumunun hakim oldugu hastalarin
ofke kontroliinde zorlanmalari, aile i¢i siddeti de beraberinde getirdiginden aile
biitiinliigiinde bozulmalar ve kisinin izole olmasi durumu gozlemlendi. Aile
ortamindan kendini izole eden hastalarin, siire¢ igerisinde medeni durumunda
bosanma veya terk edilme gibi degisimlerin siklikla yasandigi, ayn1 zamanda bir

kisminin ¢ocuklariyla goriismedikleri belirlendi.

Hastalarin; uykuya dalma giigliigii, siirekli kabus gorerek uyanma, rityalarinda
alkol tiikettigini gérme, uyku diizeninde bozulma, sik sik uyanma, insomnia, gece
ateslenmeleri ve uykuya dalarken gorsel varsani ve sanrilarin varligr gibi uyku
bozukluklarini yogunlukla tanimladiklar: goriildii. GIS sikayetlerine bakildiginda ise;
bulanti-6gilirme, istahta azalma, mide agrilar1 ve bunlara eslik eden kilo kaybi dikkati

cekti.

Hastalarin; bacaklarda agri, kasilma ve kramplar, titremeler, elde ve ayakta
siddetli tremor, viicutta kronik kasilmalar, denge kayiplari, bas donmeleri, yliriimede
giic kayiplar1 gibi cesitli iskelet ve kas sistemi sekelleri ile motor koordinasyon

bozukluklarindan yogunlukla sikayet ettikleri goriildii.

[rritabilite, bayilma korkusu, sik sik aglama nébetleri, mutsuzluk, kulaklarda
¢inlama, ani Ofke patlamalari, kendini ifade etmede yetersizlik, bosluk hissi,
tedirginlik hali, dokunsal/isitsel varsanilar, diisiinsel takintilar, gesitli unutkanliklar,
paranoit fikirler, yakin bellekte bozulma, konusma giicliigii (peltekee), siiphecilik,
dikkatin sik¢a dagilmasi, odaklanma sorunu, saldirganlik, ajitasyon, 6liim korkusu,
psikososyal stres etkenleri nedeniyle huzursuzluk ve bunalti, karanlikta illiizyonlar
gbrme, intihar sdylemleri, konsantrasyon ve anlama gii¢liigii, hafizada gerileme ve
yineleyici depresif duygu durum gegisleri gibi genis bir yelpazede gozlemlenen

diisinsel-biligsel yeti kayiplar1 ve bozukluklar1 belirlendi. Bununla birlikte

30



bagimlilarin siireg igerisinde yogun sigara kullanimina devam ettigi ve Xanax®
bagimlilig1 gibi suistimallerin mevcut oldugu goriildii. Yogunlukla sabah igkisine

aseren hastalarin, ylizlerinde yanma hissi ve kasintilar tanimladig1 da belirlendi.

Bu bilgiler dogrultusunda, ABS’ye pek ¢ok acgidan 1s1k tutacak olan bagimli ve
bagimsiz degiskenler karsilastirildi. Tekrarlanan her karsilastirmada ise degiskenleri
ifade ederken kullanilan Ho; sifir hipotezini, Hi ise karsit hipotezi (Hoa kars

olusturulan) temsil etmektedir.

2L Xanax (Zanaks): Etken maddesi Alprazolam olan benzodiazepin grubu bir antidepresandir.
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1) Kisinin meslegi ve alkol kullanim sikhg: arasindaki iliski
Ho: Kisinin mesleginin alkol kullanim siklig1 tizerinde etkisi yoktur.

H1: Kisinin mesleginin alkol kullanim siklig1 tizerinde etkisi vardir.

Cizelge 3.16. Hastanin meslegi-Alkol kullanma siklig1 iliskisi ve ki-kare testi

Hastamin Mesledi-Alkol Kullanma Arahifp

Fapraz Tablolama

Alkol Kullanma Aralf

0-5 il 8-10 yal 19-15 w1 | 16 yil ve Gzeri Toplam
Hastanin Mesledi hermur 2 o 2 15 19
10.5% 0% 10.5% 7E.8% 100.0%
I [ o 2 12 14
0% ] 14,3% 85, 7% 100,05
Emekli 2 2 ] 2 28
5, 8% 8.5% 10,3% 75, 8% 100,02
Issiz [} e [u] [ a
0% 25.0% 0% 76, 0% 100,0%
Toplam 4 4 7 55 7O
5 7% 5. 7% 10,0% 78.8% 100,0%

Ki-kare Testleri

Monte Carlo Benzetimi Monte Carlo Benzetimi
[gift ySnld) (tek winld)
w09 Given B9 Giwen
Serbestik | Anlamlik Aralgn Aralign
Derecesi | Dizeyi Az At U=t Anls At Ust
Dejer {=d) (Cift Wonld) | ik Sinir Srur milk | Swir Sarur
Fearson Ki-kare 10,455 =] 315 315° 303 327
Cilasilik Oram 11.818 =] 224 ag1" 348 373
Fisher'in Kesin Testi T.3G5 535° G2z 545
Dodrusal Olarak 178" 1 B73 728" 718 739 | .28eF 358 381
Cakisma
Gegerli Deder Sayis 70

Pearson ki-kare sonug tablosuna gore, buldugumuz pearson ki-kare degeri 10,5
ve anlamlilik diizeyi 0,31°dir. Burada o giiven katsayis1 0,05°tir ve p degeri (anlamlilik
diizeyi) bundan biiyiikse Ho hipotezi, kiigiikse Hi hipotezi kabul edilir. Bulunan
p=0,315 degeri a’dan biiyiikk oldugu icin, alternatif Hi hipotezi reddedilmis ve Ho
hipotezi kabul edilmistir. Buna goére hastanin mesleginin alkol kullanim siklig1

tizerinde etkisi yoktur.
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2) Kisinin alkol kullanim siiresi ile en uzun siireli remisyon 6ncesi icme sikhigi

Ho: Kisinin alkol kullanim siiresinin remisyon oncesi icme sikligi iizerinde
etkisi yoktur.
Hi: Kisinin alkol kullanim siiresinin remisyon oncesi igme siklig1 iizerinde

etkisi vardir.

