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ONSOZ

Calismamizda yer alan alkol kullanimi ve bunaglbasorunlar giderek artmakta ve
kisiyi olumsuzsekilde etkilemektedir. Fer yandan ele alinagikkat eksiklgi hiperaktivite
bozuklusu ise ergkinler icin islevsellik kaybina neden olarak bireyin hayatiniletkektedir.
Kisileri bir sekilde olumsuz etkileyen her iki durumun birbiriylé skisinin sdrictler

Uzerinden incelenmesinin bundan sonra yapilacagngalara katki sunagana inantyorum.
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yardimci olan damman hocam Yard. Do¢. Dr. Pervin Sevda BIKMAZ'a, ivesplama
isleminde takdir edilesi caba harcaydstanbul Halk Sgigi Mudirligiu-Ruh Saglig
Subesi'nde calan meslektgarima, toplanan verilerin diizenlenmesinde ve aimale tezimin
her gamasinda yol gostererek katki sunan mesjekté&Eda GULER’e ictenlikle tekkir

ederim. Bu ¢cabmanin tamamlanmasinda sizlerin ggmakar edilemez.

Egitim hayatimin her evresinde bana destek olan arbeha ve kardeme

stkranlarimla...

Zonguldak, 2015 Tuncay CORAK
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OZET

Ehliyetleri alkolli ara¢ kullanmaktan dolayi ikindefa geri alinan ve ehliyetlerini
alabilmek icin sdrtcli davraghari gelstirme esitimini almaya gelen surtculerin alkol
kullanimi ve b&mhlig ile bunun dikkat eksik§i ve hiperaktivite ile ilgkisinin
incelenmesinin amaclang bu calgsma 220 siuricunidn katihmiyla gercedtiglmi stir.
Calsma grubunda yer alan suriculere Sosyodemografigi Btormu, Alkol Kullanim
Bozukluklarini Tanima Testi(AKBTT), Michigan Alkaim Tarama Testi(MATT) ve Ekin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu Kendi Bildirim Olceai(ASRS) uygulanmtir.
Kullanilan olceklerden alinan puanlarin  demografikegiskenlere gore farklikap
farklilasmamasina belirlemek icin yapilan analizlerde istétsel olarak anlamli bir fark
bulunmazken yapilan korelasyon analizleri sonucuardgdirmanin hipotezlerini destekleyen
ili skiler bulunmutur. Ayrica korelasyon analizinin ardindan ASRS-AASRS-B dl¢cginden
alinan puanlari yordayan gekenleri belirlemek icin yapilan coklu regresyon laa
sonucunda analizde yer alangd&enlerin ASRS-A ve ASRS-B belirti puanlarini belli

oranlarda yordagi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamikiier bulundigu gosterilmgtir

Bulgulara gore, alkol kullaniminin surtculerin dawvglarini negatifsekilde etkiledgi
ve bunun sonucunda trafik hatalarina ve trafik kamaa neden oldiu ortaya konulmgtur.
Son olarak cajmada yer alan alkol kullaniminashin desiskenler ile ASRS-A ve ASRS-
B’ye yonelik var olan ikkilerin ortaya konulmasi ve bu gigkenlerin ASRS-A ve ASRS-B
belirti puanlarini yordamasi ayrica dnemli gérintedk.

Anahtar Sozlukler: alkol kullanimi, dikkat eksilive hiperaktivite, striculuk
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1. GIRIS
1.1 Arastirmanin Konusu

Alkol kullanim1 ve buna bagli sorunlar son 15-20 yil i¢inde 6nemli bir artis
gostermistir. Artis gosteren maddelerin  kullanimi zamanla madde kullanim
bozukluklarina, kétiiye kullanimma ve bagimliliga doniismekte ve kisiyi fiziksel,
ruhsal, sosyal agidan olumsuz etkiledigi gibi kisinin ailesini ve ¢evresini de olumsuz
sekilde etkilemektedir (Ongun, 2010). Diger yandan ele alman Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ise asir1 hareketliligin ve dirtiiselligin hakim
oldugu ve genellikle belirtilerinin g¢ocukluk doneminden baslayarak eriskinlik
doneminde de devam ettigi noropsikiyatrik bozukluktur (Seving, Sengiil, Cakaloz,
Herken, 2010). Bu acidan bakildiginda DEHB eriskinler icin islevsellik kaybina

neden olarak bireyin hayatini etkilemektedir.

Bu iki durum birlikte diisiiniildiigiinde alkol kullanim bozukluklar1 ile DEHB
yuksek oranlarda birlikte gortlmektedir. Alkol madde kullanim bozuklart olan
bireylere bakildiginda %25-35’inde  DEHB oldugu; DEHB olan bireylere
bakildiginda ise %65-89 gibi degisen oranlarda ek psikiyatrik sorunlarin goriildiigii
ve bunlar arasinda alkol kullanim bozuklugunun yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir
(Spencer, Ustun, Walters ve Zaslavsky, 2005; Biederman, 1995; Schubiner, Faber,
Grafton, Tune, Hoffman ve Kilts, 2000).

Her iki durum sonuclar1 iizerinden karsilastirildiginda siiriiciilere yonelik
olarak araba surme konusunda bozukluk oldugunu ve bu bireylerin hiz cezasi, sik sik
alkollii olarak ara¢ kullandiklar1 ehliyetlerinin askiya alinmasi ve motorlu arag
kazasini iceren daha negatif siirlis becerilerine sahip oldugunu gostermektedir
(Biederman, 1995. Fried, Petty, Surman, Reimer, Aleardi, Martin, Coughlin ve
Biedarman, 2006). Bu baglamda bakildiginda alkol kullanimi ve bagimlilig: ile

DEHB arasinda bir iliski oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirmanin konusunu bu



baglamda; ehliyetleri geri alinan siiriiciilerde alkol kullanimi ve bagimlilig1 ile

DEHB arasindaki iliskiyi incelemektedir.
1. 2. Arastirmanin Amaci

Karayollarinda, can ve mal giivenligi yoniinden trafik diizenini saglamak ve
trafik giivenligini ilgilendiren tiim konularda alinacak 6nlemleri belirlemek amaci ile
yiiriirliikte olan 2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun (1983) 48. maddesine
gore ehliyetleri alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 ikinci defa geri alinan ve
ehliyetlerini alabilmek i¢in siirlicii davraniglar1 gelistirme egitimini almaya gelen
stirticiilerin alkol kullanimi1 ve bagimlilig: ile bunun dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ile iligkisini incelemektir.