Cizelge 3.17. Alkol kullanma siiresi-Remisyon dncesi igme sikligi ve ki-kare testi

Alkol Kullanma Arahgi-Kalman En Uzun Streli Remisyon Oncesi Hangi Sikhikta igildigi
Capraz Tabloclama

Kaldigimiz en uzun sireli remisyon Gnoesi
hangi sikhikta icmekieydiniz?
Dedisiyor Haftadsa Her feliy]
du iki kez akzam boyunca [ Toplam
Alkol Fullanmma 8-10 yal Sayisal ifade a o 1 2 3
Arah Alkcol Kullanms 0% 0o 33,3% 66,7% | 100,0%
Arzhi igindeki
YWizde ifadesi
11-15 yil  Sayisal ifads a 1 1 5 T
Allol Kullanma 0% 14,3% 14,3% T1.4%  100,0%
Arshin igindeki
Yikzde ifadesi
1G will we Sayisal ifade 2 2 4 31 a8
zeri Alkol Hullanms 5.1% 5,19 10,3% 7o.5% | 100.0%
Arahd gindeki
Yizde ifadesi
Toplam Sayi=al ifade 2 3 g 38 48
Alkol Hullanma 4 1% 8,1% 12.2% TT.6% | 100.0%
Arahd Igindeki
Yilzde ifadesi

Ki-kare Testleri

Monte Carlo Benzstimi | Monte Cardo Benzetimi
[gift wSnla) ek wonli)
G0 Girven L8e Givean
Serbastiik | Anlamlilk Arahi Arslign
Deraecesi Diizeyi Antami At st | Aanlaml | AR st
Cieger (Sdy {gift panliiy ik Samr Swmr ik Simir Sarmr
Fearson Ki-kars z,E558° [a] 228 825" 815 | 8385
Clasilik Oram 2. 804 & a2z R=ri- 843 | 8654
Fisherin Kesin Test 4,850 533k 820 | 548
Defrusal Olarak Kalel i 1 842 | 1.000° 1,000 | 1,00 LATOR | 458 L= pe
Cakisma O
Gecerli Deder Sayisi 45

Bulunan p=0,826>a degeri, o seviyesinden biiylik oldugundan Ho hipotezini
desteklemis ve kisinin alkol kullanim siiresinin remisyon dncesi igme sikligi tizerinde

etkisinin olmadigin1 géstermistir.
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3) Kisinin alkol kullanim siiresi ile intihar diisiincesinin varhgi arasindaki

iliski

Ho: Kisinin alkol kullanim siiresinin intihar diislincesi iizerinde etkisi yoktur.

H1: Kisinin alkol kullanim siiresinin intihar diisiincesi iizerinde etkisi vardir.

Cizelge 3.18. Alkol kullanim siiresi-Intihar diisiincelerinin varligi ve ki-kare testi

Alkol Kullanmia Arahfi-intihar Diisiancelerinin Warlg

Capraz Tablolama

intihar disinceleriniz hic oddu mu?
intihar intinar
girigiminm digincelerim
H=yir oldiu. olduw. Toplam
Adkol Kullanmsa 0-5 il Sayi=al ifade 3 o 1 =
Arahd Alkol Kullsnma T5.0% Rl 25.0% | 100.0%
Arashf igindeki Yiizde
ifzdesi
8-10 yal Sayi=al ifade 3 o 1 4
Alkol Fullsnma TH.O0% Wk 25.0%0 100, 0%
Arahf igindeki vizde
Ifadesi
11-15 wil Sayisal ifade 4 1 2 i
Adkol Kullanma 57_1% 14,326 28 8% [ 100.0%
Arahd igindeki vizde
Ifadesi
15 ywill we Sayi=al ifade 43 = T 58
tzeri Alkol Kullanma T41% 13.8% 12.1% | 100.0%6
Arahd Igindeki Yizde
ifadesi
Toplam Sayi=al ifade 53 =] 1 T3
Alkol Hullanma T2.8% 12.3%% 15.1% 100.0%
Arashf igindeki Yiizde
Ifadesi
Hi-kare Testleri
rlonte Carlo Benzstirni Morte Carlo Benzetini
{gift yonli) { ek yEnba)
%580 Given LoD Silwen
Serbestik | Anlamiik Arahg Arahin
Dierecesi Dhirzeyi Anlambik | A U=t Anlamiliik Alt U=t
Ci=fj=r (Sd) {gift w3nhi) Sur | S Samir Eir
Fearson Ki-kare 30817 =] g =1=} B427 | 833 851
Clasihk Oram 3.841 =] f-u=t= 218 | e L2225
Fisher'in Kesin 3.741 E317 | |18 543
Testi
Diogrusal Olarak frecky L 3az 4457 | 432 455 2117 201 | =222
Cakisma
Gecerli Deger T2
Sayisi

Bulunan p=0,799>a degeri; kisinin alkol kullanim siiresinin kiside beliren

intihar diisiincesi veya intihar girisimi gibi egilimlerin iizerinde etkisi olmadigini

desteklemistir.
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4) Kisinin medeni durumu ile alkole yonelme nedenleri arasindaki iliski
Ho: Kisinin medeni durumunun alkol kullanim nedenleri iizerinde etkisi yoktur.
H;1: Kisinin medeni durumunun alkol kullanim nedenleri {izerinde etkisi vardir.
Cizelge 3.19. Medeni durum-Alkol kullaniminda rol alan nedenler ve ki-kare testi

Medeni Durum-Alkcl Kullamimma Etkiyen FaktSrier

Capraz Tablolama

Alkcol kullamimmumizda hangisinin roll wandr?
Ajleds Sakinti ve
ic=n (AW g oW T
birinin Arkadas gidanme
Bl =rak olnas: ] amach Toplam
Medeni Duwrum Ewvli Sayi=al ifade 1 2 53 23 33
MMedeni Durunn =.0% 2, 1% 12,29 89.7% | 100.0%
Igindeki Yilzdea
ifadesi
Bekir Sayi=al ifade [u] 1 [n] 2 4
MMedeni Durunn el 25,0% Nal TE,0% | 100,0%:
ig:indeki Oz de
Ifadesi
Ciul Sayi=al ifade [a] [a] [a] 1 1
MMedeni Durun 0% ol Nal 100,0% | 100,0%:
ig:indeki azde
f=d=si
Bosamnmis/Esi Sayi=al ifade 1 = 4 11 13
terk etmis Medeni Durum 5.68% 11.1% 2z 2% 81.1% | 100.0%
igindeki Yizde
f=d=si
Toplam Saywi=al ifade 2 [=] 10 3 56
MMedeni Durunn 3,6% 10,75 17, 9% a7, 8% | 100,08
i{}-ind-eki Oz de
Ifadesi
Ki-kare Testleri
Monte Carlo Benzetimi hMonte Carlo Benzetimi
{gift wonli) (tek yonli)
%99 Guven 899 Gawven
Aralig Arahign
Anlamiilk
Serbestlik
Derecesi Diizeyi Anlamiilik At Ost Anlamiilik At Ost
Deder (Sd) (gift yonlh) Simir | Sinar Sur | Sinar
EBearsan Ki-kare 2. 763~ a = I .943k 937 949
Dlasihk Crans 3,678 =] 931 .93TeE 931 843
Eishecin Kesin 65,290 06k ,899 o914
Test
Dogrusal Olarak ,34z= 1 ,559 LEO0DE 587 | 812 zase| 2a7 310
Cakisma
Geceri Deger 56
Sayis

Bulunan p=0,973>a degeri Ho hipotezini desteklemis ve kisinin medeni

durumunun; alkol kullaniminda rol oynayan nedenler {izerine etkimedigi gorilmustiir.

35



5) Ailede var olan alkol kullanim problemi ile alkol kullaniminda rol alan

etkenler ortiisiiyor mu?

Ho: Kisinin ailesi veya yakinlar1 arasinda alkol kullanim problemi olan
yakinlarinin olmasi kisinin alkole yonelmesinde etkili degildir.
Hi: Kisinin ailesi veya yakinlari arasinda alkol kullanim problemi olan

yakinlarinin olmasi kisinin alkole yonelmesinde etkilidir.

Cizelge 3.20. Alkol kullaniminda rol oynayan etkenler-Ailede veya yakinlar arasinda alkol kullanim
problemi olan kisi varlig1 ve ki-kare testi

Sorurnwu Olan Kimsenin Warlage

Capraz Tablolama

Ajlede ya da yakin
akrabalar arasmda aikol
Hullsname sorunu okbsn
kimse war me?
s Eveat Topilsm
Adicol kullammrmcds Flerak Sayi=al ifade 1 1 =2
hangisinin rold Adkool kullamrands SOL.0% S0.0% | 100.0%
warder? rol alan etkenlsr
igird ek yinzde
ifaclesi
Adlede igen birinin Sayi=al ifade 1 = o
obnnass Adkcol kullsmmmnds 1S, 7o 23,3% | 100.0%6
rol slan etkeni=sr
icimd et yi=de
ifadesi
Arkadas cewvresi Sayi=al ifade s = 10
Adkeol kullamrmncs TOLO 30.0%% | 100.0%
rol alan etkosnlsr
icined ek yi=de
ifaclaesi
Sakanty we Ozt Sayi=al ifade 35 1 =0
giderme smach Adkool kullamrands av.2% 2.8% | 100.0%
rol alan etkenlsr
igird ek yinzde
ifadasi
Toplarn Sayi=al ifade 4q 10 S
Adkcol kullsmmmnds B1.5% 1E,5% | 100.0%6
rol alan etkenlsr
igird ek yinzde
ifadasi
Ki-kare Testleri
Monte Carlo Benzstinmi Monte Caro Benzeteomi
{gift ySnlia) (el wEnlia)
FooD Sleen oD Gdwer
Aralhidn Aralsfs
Serbe=stiik Aunilaanilulvk
Derecesi Diizeyi Aurlarnlik At Cr=t Aunlaralilik A U=t
Craser [e=2=}] Loift Sl Smr | Sumer Srar | Sonoer
Fearsomn HKi-kars 249 503" =2 el ] fa o g SO SO
Clasilitk Tram Z2.214 = Meale] fa Tty [alele [nlelel
Fishar'inm Kesin Z1_853 SO0 OO0 LOO0
Te=ti
Dodrusal Clarak 20, 297 1 Metale] faletuig [alelel [nlelel Mnlata o [alelel Ra tala)
Cakisma
Secerli Deder 54
Sayisa

Bulunan p=0,000<a degeri Hi hipotezini desteklemis ve alkol kullaniminda rol
oynayan etkenler ile ailede veya yakinlar arasinda alkol kullanim1 olmasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundugu goriilmiistiir.
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6) Kisinin alkollii iken kendine ve c¢evreye zarar verme davranisinda
bulunmasi ile intihar diisiincesi ve intihar girisimi olmasi

Ho: Kiginin alkollii iken kendine ve c¢evreye zarar verme davranisinda
bulunmasinin intihar diisiincesi ve intihar girisimi {izerine bir etkisi yoktur.