1. 3. Arastirmanin Onemi

Ehliyetleri ikinci defa geri alinan siiriiciiler ile yapilan bu aragtirmada ¢ikan
sonuglar alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 ehliyetleri geri alinan strlciler icgin farkli
egitim metotlarinin gelistirilmesine ve bu siiriiciilere yonelik Onleyici ve koruyucu
tedbirlerin alinmasina etkisi olabilir. Ayrica secilen evren ve ulasilan 6rneklem icin
bu iki durum arasindaki iligkinin incelenecek olmasi konunun 6zgiinliigiini ve

O6nemini gostermektedir.

Bilimsel olarak farkli arastirmalara kaynak olusturabilecek bu arastirma alkol
kullanimi1 ve erigkin DEHB arasindaki iligkileri belirlemeye ve siiriicli davraniglarina

yonelik farkli caligmalara yol gosterebilir.
1. 4. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma sadece Istanbul'da ehliyetleri ikinci defa geri alinan siiriiciilerde
belirlenecek Ornekleme gore yapilacagindan arastirma sonuglari ehliyetleri alkollii
ara¢ kullanmaktan dolayr geri alinan siiriiciilerin tiimiine genellenemez. Ayrica
egitime gelen siriiciilerin arastirmaya katilmak istememeleri, siiriiciilerin okuma

yazma bilmemeleri de sinirliliklar arasinda sayilabilir.



1. 5. Arastirmanin Kapsam

Calismada alkol kullannmi ve buna bagli sorunlar ve eriskin DEHB ilgili
literatlir dogrultusunda tanimlanmigtir. Her iki durum ile ilgili ilk olarak uluslararasi
calismalardan daha sonra iilkemizde yapilan ¢alismalardan 6rnekler verilmistir. Daha
sonraki boliimlerde kullanilan Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi
(AKBTT; Saatcioglu, 2000 ), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS; Dogan, 2009), Michigan Alkolizm Tarama Testi
(MATT,; Coskunel, 1995) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik

Bilgi Formu'nun verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
1. 6. Arastirma Hipotezleri

Ehliyetleri alkollii ara¢ kullanmaktan dolayr ikinci defa geri alinan

strtictilerde alkol kullanim1 ve bagimliligi ile DEHB arasinda iligki vardir.

MATT oOlgeginden alinan puanlarla DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS

6lgeginden alinan puanlar ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Alkol kullanma miktarin1 ve sikligin1 belirlemek i¢in kullanilan alt dlcekten
alman puanla eriskin DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS 06lgeginden alinan

puanlar ile aralarinda pozitif yoénde anlamli bir iligki vardir.

Alkol bagimlilig: belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan alt 6lgeginden alinan
puanlar ile eriskin DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS 6l¢eginden alinan puanlar

ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

Sorunlu icicilik belirtilerini belirlemek igin kullanilan alt 6lgeginden alinan
puanlar ile eriskin DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS 6l¢eginden alinan puanlar

ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

AKBTT testinden alinan toplam puan ile eriskin DEHB’yi taramak igin
kullanilan ASRS 6l¢eginden alinan puanlar ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir.



2. GENEL BiLGILER

2. 1. DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU
2.1. 1. Giris

Toplumun ve saglik hizmetlerinin énemli sorunlarindan birisi olan DEHB
yasama, kisiler arasi iliskilere, okul ve is diinyasina yansiyan ¢esitli olumsuz etkilerle
gorilur. DEHB erken ¢ocukluk doneminde, yedi yasindan 6nce baslayip onemli
oranda ergenlik ve eriskinlik donemlerinde de siren 6nemli noéropsikiyatrik
bozukluklardan biridir (Tuglu ve Sahin, 2010; Yapicioglu, Kavakci, Gler, Semiz ve
Dogan 2011).

Temel belirtileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite olan bu bozuklugun
son yillarda yapilan ¢aligmalarla sadece ¢ocukluk cagiyla sinirli olmadigi eriskin
déneminde de devam ettigi ve dmiir boyu siirdiigii; etkilenen eriskinlerin akademik,
sosyal ve is yasami gibi bircok alanindaki islevselligini ciddi sekilde bozdugu
gosterilmistir (Shaffer, 1994; Wender, 1995).

Bozulan bu islevsellik ve yasanan problem alanlari igerisinde is yerinde ise
yogunlasma ve basladiklar1 isi tamamlama ile ilgili zorluklar, sik is degistirme,
organizasyon yapisindaki eksiklikler, diisiik benlik saygisi, becerilerini gostermede
eksiklik ve en tipik olarak unutkanlik ve odaklanma eksikligi sayilabilir (Barkley,
1990).

Belirtilerden olan asir1 hareketlilik ve kaba motor etkinlik yasin ilerlemesiyle
birlikte yerini huzursuzluga, yerinde duramamaya ve kendini heyecanli hissetmeye
birakmakta; ergenlik doneminde ise diirtiisel davraniglarda artis, hizli cevap verme,
hazzi erteleme becerisinde azalma, duygudurum degiskenligi, sonuglar1 diisiinmeden
eylemde bulunma, yenilik arayisi, kendine zarar verme ve planlama bozuklugu
seklinde gozlenmektedir (Tuglu ve Abay, 1997; Barkley, Fischer, Smallish ve
Fletcher, 2002). Yetiskin doneminde ise is ve evlilik yasamindaki problemler, kotii

akran iligkileri, kendine giliven kaybina, yasal sorunlara, depresyon, alkol ve



psikoaktif madde kullanimi gibi belirtiler ile 6n plana ¢ikmaktadir ( Tuglu ve Oztiirk
Sahin, 2010).

2. 1.2 Tarihge

Bu bozukluk ilk olarak 1902 yilinda George Stil adindaki Ingiliz doktor
tarafindan klinik bir hastalik tablosu olarak asir1 hareketli, konsantre olamayan,
ogrenme glicliikkleri ve davranim sorunlar1 gosteren ¢ocuklarda “Ahlaki Kontroliin
fleri Diizeyde Yetersizligi” seklinde tanimlanmistir (Ongun, 2010; Kayaalp, 2008).

1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikan ensafalit (beyin
iltihab1) salgin1 sonucunda DEHB' ye benzer hareketlerin saptanmast DEHB' ye olan
ilgiyi artirmisti. DEHB' ye benzer belirtilerin ortaya ¢ikmasindan dolayr bu
hastaligin beyindeki bir hasardan kaynaklandigi diisiiniilmiis ve “Minimal Beyin
Lezyonu” ad1 verilmistir ( Eksi, 2011).

1940’11 yillarda bu cocuklarda beyin hasarini diislindiiren bir nedene
rastlanmamis ve hastaligin adi ‘Minimal Beyin Disfonksiyonu’ yani beynin
calismasinda kiigiik bir igleyis kusuru olarak degistirilmistir ( Eksi,2011).