Hi: Kisinin alkollii iken kendine ve ¢evreye zarar verme davranisinda
bulunmasinin intihar diisiincesi ve intihar girigsimi iizerine bir etkisi vardir.

girisiminiz hi¢ oldu mu? ve ki-kare testi

Kiginin Alkollii iken Kendine ve Cevreye Zarar Verme Davranigi-intihar Davranigi

Capraz Tablolama

Cizelge 3.21. Alkollii iken kendinize ve cevrenize zarar verdiniz mi? -Intihar diisiinceleriniz ve

intihar dilsiinceleriniz hic oldu mu?
intihar
Intihar digincelerim
Hayir girisimim oldu. oldu. Toplam
Alkolli iken kendinize Hayir Sayisal ifade 54 4 H] ili)
ya da cevrenize zarar Kiginin alkolld iken 81,8% G,1% 12,1% | 100,0%
verdiginiz oldu mu? zarar verip vermedidi
icindeki yizde ifadesi
Evet Sayisal ifade 2 7 5 14
Kiginin alkolli iken 14,3% 50,0% 35, 7% | 100,0%
zarar verip vermedigi
icindeki yuzde ifadesi
Toplam Sayisal ifade 56 11 13 30
Kiginin alkolld iken T0,0% 13,8% 16,3% | 100,0%
zarar verp vermedidi
icindeki yuzde ifadesi
Hi-kare Testleri
klonte Carlo Benzsetimi Maonie Cardo Benzetini
Jift wonli) (el yonlii]
%EE Glven WED Glven
Serbestlik | Anlambilik Arslig Arsli
Dherecesi DHizeyi Anlamiiik | At =t Anlambilk | At U=t
C=ger [Sd) {gift yonl) Smr Samar Smir | Samir
Fearson Ki-kare 275507 2 000 S000® | 000 Kaletal
Clasihik Oram 25,188 2 o000 aleta L0 aleal
Fisher'in Kesin 24, 201 Jooo® | ooo Kilel
Testi
Dodrusal Olarak 12.412° 1 D00 J001® | .o00 ooz Jooi®| 000 | 002
Cakisma
Gecerli Dejer B0
Sayi=si

Bulunan p=0,000<a degeri; Hi hipotezini desteklemis ve kisilerin alkollii iken

zarar verme potansiyeli ile bunun intihar egilimi olma olasilig1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir baglant1 oldugunu gostermistir.
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7) Kisinin egitim durumu ile alkol kullanim siiresi arasindaki iliski

Ho: Kisinin egitim durumunun alkol kullanim siiresi lizerinde etkisi yoktur.

H1: Kisinin egitim durumunun alkol kullanim siiresi iizerinde etkisi vardir.

Cizelge 3.22. Egitim durumu-Alkol kullanim siiresi ve Ki-kare testi

Egitinn Durumu-Alkol Kullanma Aralig

Gapraz Tablolama

Alkol Kullanma Aralid
11-15 18 yil we
0-5wil | 610wl il i=eri Toplam
Egitim Ckuma Sayisal ifade o o L] 2 2
Durumu yazmasi var Egitirn Durumu S0 0% 0% 100,0% | 100,02
icindeki viizde
ifadesi
Ikokul Sayisal ifade o 1 [4] 7 a
Egitim Durumu %] 12,5% 0% 87 5% | 100,0%
icindeki viizde
ifadesi
Ortallise Sayisal ifade 2 1 3 22 28
Egitimn Durumu T, 1% 3,6% 10,7% T8,6% | 100,0%
icindeki viizde
ifadesi
Wilksekokul Sayisal ifade 2 1 1 13 17
Egitimn Durumu 11,8% 5,9% 2.9% T6,5% | 100,0%
icindeki viizde
ifadesi
Toplam Sayisal ifade 4 3 4 44 55
Egitimn Durumu T, 5% 5,59% 7.3% 20,02 | 100,0%
icindeki viizde
ifadesi
Ki-kare Testleri
Monte Carlo Benzetimi Mionte Cardo Benzetimi
{ift yinlin) {tek yionli)
%99 Given WIS Given
Serbestlik | Anlamlilik Aralig Aral
Derecesi Diizeyi Anlamlhilk | Alt Ust Anlamiilk | Alt U=t
Deger {Sd) [cifft wonli) Simir | Sor Simr | Samir
Pearson Ki-kare 3,643 ke ] 933 933 | ,926| 939
Hasihk Cram 4 896 k= ] 343 927" | 820| 933
Fisherin Kesin 4963 947" | 841 | 952
Testi
Dogrusal Olarak B:l-Tr 1 L3327 ,381% | 389| 304 g7 186 | 207
Cakisma
Gecerli Deder 55
Sayisi

Bulunan p=0,933>a degeri, kisinin egitim durumunun

tizerine etkisi olmadigini gostermistir.

alkol kullanim aralig:
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8) Kisi kendiliginden alkolii birakmay denediyse bunun i¢in hangi yol veya
yollara yoneldi?

Ho: Kisinin kendiliginden alkolii birakmay1 denemesi ile basvurdugu yollar
arasinda bir iligki yoktur.
H1: Kisinin kendiliginden alkolii birakmay1 denemesi ile basvurdugu yollar

arasinda bir iligki vardir.

Cizelge 3.23. Kendi kendinize alkolii birakmay1 denediniz mi?-Alkolii birakmay1 hangi yolla

denediniz? ve ki-kare testi

Kiginin Kendi Kendine Alkolil Birakmay Denemesi-Alkolil Birakmak Amach Denenen Yollar
Capraz Tablolama

Alkolil birakbomay hangi yvolla denediniz?
Adsiz
Alkolikler
YWakinlanmdan | Demedine Damismadan
yardim istedim. | baswvurdum. | ilag kullandim | Toplam
Kendi kendinize Hayir Sayisal ifade 3 o o 3
alkolld birakmay KIsinin Kendi Kendine 100,0% 025 0% | 100,05
denediniz na? Alkoli Birakmay
Denemesi Icindeki
Yilzde Ifadesi
Ewvet Sayisal ifade 5 2 1 a8
Kiginin Kendi Kendine B2, 5% 25,0%% 12.5% 100,0%:
Alkolid Biraknmmany
Denemesi icindeki
Yilzde ifadesi
Toplam Sayisal ifade 8 2 1 11
Kiginin Kendi Kendine T2, 7% 18,29 9.1% 100,0%:
Adkoli Ewakmany
Denemesi icindeki
wilzde Ifadesi
Ki-kare Testleri
Momfie Carlo Benzetini Monte Carlo Benzetimi
[gift yenla) (tek yonli)
00 Guwven WY Given
Lorahin Arahgn
Serbestlik Andamilelik
Derecesi Diizeyi Anlamliik | Al Ost | Anlambhk | Al Ust
Deger (Sd) (cift womia) Simir | Simr Simr | Samir
Pearson Ki-kare 1,547° 2 451 .BSE~ 643 558
Clasihk Oram 2,306 =z L3116 B56%| 543 | 668
Fisherin Kesin 1,346 1,000 1,000 1,00
Te=sti L]
Dogrusal Olarak 1.332° 1 249 Lasa~|  Lavz2| asv 335 | 323 | 347
Cakisma
Seceri Deder 11
Sayisi

Bulunan p=0,461>a degeri, kendiliginden alkolii birakmay1 denemek ile en ¢ok
hangi yolla ya da yollarla denendigi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

olmadigint gostermistir.
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9) Kisinin yas arahgi ile alkol kullamim siiresi arasindaki iliski

Ho: Kisinin yas araliginin alkol kullanim siiresi iizerinde etkisi yoktur.

Hi: Kisinin yas araligiin alkol kullanim siiresi iizerinde etkisi vardir.

Cizelge 3.24. Hastanin yasi-Alkol kullanma siiresi ve Ki-kare testi

Hastamin Yasi-Alkol Kullanma Arahn

Capraz Tablolama

Alkaol Kullanma Arahid
16 il ve
0-5yil G-10wl | 11-15 yil Lzeri Toplam
Hastanin Yasi  31-40 Sayizal ifade 0 1 4 8 13
Hastanin vasi 0% T, 7% 30,58% 61,5% 100,0%%
igindeki ¥iizde fadesi
41-50 Sayisal ifade 2 0 1 18 21
Hastanin vasi 9.5% 00 4.53% 85, 7% 100,0%%
igindeki iizde fadesi
Siveiizeri Sayisal ifade 2 3 2 32 19
Hastanin vasi 5,1% T, 7% 5.1% 82,1% 100,0%%
igindeki ¥iizde fadesi
Toplam Sayisal ifade 4 4 7 53 73
Hastanin vasi 5,5% 5,5% 9,6% 79.5% 100,0%%
igindeki ¥ iizde fadesi
Ki-kare Testleri
hMonte Carlo Benzetimi MMonte Caro Benzetimi
{ift yinli) (tek vEnli)
%699 Given 2699 Given
Serbestlik | Anlamlilik Aralig) Arahg
Derecesi Diizeyi | Anlamiblk | &k | Ust | anlamhlk | At | Ust
Dedger 5d) [cift yonli) Simir | Simir Sinir | Sinmir
Pearson Ki-kare 11,027 [+ 033 0807 | 073|087
Clazihk Cram 10,787 G 085 54| 145|183
Fisher'in Kesin 8,740 127 04| 120
Testi
Dogruzal Olarak ikl 1 764 Ja7"| 778| 798 087|386 | 422
Cakisma
Gecerli Deder 73
Sayi=

Bulunan p=0,088>a degeri, kisinin yas araliginin alkol kullanim siiresi tizerinde

istatistiksel olarak etkisi olmadigin1 gostermistir.
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10) Kisi eger Kendiliginden alkolii birakmaya Kkarar verdiyse bu
denetlemeye neden olan nedir?

Ho: Kisinin kendiliginden alkolii birakmaya yonelmesi ile igme davranisini
denetlemeye neden olan etkenler arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Kisinin kendiliginden alkolii birakmaya yonelmesi ile igme davranigini
denetlemeye neden olan etkenler arasinda bir iligki vardir.

Cizelge 3.25. Kendi kendinize alkolii birakmay1 denediniz mi?-i¢gme davranisinizi denetlemeye neden
olan etkenler? ve ki-kare testi

Kiginin Kendi Kendine Alkoli Birakmay Denemesi-il;rne Davramsim Denetlemeyi Dilsunmesinde
Rol Alan Etkenler Capraz Tablolama

igme davramisinizi ele alip denetlemeyi
distinmenizde asadidakilerden
hangisinin roli vardir?
EBedensel Aile igi Iz veri
sorunlar sorunlar sorunlan Toplam
Kendi kendinize Hawvir Sayisal ifade [+ Z2Z 2 36
alkoli birakmay Kiginin Kendi Kendine 16, 7% 51,19 22 2% | 100,03
denediniz mi? Allkoll Birakmayi
Denemesi icindeki
iizde ifadesi
Evet Sayisal ifade o 10 2 12
Kisinin Kendi Kendine 0% 83,3% 16,79 | 100,026
Alkoluo Birakmay
Denemesi Igindeki
iizde ifadesi
Toplam Sayisal ifade [ 3z 10 48
Kisinin Kendi Kendine 12,5% 66, 7% 20,8% | 100,025
Alkoluo Birakmay
Denemesi igindeki
Yiizde ifadesi

Ki-kare Testleri

Monte Carlo Benzetini Monte Carlo Benzetimi
(cift yomnli) (tek yianli)
SR80 Goven 299 Gilnven
Serbestlik | Anlamiilik Aralifn Aralig
Derecesi Diizeyi Anlamiilik Alt Ust Anlamiik | Al U=t
Deger (Sd} (it womlu) Simir Simir Siur | Simir
Pearson Ki-kare 2 800° 2 24T 280~ 2ES 292
CHasihik Oram 4 22T 2 121 Slas” J1E7T 208
Fisherin Kesin 2339 Jazss 313 .337
Testi
Dogrusal Olarak L0317 1 BE0 1,000 | 41.000| 1.000 Aass5” | 472| 493
Cakigma
Gecerli Deger 48
Sayisi

Bulunan p=0,247>a degeri; kendiliginden alkolii birakmaya yonelme ile igme
davranigint denetlemeye neden olan etkenler arasinda bir iliski olmadigim

gostermistir.
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11) Alkol kullanma siiresi ile kisinin alkolliiyken yasalarla basinin derde
girmesi arasindaki iliski

Ho: Kisinin alkol kullanma siiresinin, alkolliiyken yasalarla basinin derde
girmesi tizerine etkisi yoktur.
Hi: Kisinin alkol kullanma siiresinin, alkolliiyken yasalarla basimin derde

girmesi tizerine etkisi vardir.