DEHB ¢ocukluk doneminde ¢ok incelenmesine ragmen erigkin DEHB ilk kez
Wood ve arkadaglari tarafindan 1976 yilinda erigkin psikositimulanlarin etkisinin
gosterilmesiyle literatiire girmistir (Barkley ve ark, 2002). Bunun ardindan 1980 ve
1990'l yillarda yapilan ¢alismalar DEHB'nun sadece ¢ocukluk ¢agina 6zgii olmadigi;
benzer belirtilerin ergenlik ve eriskinlik doneminde de devam ettigi ortaya ¢ikmaistir.
20001 yillarmin basindan itibaren bu hastaligin yasam boyu siiren bir bozukluk
oldugu kabul edilmistir (Eksi, 2011).

1960’11 yillarin sonunda bilimsel olarak daha gecerli ve glivenilir siniflamalar
yapmak igin girisimler olmustur. Bu calismalarla Ruhsal Bozukluklar igin Tan1 ve
Istatistik El Kitabimn iiciincii basiminda (DSM-111)(1980), dikkat eksikligi
bozuklugu bir c¢ocukluk tanmis1 olarak  “Hiperaktivitenin Esglik Ettigi Tip” ve
“Hiperaktivitenin Eglik Etmedigi Tip” olarak iki alt gruba ayrilarak tanimlamistir.
DSM-III"iin  gozden gegirilmis halinde (DSM-I1I-R)(1987), tan1 kriterlerinde
degisiklige gidilerek DEHB, "Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu" olarak

tamimlamig ve hastaligin ana belirtileri “dikkat eksikligi” “dirtiisellik” ve
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“hiperaktivite” olarak belirlenmistir. Dordiincii baskida (DSM-1V)(1994) “Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davranim Bozukluklar1” baglig altinda ek tanisal agiklamalar ile
"Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu" seklinde tanimlanarak, ‘“Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkatsizligin On Planda Oldugu Tip” ve “Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu-Hiperaktivite ve Diirtiiselligin On Planda Oldugu
Tip” diye temel alt gruplara ayrilmistir. Bunun disinda, her iki gruptan da belirti
tagiyanlar isaret eden bir {ligiincii alt tip olarak "Bilesik Tip" bulunmaktadir. DEHB,
dordiincii baskinin gdzden gegirilmis halinde (DSM-IV-TR)(2000) ise “Genellikle Tlk
Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanisi Konan Bozukluklar”
baslig1 altinda ele alinmistir. Son olarak DSM-5’te ise DEHB “ Norogelisimsel
Bozukluklar” basligi altinda “Bilesik Goriiniim”, Dikkat Eksikligin Baskin Oldugu
Gorliniim”, “Asirt Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriiniim” olarak 3
sekilde smiflandirilmistir.

Diirtiiselligin temel belirtiler arasinda yer verilmedigi Diinya Saglik
Orgitirnin (DSO) International Classification of Diseases-9 (ICD-9) siniflama
sisteminde bu bozukluk "Hiperkinetik Sendrom™ ismi ile yer alirken, ICD-10'da 5
yasindan once baslamasi gerektigi, hemen her alanda dikkat siiresi ve yogunluguna
iliskin sorunlarin bulundugu ve asir1i motor hareketliligin oldugu bildirilerek
"Hiperkinetik Bozukluk™ olarak yer almistir (Simsek, 2011; Tuglu ve Sahin, 2010).

2. 1. 3. Epidemiyoloji

DEHB c¢ocuklarda en sik teshis edilen psikiyatrik bozukluktur (Kenar, 2011)
ve diinyada yayginligi %8-12 arasinda degismektedir (Barkley, 2006). Okul
cagindaki ¢ocuklar incelendiginde ise DEHB yayginligi %6-9 arasinda
degismektedir (Biederman, 1995).

Literatiirde kiz erkek oranlarina bakildiginda farkliliklar gorilmektedir. Bu
farkliliga gore erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir. Klinik 6rneklemde
erkek/kiz oranm1 9/1 iken epidemiyolojik ¢alismalarda erkek/kiz orani 4/1'dir
(Eks1,2011). Dikkatsizligin 6nde oldugu tipin kizlarda, hareketliligin 6nde oldugu
tipin ise erkeklerde dnde bulundugu bir arastirmada erkek/kiz orani 3/1 oldugu

bulunmustur (Zimmerman, 2003). Schweitzer ve arkadaslart (2000) tarafindan
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yapilan bir arastirmada da kizlara oranla erkeklerde yaklasik 5/1 oraninda fazla
gbzlendigi bulunmustur. Cocukluk donemine iligkin verilerin yukaridaki oran
araliklarinda degisiklik gostermesine ragmen erigskin 6rneklemde kadin/erkek orani
1/1 olarak bulunmustur (Tuglu ve Sahin, 2010).

Son yillarda yapilanan klinik ¢alismalar ve gdzlemler hastalarin yarisindan
fazlasinda bozuklugun erigkinlik doneminde devam ettigini gostermistir (Atesci,
Tiiysiizogullar;, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2010). Wender ve arkadaslarinin (2001)
cocukluk donemindeki yayginlik ve erigkin devam etme oranlarindan hesapladigi
sonuglara gore de eriskin donemindeki yaygmliginin %1 ile %6 arasinda oldugu
tahmin edilmistir. Ayrica ABD’de hane halkina yonelik yapilan, 18-44 yas aras1 3199
kisinin dahil edildigi c¢alismada eriskin DEHB sikligi %4,4 olarak ortaya
konulmustur (Kessler ve ark. 2006).

Fayyad ve arkadaslar1 tarafindan (2007) yapilan, 18-44 yas aras1 ve 11422
kisinin katildig1 uluslararas: yiiriitiillen (Belcika-Kolombiya-Fransa-Almanya-italya-
Libnan-Meksika-Hollanda-ispanya-ABD)  epidemiyoloji  calismasinda  (lkeler
arasinda yayginlik oranlari agisindan farkliliklar olmakla birlikte yetiskinler icin
ortalama %3.4 yayginlik oran1 bulunmustur.

Ulkemizde Yapicioglu ve arkadaslar tarafindan (2011) Sivas il merkezinde
sistematik Ornekleme yontemiyle yapilan, 18-44 yas araliinda ve 901 kisinin
katildig1 arastirmada erigkin DEHB yayginlig1 %2.7 (24/901) olarak bulunmustur.

Bosgelmez ve Tufan tarafindan (2014) bir egitim hastanesine ilk kez
bagvuran, farkli bir ek tan1 almamig, DSM-IV-TR 0lgltlerine gére major depresif
bozukluk tanist almig, 18 yas ve iistii 61 kadin hastada yapilan arastirmada eriskin
DEHB orani ise %6.5 olarak bulunmustur.

Ozkorumak ve arkadaslari tarafindan (2013) bir Universite hastanesi psikiyatri
klinigine ayaktan basvuran, arastirmayi kabiil eden, 18-44 yas aralifindaki 985
hastada eriskin DEHB yayginligin1 estan1 ve islevsellik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada yapilan ¢alismada %35 (n=48) oraninda bulunmustur.

Alyanak ve arkadaslari tarafindan (2011) bir Oniversite hastanesi psikiyatri

kliniginde daha o6nce DEHB tanis1 almamuis, ilk kez bagvuran ya da herhangi bir
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taniyla izlenmekte olan hastalar arasinda yapilan ¢alismada eriskin DEHB sikliginin
en az %1.6 oldugu bulunmustur.

Duran ve arkadaslar tarafindan (2014) bir egitim hastanesi genel psikiyatri
kliniginde DEHB yayginliginin ve estanilarin belirlenmesi amaciyla yapilan, 246
hastanin dahil edildigi ¢aligmada eriskin DEHB yayginligt %15.9 (n=39) olarak
bulunmustur.

2. 1. 4. Etiyoloji

DEHB'nin nedenlerine iliskin yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda, bu bozukluk
icin psikososyal, biyolojik, genetik ve ailesel etmenlerin dnemli rol oynayabilecegi
ileri siiriilmiig; ancak kesin bir sonuca ulasilamamistir (Erdogan, 2002). Bu yiizden
pek cok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, eriskin DEHB’da biyopsikososyal
nedenlerin ortak bir bigcimde yer aldig1 heterojen bir bozukluk olarak tanimlanabilir.

Yapilan ¢aligmalarla DEHB olusumunda genetiginin roliiniin %80-90 oldugu
ve sanilanin aksine anne-babanin hatali davranmasi gibi nedenlerle DEHB
olugmadigi; aksine anne-babanin hatali tutumlarinin DEHB belirtilerinde artisa veya
baska ek psikiyatrik sorunlarin eklenmesine yol agabildigi gosterilmistir. Kisacasi bu
tir etkenler DEHB olusmasina ya da ortadan kalkmasina yol agmayip, belirtilerin
siddetinin artmasina veya azalmasina etki edebilmektedir (Ercan, 2008).

Yaygin olarak kabul edilen goriise gore ise DEHB genetik ve cevresel
etmenlerle belirlenen, dolayisiyla da biyolojik temele dayanan bir islevsel
bozukluktur (Erdogan, 2002). DEHB’nin etiyolojisini belirlemeye yonelik
aragtirmalar genetik, norokimyasal, beyin gorintileme ve cevresel nedenlere
odaklanmustir (Akgiin, Tufan, Yurteri ve Erdogan, 2011). Bundan sonra aile, ikiz ve
evlat edinme ¢aligmalariyla ilgili olarak genetik ¢alismalara; DEHB ile ilgili bulunan
norotransmitterlerin incelendigi norokimyasal ¢alismalara; var olan biyolojik
yatkinligr artiran durumlar ile ilgili olarak psikososyal ve gevresel faktorlere yonelik
yapilan ¢alismalara; beynin yapisal ve fonksiyonel durumunu incelemek icin

norofizyoloji ve beyin goriintilleme ¢alismalarina yer verilecektir.



2.1.4. 1. Genetik Etkenler

Son yillarda yapilan aile g¢aligmalari, ikiz caligmalari ve evlat edinme
caligmalarinin ¢ocukluk ¢agi DEHB etiyolojisinin anlagilmasi, genetik ve norolojik
etkilerinin tespit edilebilmesi agisindan biiyiik yararlar1 olmustur. Bu ¢alismalarin
sonucunda genetik 6zelliklerin ¢cok dnemli oldugu ve hastaligin olusmasinda %80-90
etkinin genetige bagli oldugu ortaya konulmustur (Eksi, 2011).

DEHB olan hastalarin yakinlarinda davranig problemlerinin yiiksek oldugunu
gosteren calismalar vardir (Williams, Wright ve Partridge 1999). Yapilan aile
calismalarinda, etkilenmis ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinin genel topluma
oranla 2-8 kat artmis oldugu gosteren sonuglar elde edilmistir (Guney, Ceylan ve
Iseri, 2011). DEHB tanili olgularin yakin akrabalarinda DEHB gbriilme riski %10-35
arasinda degismekte ve ebeveynlerde DEHB varsa, ¢ocuklarinda bunun goriilme
riskinin %57 oldugu bildirilmektedir (Faraone, Biederman ve Milberger, 1994).
DEHB ile ilgili yapilan diger bir calismada biyolojik yakinlari ve kardeslerinde
hiperaktivite riski, DEHB olmayan kontrol grubuna gére 5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Kent ve Craddock, 2003).

Tek ve c¢ift yumurta ikizlerine yonelik yapilan caligmalarda tek yumurta
ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiksek oranda DEHB belirtilerini
gosterdigi bulunmustur. Tek yumurta ikizlerinde bu belirtilerin goriilme orani %59-
92 arasinda degisirken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu belirtiler %29-42 oranlarinda
gorilmektedir (Hecthman, 2005). Ayrica ikiz ve aile genetigi arastirmalarinin
sonuclarina gére DEHB i¢in ortalama kalitilabilirlik %60-94 arasindadir (Tuglu ve
Sahin, 2010 ).

2. 1. 4. 2. Norokimyasal Etkenler

Genetik ve cevresel etmenlerle belirlenen bu hastalikla ilgili molekdler,
genetik ve norokimyasal degisikliklere yonelik yapilan ¢alismalarda DEHB ile ilgili
bulunan norotransmitterlerin dopamin, noradrenalin ve serotonin basta oldugunu
gosterir ¢caligmalar vardir (Erdogan, 2002; Giiney ve ark, 2011; Cantwell, 1999).

DEHB'de {izerinde durulan domapin eksikliginin dikkati siirdiirme, uyaranlari

yok sayma ile ilgili problemleri ortaya ¢ikarabilecegi gibi giidiilenme, bilgi isleme ve
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bellek islevlerinde de sorunlara yol agabilir (Weiss, 1996). Dopaminin ve
noradrenalinin  dlzeyini etkileyecek genetik degisiklikler bellek, dikkatin
diizenlenmesi, davraniglarin inhibisyonu ve plan yapmayi iceren bir¢cok fonksiyonu
etkilemektedir (Glney ve ark, 2011).

DEHB icin dopamin ve noradrenalin diizeylerinin disikligi ve
disregiilasyonu (diizensizlik) oldugu; biligsel islevleri kontrol eden serebral korteksin
onemli bolgelerinde dikkatsizlikle ilgili belirtilerin dopamin ve/veya noradrenalin
disfonksiyonuyla (islev bozuklugu) ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
DEHB'nun etiyolojisiyle ilgili yapilan uyarici ilaglarla ilgili tedaviler, molekiiler
genetik ve norogoriintiileme ¢alismalarinda dopamin disfonksiyonu agiklamasini da
desteklemistir (Tuglu ve Sahin, 2010).