Cizelge 3.26. Alkol kullanma Siiresi-Alkolliiyken yasalarla bagin derde girmesi ve ki-kare testi

Alkol Kullanma Araligi-Alkolliyken Yasalarla Bagin Derde Girmesi
Capraz Tablolama

Alkolliiyken yasalara baginiz
derde girdi mi?
Hayir Evet Toplam
Alkol Kullanma Arahd 0-5yil Sayisal ifade 4 o 4
Alkol Kullanma Aralig 100,0% i 100,03
igindeki iizde ifadesi
6-10 il Sayisal ifade 4 lv] 4
Alkol Kullanma Araligi 100,0% i 100,02
icindeki Yiizde ifadesi
11-15 vl Sayisal ifade [ 1 7
Alkol Kullanma Aralign &5, 7% 14 3% 100,02
igindeki ¥izde ifadesi
16 yil ve iizerd  Sayisal ifade 52 5 a7
Alkol Kullanma Aralign 91.2% 8,8% 100,02
igindeki ¥ izde ifadesi
Toplam Sayisal ifade 56 6 72
Alkol Kullanma Aralig 91.7% 8,3% 100,026
icindeki ¥ iizde ifadesi

Ki-kare Testleri

Monte Caro Benzetimi Monte Cardo Benzetimi
[ cift wonli) (tek yonlii)
899 Guwen 2099 Given
Serbestlik | Anlamiilik Arahdn Arahg
Derecesi Diizeyi Anlamhhk | Al Ust Anlamiik | Al U=t
Deger (Sd} [Cift wonlho) Simr Simr Simr | Simir
Pearson Ki-kare 1, 0567 3 3D 1,000 1,00 1,000
o
Clasilik Oram 1,679 3 642 1,000° | 1,00 1,000
o
Fisherim Kesin 1,064 ,7E5" | 754 iy -]
Testi
Dodrusal Clarak L4113 1 521 661" | 549 JBT3 A21° | 408 433
Cakisma
Gecerli Deder T2
Sayisi

Bulunan

p=0,785>a degeri, alkol kullanim araliginin kisinin alkolliiyken
yasalarla basinin derde girmesi tiizerinde istatistiksel agidan anlamli bir iliskisi

olmadigini gostermistir.
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4. TARTISMA

Alkol bagimliligi, madde kotiye kullaniminin en yaygin seklidir. Bununla
birlikte biyolojik, psikolojik, sosyoekonomik riskli ve koruyucu etmen &beklerinin
etkisinde olusan bir bozukluktur. Bu bagimlilik tiiriinii bireysel ve toplumsal agidan
ele alan sayisiz epidemiyolojik arastirmanin bulunmasi, ¢ok boyutlu bir sorun

oldugunu desteklemektedir (Farren ve Tipton, 1999; Yilmaz ve ark., 2014).

Kronik, kontrolsiiz ve asir1 miktarlarda alkol kullanimu ile karakterize olan alkol
bagimliligi, halk sagligi sorunlar1 arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bagimlilik
slireci boyunca, bireyin aldigi tibbi miidahaleleri ve toplum igerisindeki tedavisini
beliren remisyon ve depresme donemleri etkilemektedir (Yilmaz ve ark., 2014).
Sedatif ve hipnotik 6zelligiyle SSS’yi doza bagimli sekilde deprese eden alkol; kisiyi
keyifli ve giiglii hissettiren bir duygu durumundan, tiikenmis ve suglu hissettiren bir
digerine sokmaktadir. Ayn1 zamanda biling kayiplarina neden olmasi, solunumu
deprese etmesi ve Olimle sonuglanabilmesi gibi siddetli tibbi tablolara da yol
acabilmektedir (Tural, 2008-2009). 2014 yili DSO istatistiklerine yansiyan kiiresel
alkol tiiketimi verilerine gore, alkol koétiye kullanimi ICD-10 tami olgiitleriyle
tanimlanan 200’den fazla hastalik, sekel ve diger saghk kosullariyla
iliskilendirilmektedir (WHO, 2014).

Bagimli bireyde gozlemlenen i¢gme davranisinda klinik goriingiilerin
incelenmesi ve bagimliliga etkiyen faktorlerdeki etkilesimin karsilagtirmali olarak
analizi galismamizin amacini olusturmustur. Bu dogrultuda alkol kétiiye kullanimi ve
bagimliligimmin klinik gostergeleri ile ABS’ye etkiyen degiskenlerin karsilastirmali

analizleri genis bir yelpazede ele alinmistir.

Gegmisten gilinlimiize yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda alkol kullanimi ile
cinsiyet iliskisi arasindaki etkilesim oncelikli ¢alisilan degisken olmustur. 1998-2002
yillar1 arasinda Istanbul AMATEM bagimlilik biriminde yatarak detoks tedavisi almis
3851 hastanin cinsiyet dagilimi 111°1 (%2,9) kadin, 3735’1 (%97,1) erkek olarak
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bildirilmistir (Evren ve ark., 2003). Literatiirii destekler sekilde, yaptigimiz ¢alismada
da 80 kisilik 6rneklem grubunun siklikla 4’tinii (%5) kadin, 76’sim (%95) ise erkek
hastalar olusturmaktadir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda érneklem gruplarinin
kii¢iik bir kismini olusturan kadin bagimlilarin alkole yonelim yaslarinin daha geg
oldugu ve erkeklerde bu sorunun daha erken yaslarda baslayip daha yaygin oldugu

saptanmistir.