2. 1. 4. 3. Norofizyoloji ve Beyin Gortntileme Calismalari

Sik¢a kullanilan beyin goriintiilleme yontemleri olarak tek foton emisyon

bilgisayarli tomografisi (SPECT), islevsel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI),
elektroensefalografi (EEG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) sayilabilir.
Morfolojik degerlendirme i¢in daha ¢ok MRI kullanilmaktadir. Bu goruntiileme
yontemleri psikiyatrik hastaliklarda siklikla kullanilmakta ve yapilan g¢aligmalarin
sonuglarinda pek ¢ok 6n bulgu elde edilmektedir (Ercan ve Turgay, 1999).
DEHB’de temel anormallikler frontal korteks ve striatum arasindaki baglantilardadir
(Tuglu ve Sahin, 2011). Beynin yapisal ve fonksiyonel durumunu degerlendiren ve
farkl1 beyin goriintiileme teknikleriyle yapilan arastirmalarin sonuglarinda DEHB
olan bireylerin beyinlerinde frontal lop ve 0zellikle de prefrontal korteksde-striatal-
cerebellar bolgelerinin normalden kiigiik veya daha az aktif oldugu bulunmustur
(Eksi, 2011; Tuglu ve Sahin, 2011; Sonuga-Barke ve Halperin, 2010).

Og¢ ve arkadaslar tarafindan (2008) yapilan DEHB grubunda 12 ve kontrol
grubunda(yikici davranis bozuklugu tanist almayan diger psikiyatrik bozukluklardan)
12 olmak iizere 24 ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada; EEG ve SPECT sonuclarina
gore, literatiire benzer sekilde, DEHB grubunda bulunan ¢ocuklarin frontol lob islev

bozuklugu olabilecegine dair bulgular elde edilmistir.
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DEHB olgularinda EEG degisikliklerinin yaygmlhigi %35-50 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalarda yavas dalga aktivitelerin (teta ve gama) artmis oldugu
ve bu bulgularin diisiik uyarilma esigini gosterebilecegi yorumu yapilmistir (Tufan
ve Yalug, 2009).

Bu tamiy1r alan c¢ocuk, ergen ve eriskinlerde yapisal ve islevsel beyin
anormallikleri saptanmistir. Beyin asimetrisine yonelik yapilan ¢aligmalarda DEHB
olan olgularda normal beyin asimetrisinin bulunmadigi ve beynin gesitli bolgelerine
gore farkliliklar bulundugu ve bu taniyr alan bireylerin toplam beyin hacminin de
azaldig1 ortaya konulmustur (Kayaalp, 2008; Akgin ve ark, 2011).

Algi, bilis ve davranist Olgen ve c¢ikan sonuglart beynin islevleriyle
iliskilendiren noropsikolojik testlere yonelik yapilan calismalarda DEHB olan
hastalar yanit inhibisyonu (baskilama) ile ilgili sorunlar gosterir. DEHB olan hastalar
tipik olarak yanitlar1 geciktirmede giicliik sergiler. Eriskin DEHB'da ise biligsel
gereksinimler artikca ya da gorevler karmasiklastikca noropsikolojik bozukluklar
artar. Bilis, dikkat, yonetsel islevlerdeki bu olumsuz degisikler DEHB olan
eriskinlerin hayatlarinda zorlayic1 degisikliklere neden olabilir (Tuglu ve Sahin,
2011).

2. 1. 4. 4. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB'nun etiyolojisinde biyolojik etkenlerin temel bir rol oynadigi
bilinmektedir (Erdogan, 2002). Bu yiizden psikososyal ve ¢evresel etkenlerin daha
cok var olan biyolojik yatkinligi veya bozuklugun siddetini artirdigindan soz
edilebilir (Sengiil, Efe, Alagam ve Herken, 2009; Ongun, 2010).

Cevresel faktorlerden alkol ve nikotini gebelik doneminde kullanan, basta
kursun olmak tiizere agir zehirli maddelere siirekli maruz kalan, hastaliklara ve
travmaya ugrayan ailelerin c¢ocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite riski
artmaktadir (Ongun, 2010; Eksi, 2011). Oyle ki gebelik sirasinda alkol ve nikotine
maruz kalmanin DEHB ile iliskili oldugu da bulunmustur (Mick, Biederman,
Faraone, Sayer ve Kleinman, 2002).

Cevresel etkenler arasinda yer alan toksik ve alerjen maddelerin de bu

hastaliginin etiyolojisiyle iliskisini one siiren aragtirmalarda mevcuttur (Biederman,
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2005). Gebelik doneminde bu maddelere maruz kalan annelerin ¢ocuklarinda DEHB
olma olasiligi saglikli hamilelik gegirenlerden daha fazladir (Ongun, 2010).

Doguma yonelik olarak 32 haftadan erken dogum, diisiik dogum agirligi,
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ¢ocukta DEHB'nin gelisimi igin risk etkeni
oldugu bilinmektedir. Ayrica aile i¢i ¢atismalar, yoksulluk ve hasta ebeveynler risk
etkenleri olarak gorilmektedir. DEHB'nin erigkinlikteki devamina neden olan
etkenler ise tam belli degildir (Tuglu ve Sahin, 2011).

2. 1. 5. Tam Kriterleri

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareket Bozuklugu

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareket Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi

bozan, stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-dartsellik 6rintasu:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha

cok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, kars1 olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutum ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas1
ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az 5 belirti

olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢calismalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. Ayrintilart gézden

kagirir ya da atlar, yaptig1 is yanligtir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini slirdiirmekte giicliik
ceker (6rn. Ders dinlerken konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta

guclik ceker).

12



c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
goriiniir (6rn. Dikkatini dagitacak acik bir dig uyaran olmasa bile, akli baska yerde

gibi gordnar).

d. Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinlsiik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (8rn. Ise baslar ancak

hizli bir bi¢imde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlmekte giicliik ¢eker (6rn. Ardisik
islev yiiriitmekte giiglikk ¢ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiddr,

zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez; siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir igleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. Okulda verilen gorevler ya da
Odevler; yasi ileri genclerde ve erigkinlerde; rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun

yazilar1 gozden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. Okul
geregleri, kalemler, kitaplar, glindelikaraclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler,

cep telefonlar).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genglerde ve

eriskinlerde ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

1. Cogu kez, giinlik etkinliklerini unutkandir (6rn. Siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaprken; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, telefonla

aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gbre uygun olmayan
ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz -etkileyen

asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun

ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamnin bir disavurumu degildir. Yasi
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ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) En az bes belirti

olmas gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarin1 vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerlerden kalkar
(6rn.  Sinifta, ofiste ya da is yerinde ya da yerinde durmasi gereken diger

durumlarda yerinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortanlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: yast ileri genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekte

sinirl olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da

sessiz bir bigmide oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmis” gibi
davranir (6rn. Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir sire sessiz-sakin
duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; bagkalarinca yerinde duramayan ya da

izlemekte giicliik cekilen kisiler olarak goriiliirler).
f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir (6rn. Insanlarm

climlelerini tamamlar; konusma sirasini1 bekleyemez).
h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. Kuyrukta beklerken).

1. Cogu kez, baskalarinin s6ziinii keser ya da araya girer (6rn. Konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagska
insanlarin esyalarimi kullanmaya baslayabilir; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde,
bagkalarinin yaptiginin arasina girer ya da baskalarimin yaptigin1 birden kendi

yapmaya baslar).
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B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 dikkatsizlik-durtisellik

belirtisi olmustur.

C. Birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-dUrtsellik belirtisi iki ya da
daha ¢ok ortamda vardir (6rn. Ev, okul ya da is yeri, arkadaglar1 ya da akrabalariyla;

diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya

da islevselligin niteligini diisiirdiigline iliskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya g¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. Duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu,i ¢oziilme bozuklugu,

kisilik bozuklugu, madde ersikligi ya da yoksunlugu)
Olup olmadigini belirtiniz:

314.01(F90.2) Bilesik goriiniim: Son 6 ay icinde, hem Al (dikkatsizlik),
hem de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.

314.00(F90.0) Dikkatsiligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A1l
(dikkatsilik) tan1 oOlgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani

Olcutl karsilanmamustir.

314.01 (F90.1) Asirn hareketliligin/Diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim:
Son alt1 ay i¢inde A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmis, ancak Al
(dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden biiyiik tani Olgiitleri
karsilanmis olmakla birlikte, son alti ay icinde biitiin tan1 Olciitlerinden daha azi
karsilanmigtir ve belirtiler bugiin iginde toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir.
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O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan

Oteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”

arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha cogu ya da birkag,
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.
2. 1. 6. Komorbidite

Eriskin DEHB 'nun yasam boyu psikiyatrik estani icin 6nemli bir risk faktorii
oldugu gorillmiistir (McGough, Smalley, McCracken, Yang, Del'Homme, Lynn
ve Loo, 2005). Literatiir tarandiginda DEHB’na eslik eden en az bir estaninin %88
oraninda var oldugu, birden fazla estaninin ise %66 oraninda var oldugu
bildirilmektedir. Ayrica DEHB olan erigkinler uyum islevlerinde belirgin azalma
yasarlar (Seving, Sengul, Cakaloz ve Herken, 2010).

Hastalarda gozlenen yiiksek psikiyatrik estani oranlari tani, tedavi ve
sonlanim ac¢isindan klinik tabloyu kétiilestirmektedir (Tuglu ve Sahin, 2010). Bircok
estanin  goriinme olasihiginin  yikksek oldugu DEHB’da klinik durumun
kotiilesmesinden dolayr estanilarin tedaviyi giiclestirdigi ve tedavi maliyetlerini
artirdi@r goriilmistiir (Troller, 1999; Secnik, Swensen ve Lage, 2005).

Yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore c¢ocuklarda daha c¢ok davranig
bozukluklar1 goriiliirken genclerde anksiyete bozukluklar: erigkinlerde ise hem
anksiyete bozukluklar1 hem de duygudurum bozukluklar1 goriilmektedir.
Calismalarin sonuglar1 erigkin donemde DEHB ile belirtileri en fazla Ortiisen
psikiyatrik hastaliklarin; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari; DEHB ile en sik birlikte goriilen hastaliklarin ise alkol ve madde
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kullanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
antisosyal kisilik bozuklugu oldugu gosterilmektedir (Tuglu ve Sahin, 2010; Wender,
1995; Biederman, Faraone, Spencer, Mick, Monuteaux ve Aieardi 2006; Torun,
Ozsahin ve Sutgigil, 2009).

Ulkemizde Seving ve arkadaslar1 (2010) tarafindan bir iiniversite hastanesinin
psikiyatri polikliniginde DEHB tanisi konan 16-60 yas arasit 80 hasta ve 80
kontrélden olusmak iizere toplam 160 kisinin katildigi, olgu-kontrol ¢aligmasi
seklinde yiiriitiilen arastirmada; DEHB olan hastalarin %87.5’inin en az bir estant
aldiklari; goriilen en sik estanilarin ise yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk oldugu gozlemlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu(%46.3), major
depresif  bozukluk(%46.3),  distimik  bozukluk(%10.0) ve somotaform
bozukluk(%11.3) estanilarinin DEHB grubunda kontrol grubuna gdre anlaml
diizeyde daha sik goriildiigii bulunmustur. Bu gruplar kisilik bozukluklar1 acisindan
degerlendirildiginde ise antisosyal(%11.3) ve borderline(%18.8) kisilik bozukluklart,
DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla saptanmustur.

Iyisoy tarafindan (2006) bir egitim hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran,
20-35 yas arasi, DSM-IV-TR tani kriterlerine gore antisosyal kisilik bozuklugu
(ASKB) tanis1 konmus olan 90 olgu ve 90 saglikli kontrolle yiiriitiilen calismada
ASKB olgularinda eriskin DEHB ek tanist %83.3(75 kisi), kontrol grubunda ise
%6.7 (6 kisi) oranlarinda bulunmustur.

Alyanak ve arkadaglar1 tarafindan (2011) bir (niversite hastanesi genel
psikiyatri kliniginde eriskin DEHB tanis1 konan 8 hasta ve Eriskin DEHB
polikliniginde takip edilen 32 hastanin dahil edildigi es tanilarin degerlendirilmesi
icin yapilan aragtirmada; DEHB tanis1 olan hastalarin alkol ve madde kullanim
bozuklugu estanis1 %32,5(13 kisi); duygudurum bozuklugu estanist %45(18 kisi);
anksiyete bozukluklari es tanis1 %40(16 kisi) olarak bulunmustur.

Ozkorumak ve arkadaslari tarafindan (2013) bir Universite hastanesi psikiyatri
klinigine ayaktan bagvuran, arastirmayi kabiil eden, 18-44 yas araligindaki 985
hastada erigkin DEHB yaygmhigini estan1 ve islevsellik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada eriskin DEHB tanist konan 48 hastanin %85.4’linde
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birden ¢ok es tamiya rastlanmistir. Bu 48 hastada goriilen ektanilarin oranlari ise
depresif bozukluk %64.6 (n=31), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %22.9 (n=11),
sosyal fobi %12,5 (n=6), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) %8.3 (n=4) ve panik
bozukluk %8.3 (n=4) olarak gorilmektedir.