2004 yili DSO istatistiklerine yansiyan alkol tiiketimi verilerine gore, yas
araliklar1 dikkate alindiginda 2003 yili itibariyle Tiirkiye’de 18-24 yas araligindaki
genglerin Omiir boyu alkol kullanmama oran1 %83,5 olarak bildirilmistir (Yargi¢ ve
Ozdemiroglu, 2010). Yaptigimiz ¢alismada da 1996-2015 yillar1 arasinda tani alan
alkol bagimlist yogunlugunun %352,5 oranla 51 ve lizeri yas aralifinda kiimelendigi

goriilmiistiir.

OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) 2014 alkol tiiketim raporunda
sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi yliksek kisilerin, alkol kotiiye kullanimina
veya bagimliligina daha meyilli oldugu bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada ise
orneklem grubunun siklikla gosterdigi sonuglar; bagimlilarin %36,3 ile orta/lise

diizeyinde egitimli oldugu ve %37,5’lik oranla emekli oldugunu gostermistir.

OECD alkol tiiketim raporu ayni zamanda, OECD ftilkeleri arasinda tiiketilen
alkoliin tiir olarak dortte birini biranin olusturdugunu, ikincil tercihin ise sarap
oldugunu bildirmektedir. DSO 2014 raporu da bu sonucu, Tiirkiye’de 2010 yil
itibariyle 15 yas ve lizeri kullanicilarin kisi basina tiikettikleri alkollii icki tipini %63
bira, %28 sert ickiler ve %9 sarap seklindeki verileriyle desteklemistir (WHO, 2014).
Yaptigimiz ¢alisma sonuglari ise bildirilen verilere benzer sekilde; bagimlilarin alkole
yonelimini giin boyunca devam eden siklikta tanimlarken, her seferinde tiikettikleri tiir

ve miktar1 genis bir yelpazede belirlemistir.

Mirsal ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaptigi alkol bagimlilarinda karaciger
enzim testleri ve sosyodemografik-klinik karakterler konulu arastirmada; bireylerin

alkole yonelimini tetikleyen baslica unsurlardan olan ailede alkol bagimlilig
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Oykiistinlin varligi; %76,6 ile hayir, %23,4 ile evet yanit1 almistir (Mirsal ver ark.,
2002). Yaptigimiz ¢aligmada da, alkol kullanmaya baglamakta sosyal 6grenmenin en
temel iki ortami olan aile ve akran grubunun 6nemi dikkate alinarak, bagimlilarin
aileleri veya yakin akrabalar1 arasinda alkol kullanim sorunu olan kisilerin varlig
sorgulanmistir. Siklikla 63’{inlin (%78,8) hayir yaniti verdigi; evet cevabi veren
12°sinde (%15) ise kisilerin yakinlik derecesinin ailede alkol kotiiye kullanimi
hikdyesi olan?® baba veya day1 gibi, bireyin rol modelligini iistlenen, eril otorite

figiirlerinin oldugu goriilmiistiir.

Alkol bagimlilig1 siirecinde hastalarin ka¢ kez detoks tedavisi gordiigii tiir ve
sayilar1 temel alinarak karsilagtirildiginda; yatarak ve ayaktan detoks tedavisi gorme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayaktan detoks alan
hastalarin, gordigii tedavi sayisi her ne olursa olsun, remisyon-depresme siireci
boyunca mutlaka yatarak da detoks tedavisi almalarinin uygun gorildigi

belirlenmistir.

Sosyal icici olarak nitelendirilen kiside, yaklagik olarak ilk 5 yilda araliksiz
olarak devam eden 100-150mgdL kan/giin kan alkol diizeyi sonrasi bagimlilik olusur
(Dogan ve ilhan, 2014, Boliim 14). Her bir hasta dykiisiinde farkli bildirilse de,
ortalama olarak kisinin klinik tedaviye yonelimi 15-20 yillik bir siireci kapsamaktadir
(Goodwin, 1989). Yaptigimiz ¢alismada ise, alkolii sorun olarak kabul eden hastalarin
icme davranisini ele alip denetlemeyi diisiinmesinde gecen siire ortalama 8-9 yil
araligiyla ifade edilmistir. Etkenler incelendiginde, siklikla 32’sinin (%40) aile ici
sorunlar1 oldugu; 10’unun (%12,5) is yeri sorunlari oldugu ve 6’sinin (%7,5) ise

bedensel sorunlari/alkol alimina bagl fiziksel hastaliklar1 belirdigi gorilmistiir.

22 Hastalarin tan1 dykiilerinde yer alan alkol kétiiye kullanim hikayeleri: “Alkol aracili siroz
nedeniyle 6liim, alkolliiyken gelisen kaza ve dliimler, yillarca siiren ABS tamili psikiyatrik
tedaviler vb. ...”
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1)

2)

3)

4)

5)

5. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore; alkol bagimliliginin sadece toplumdan
dislanmis  kisilerle simirlandirilamayacagi; tedavi birimine ulasarak
bagvurabilen hasta Ornekleminin yogunluklu olarak emekli ve memur
kesimde kiimelendigi, ancak aslinda bu alkol kétiiye kullaniminin toplumun

her kesimini ilgilendiren bir sorun oldugu goriilmiistiir.

Ormeklem grubunun kiigiik bir kismini olusturan kadm bagimlilarin alkole
yonelim yaslarinin daha ge¢ oldugu; erkeklerde ise bu sorunun daha erken

yaslarda baslayip daha yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir.