Duran ve arkadaslar1 tarafindan (2014) bir egitim hastanesi genel psikiyatri
kliniginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yaygmliginin ve
estanilarin  belirlenmesi amaciyla yapilan, 39 DEHB’li hastanin estanilarina
bakildiginda en sik major depresyon %43,5 (n=17), daha sonra sirasiyla yaygin
anksiyete bozuklugu %23 (n=9), obsesif kompulsif bozukluk %18 (n=9) ve distimik
bozukluk %15,6 (n=6) gorilmiistiir.

2. 2. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU

2. 2. 1. Giris

Alkol kullanimi1 ve buna bagli sorunlar gectigimiz son 25-30 y1l i¢inde 6nemli
artis gostermistir ve buna bagl gelisen bagimlilik ¢cagimizin en 6nemli sorunlarindan
biri olarak goriinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda alkol kullanimiyla
ilgili dinya genelinde yiirittiigii ¢alismalarin  yayimlanan (World Health
Organization) sonuglarina gore, yaklasik 2 milyar kisi alkol kullanmakta ve kisilerin
alkol tuketimi 2-5 litre arasinda degismektedir (WHO, 2004).

Alkol kullanimi alkol bagimliligi olusumunu belirlemektedir (Kalyoncu ve
Mirsal, 2000). Bu yiizden alkol kullanimi ve kullanimindan dolay1 bagimlilik riski is,
sosyal yasam, aile, saglik gibi bir¢ok alanda olumsuzluklara neden olan ve giderek
biylyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cosar, Arikan, Higyilmaz,
Kuruoglu, Sertcan ve Isik, 1996; WHO, 2004).

2. 2. 2. Tarihge

Roueche’ a gore tas devrinden gliniimiize kadar hemen hemen tiim kiiltiirlerde
alkol kullanilmaktadir ve alkol kullanimi Paleolitik Cag’a kadar uzanan insanlik
tarihi kadar eski bir aligkanlik olarak goriinmektedir (Coskunol,1996; Isik, 2007).
Ayrica kaynaklara gore ilk kesfedilen psikofarmakolojik ajan alkoldiir (Coskun,
2009).
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Merkezi sinir sistemini inhibe eden, keyif verici, yatistirici, zehirli etkisi olan
ve kullanim orani yiiksek, u¢ucu bir madde olan alkolle ilgili inaniglar tarih boyunca
degisikler gostermistir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

IIk cag dinleri alkolii dini tdrenlerin kutsal simgesi olarak kullanmislardr.
Musevilikte sarhos olmayacak diizeyde icki icilmesi dinsel bir téren olarak kabul
gormiis, Hristiyanlik sarhoslugu yasaklamis fakat alkol kullanimina izin vermistir.
Islamiyet ise once alkol kullanimina karismamis ancak sonradan yasaklamistir
(Brown ve Yalom, 2008). Alkol kullaniminin dini ve ahlaki agiklamalardan
uzaklastirilmasi ve tibbi bir sorun olarak kabul edilerek el alinmasi son 150 yilda
olmustur (Coskunel, 1996)

Alkol kullaniminin sonuglartyla illigi olarak 1700’lerde Dr. Benjamin Rush
sarhoglugun siirekli tekrarlanmasimin bir sorun oldugunu ve hastalik olarak kabul
edilmesi gerektigini ifade etmistir (Brown, 2008). Tekrarlayan sarhoslugu ve kronik
alkol kullanimimni tanimlamak i¢in 1849°da bir halk sagligi uzmani olan Magnus
Huss, alkolliin bedensel ve ruhsal etkilerini géz oOniine alarak ilk kez “alkolizm”
sOzciigiinii kullanmistir (Gaumond, Davis ve Hill, 2009. Ceylan ve Tiirkcan, 2003).
Sonug olarak alkolizm, tibbi bir kavram ve hastalik olarak kabul edilip, 1956 yilinda
Amerikan Tip Birligi tarafindan smiflandirilmistir (Brown, 2008; Kalyoncu ve
Muirsal, 2000).

2. 2. 3. Epidemiyoloji

Alkollii icki tiikketimi, ABD’de ve Avrupa’da yaygin bir tutum olarak
goriilmekte; ancak bu tiketimin bagimliliga donlismesi ise bir sorun olarak
degerlendirilmektedir. Bu agidan bakildiginda giderek artan alkol kullanimi1 ve bunun
sonucunda gelisen alkol kullanim bozuklugu hem gelismis iilkelerde hem de
iilkemizde bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Ince, Dogruer,
Turkgapar, 2002).

En yiiksek madde kullanim yayginlik orani 18-25 yas araliginda goriiliiyor
iken, 30-44 ve 45 yas Ustii yas gruplarinda giderek sikligi diismektedir. Ayrica
alkol/madde kullanimi ve bagimlilig1 erkeklerde, siyah irkta ve biiylik sehirlerde
daha fazladir (Kaplan ve Sodock, 2004).
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Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan Epidemiyolojik Kaynak
Alan1(ECA) ¢alismasina gore alkol bagimliliginin yasam boyu yayginligt %13.76’dir
ve erkek/kadin oran1 4/1°dir (Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd ve Goodwin,
1990). ABD’de 2001 yilinda yapilan Ulusal Hane Arastirmasi (National Household
Survey) verileri degerlendirildiginde alkol kullananlarin toplam niifusa orani %84 tiir
(WHO, 2004). ABD’de 2001-2002 yillar1 arasinda yayginligi belirlemeye yonelik
yapilan c¢aligmada alkol bagimliliginin yayginlhigit %3,81 olarak bulunmustur
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2006).

Kilig, Erol ve Ulusoy tarafindan (1998) ruhsal hastaliklarla ilgili yapilan
“Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” calismasinda, ¢aligmaya katilan 18-65 yas arasi, 7479
kiside son 12 ay i¢in, alkol bagimlilig1 yaygimligt %0.8 bulunmustur. Bu c¢alismada
erkeklerde alkol bagimlilig1 yayginligi %1.7, kadinlarda %0.1 olarak bildirilmistir.

Ulkemizde Turan ve arkadaslari tarafindan (1999) Konya-Seydisehir
Aliminyum  Isletme  Miidiirliigi'nde, toplam 1670 kisinin  verilerinin
degerlendirildigi, bolgesel olarak yapilan bir g¢alismada deneklerin %26.1'inin
(n=436) alkol kullanmakta oldugu, alkol kullananlarin ise %34.63’iinlin (n=150)
bagimhilik diizeyinde alkol tiikettikleri bulunmustur.

Karatas tarafindan (2005) tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren 155 hastada alkol ve madde kullanim bozuklugu sikligini belirlemek
icin yapilan ¢aligmada tedavi goren hastalarim % 21,9’ unda alkol, %18’inde diger
madde bagimlilik ya da koétiiye kullanimi bulundugu saptanmustir.