Tedirgin, irritabilite ve huzursuz duygu durumunun hakim oldugu
hastalarda 6fke kontroliinde yasanan zorlanmalarin aile i¢i siddeti de
beraberinde getirmesi, aile yasantisinda bozulmalara ve kisinin toplumdan

izole olmasina neden olmustur.

Aileleri veya yakin akrabalari arasinda alkol kotiiye kullanimi hikayesi olan
kisilerin yakinlik derecesi irdelendiginde, bunlarin ailedeki baba veya day1
gibi bireyin rol modelligini iistlenen eril otorite figlirlerinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug alkol kullanmaya baslamakta sosyal §grenmenin en

temel iki ortamindan biri olan ailenin 6nemini de yinelemektedir.

Alkol bagimlis1 kisilerin intihar egiliminde daha riskli gruba diistiigii
aragtirmalarca desteklendiginden Orneklem dahilinde intihar egilimine
yatkinlik sorgulanmis ve kisinin alkollii iken zarar verme potansiyeli ile
kisinin bu yoneliminin intihar diisincesi ve/veya girisimi olma olasilig1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmanmin  Smirhliklary; Bu aragtirma; alkol bagimliliginin yol agtigi
sorunlart, ABS hastalarinin klinik gidisati ile sinirlandirmistir. Alkol dist madde

kullanimi1 6ykiisii bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Calismanin amaci dogrultusunda; alkol bagimlis1 tanis1 alan hastalardan olusan
orneklemde klinik seyir incelenmis ve buna dair karsilastirmali bir ¢éziimleme

yapilmustir.

Ulasilabilen hasta bilgilerinin 80 kisi ile sinirli oldugu 6rneklem grubuyla
yapilan bu ¢alisma, ayn1 amag¢ dogrultusunda yiiriitiilecek daha biiyiik aragtirmalara

fikir vermesi ve Onciiliik etmesi agisindan pilot ¢alisma gorevi gorecektir.
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OZET

Alkol Bagimhhigr Sendromu Hastalarinda Klinik Gidis ve Buna Dair Karsilastirmah Bir

Coziimleme

Alkol Bagimlilign Sendromu’nun anlagilmasinda, gozlemlenen igme davranisinin
tamimlanmas1 onceliklidir. Tamimlama yapilirken, bilinen nicel ve nitel 6lgiitlerle hastanin
klinik gidisat1 belirlenerek siirec tarif edilmelidir. Bu arastirmada; alkol kotiiye kullaniminin
yol actig1 sorunlar, ABS hastalarinin klinik gidisati ele alinarak tanimlanmistir. ABS tanisi
alan hastalardan olugsan Orneklemde, bagimli bireyde goézlemlenen klinik goriingiiler
incelenmis ve bagimliliga etkiyen faktorlere dair karsilastirmali bir ¢oziimleme yapilmustir.
Calismanin amaci dogrultusunda bu icme davranisi ve kotiiye kullanimi genis bir kapsamda
ele alinmustir. Arastirmanin rneklemini; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Alkol Bagimliligi Tedavi Birimi’nde 1996-2015 yillar1 arasinda
ABS tanisi alan hastalar olusturmaktadir. Klinige basvurmus olan 4’ii kadin 76’s1 erkek,
toplamda 80 hasta bilgisine ulagilmistir. VVeriler; alkol ve ilintili kullanim bozukluklariyla ilgili
literatlir taramasi yapildiktan sonra, ¢esitli asamalarda toplanmustir. Hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve klinik gidisatin1 belirlemeye yonelik hazirlanmis anket/soru
formu ile siirece etkiyen degiskenler belirlenmistir. Bu degiskenlerin karsilagtirmali analizi
istatistiksel veri analizi programi olan SPSS yardimu ile yapilmigtir. Ulagsilan sonuglar; alkol
kullanmaya baslamakta sosyal 6grenmenin en temel iki ortami olan aile ve akran grubunun
onemini gostermektedir. Tedirgin ve irritabilite duygu durumunun hakim oldugu bagimlilarda,
Ofke kontroliinde yasanan zorlanmalarin aile i¢i siddeti beraberinde getirmesi ise, aile
yasantisinda bozulmalara ve kisinin toplumdan izole olmasina neden olmaktadir. Kisinin
alkollii iken zarar verme davranisi ile Kisilerin intihar davranisi arasinda da istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski oldugu goriillmektedir.

Anahtar Sézciikler: Alkol Bagimlilig Sendromu, ABS, Goriingii, ICD-10/DSM-IV, i¢gme

Davranisi.
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SUMMARY

A Comparative Analysis of Clinical Progress in Alcohol Dependence Syndrome Patients

Describing the observed drinking pattern is priority in understanding Alcohol Dependence
Syndrome. Clinical progress should be described using known qualitative and quantitative
measurements. In this research, issues around alcohol abuse are described using clinical
progress in ADS patients. In a sample of patients diagnosed with ADS, clinical observations
were examined using comparative analysis to uncover factors impacting addiction. In line with
the research objectives, alcohol abuse was studied in broad framework. Samples were patients
who were diagnosed with ADS between 1996-2015 within the Ankara University Faculty of
Medicine, Department of Mental Health Disorders, Alcohol Addiction Treatment Unit. Data
on a total of 80 patients, 76 men and 4 women, who applied to the clinic were analyzed. After
a literature review on alcohol consumption and abuse, the data were organized and collected
in multiple steps. Socioeconomic factors that influenced the addiction process were identified
from a survey form to assess clinical progress. A comparative analysis of the factors was
completed using SPSS. Results of this study show that alcohol use and abuse were linked to
family and peer networks, two of the most important social learning environments. In patients
with irritable and uneasy emotional states, difficulties in anger management led to physical
abuse and disruption in family relations, and social isolation. Patients with higher behaviors
for physical harm during inebriation were statistically significantly more likely suicide.

Keywords: Alcohol Dependence Syndrome, ADS, Phenomenon, ICD-10/DSM-1V, Alcohol
abuse.
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