Pektas ve arkadaslari tarafindan (2003) psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goren hastalarda alkol kullanim 6zelliklerini belirlemek i¢in yapilan, yatarak tedavi
alan toplam 100 hastanin dahil edildigi ¢alismada hastalarin %35’nin (n=35) hic
alkol i¢medikleri, %47’sinin (n=47) sorunsuz alkol igtikleri ve %18’inin (n=18)
sorunlu igici olduklar1 bulunmustur.

Zorlu ve arkadaslar1 tarafindan (2011) Izmir’de, denetimli serbestlik
uygulamas: kapsaminda basvuran hastalarin alkol kullanim bozuklugu sikliginin
geriye doniik olarak degerlendirilmesinin amaglandigi, verilerine ulasilan 215 olgu

tizerinden yapilan ¢aligmada kan-idrar sonuglari degerlendirildiginde %37.2’sinin
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(n=80); tarama testi sonuglari degerlendirildiginde %25.6’sinin (n=55) alkol
kullanim bozuklugu oldugu saptanmuistir.

Ogel ve arkadaslar1 tarafindan (2004) dokuz ilde ilk ve ortadgretim
Ogrencilerinde tiitiin, alkol ve madde kullanim yaygimligini belirlemek i¢in yapilan
toplam 11.989 ilkogretim ve toplam 12.270 ortadgretim Ogrencisinin yer aldigi
aragtirmada; arastirmaya katilan ilkogretim ogrencilerinde alkol kullanim orani
%15.4, ortadgretim 6grencilerinde de %45.0 olarak bulunmustur.

Ozgiir Ilhan ve arkadaslar1 tarafindan (2005) Ankara’da, ciraklik egitimine
devam eden ve calisgan 581 gencin dahil edildigi arastirmada yasam boyu alkol
kullanim1 yaygimligi %37,3 olarak bulunurken tehlikeli kullanim oran1 %4,5 olarak

bulunmustur.

Yigit ve Khorshid tarafindan(2006) tiniversite 6grencilerinde alkol kullanimi
ve bagimliligini incelemek amaciyla Ege Universitesi’nde, 17-28 yas arasinda 300
ogrencinin katilimiyla yapilan aragtirmada 6grencilerin %77.2'sinin sorunsuz igici
oldugu, %14'unun alkolii kotiye kullandigi, %8.8'inin alkol bagimlist oldugu

saptanmigtir.
2. 2. 4. Etiyoloji

Sosyokiiltiirel ve psikolojik nedenlerin etkili oldugu bir durum olarak alkol
kullanim1 bati1 toplumlarinda kabul goren bir tutumdur. Bununla birlikte alkol,
kullaniminin 6tesinde baz1 durumlarda gegici problemler yaratirken, baz1 durumlarda

alkol bagimliligina yol acabilmektedir (Schuckit, 2000).

Alkol kullanim bozuklugu tek bir nedene baglanmamakla birlikte nedenleri
incelendiginde, biyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik etmenler dikkati ¢ekmektedir
(Kalyoncu, 2010).

Calismanin devaminda ¢esitli kuramlara gore alkol kullanim bozuklugu ile
ilgili psikolojik ¢alismalara; aile ilgili etmenlerin ele alindig1 genetik caligmalara ve
cesitli  sosyokiiltiirel ve c¢evresel etkenlerin alkol kullanim bozuklugunun

etiyolojisinde rol aldigini belirten ¢alismalara yer verilecektir.
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2. 2. 4. 1. Psikodinamik Kuram:

Alkol bagimliligimin psikodinamik temeli ile ilgili pek c¢ok goriis
bulunmaktadir. Temel olarak psikodinamik yaklagimlar alkol ve madde bagimliligini
bilingdis1 catigmalarinin bir belirtisi olarak goriir. Bu kurama gore asir1 kati, ilkel,
cezalandiric1 ve baskicr istbenlikleri olan kisiler alkolii bilingdisi gerginliklerini
azaltmak icin igmektedirler. Bunun sonucunda gelisen bagimlilik psikoseksiiel
gelisim ¢atismalari ile olusan bir durum (yineleyeci ve olumsuz bir oriintii) olarak
kabul edilir (Evren, 2004; Kalyoncu ve Mirsal, 2002; Tarhan ve Nurmedov, 2011).
Alkol bagimlist olan kisiler gelisimin oral doneminde takilmalari sonucu oral
doyumu agiz yoluyla alkol alarak saglamaktadirlar (Schuckit, 2000).

Freud alkol, tiitin ve morfin gibi bagimliliklarin primer bagimlilik olarak
tanimladig1 mastiirbasyonun yerine gelistigini sOylemektedir. Gelisen bagimliligin
mastiirbasyonu (yasaklanmis istek) ¢dzme basarisizlifi nedeniyle olusan kendilik
kaybinin yerine ge¢mekte ve yineleyerek devam etmektedir. Buradaki bagimlilik
yasaklanmis istek (mastiirbasyon) nedeniyle kendini cezalandirma amacina hizmet
eder ve alkol kullanan kisi kendini cezalandirmak ic¢in alkol kullanimini siirdiirtir.
Karl Abraham alkol bagimlilarinin bastirilmis homoseksiialiteyle ilgili yogun
catismalar yasadiklarini ve agir iciciligin bu homoseksiiel istekleri aciga ¢ikartigina
inanir. Glover ise alkol kullanim bozuklugu i¢in agresyon ve sadizmden soz
etmektedir (Akvardar, 2003).

Alkol bagimliliginda gézlenen catisma, degersizlik ve yetersizlik duygular
diisiik benlik saygisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu duygular reddedilir, bastirilir veya
¢Oziimlenmesi gereken bilingdisi catigmalara yol agar. Bagimlilik gereksinimleri
karsilanamadig1 i¢in denetim, giic, basar1 ve yliksek benlik saygisina iliskin
tamamlayict gereksinimlerin olugsmasina ve bu da yogun kaygiya yol agar. Ek olarak
alkol, catigsmalardan uzaklasilarak kayginin azaltilmasina yarar. Bu agsamada kayginin
azaltilmasini saglayan alkol kullanimi; gercek yasamda ulasilamayan gili¢, denetim
ve yiiksek benlik saygisi saglar ( Kalyoncu ve Mirsal, 2002. Akvardar, 2003).

Kohut’un onciiliigiinde (1977) gelisen Kendilik Psikolojisi’nde bagimlilik

kendini kontrol etme bozuklugu olarak ele alindiginda alkol/madde kullananlarda
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temelde, kontrol problemleri vurgulanmistir. Alkol kullanim bozuklugu olanlarda
kontrol problemleri uyum ve huzur saglamadaki hata ve kusurlari ile tanimlanmaya
calisilmigti. Madde kullaniminin anlami, nedenleri ve sonuglari en iyi kisilik
organizasyonu, ego psikolojisi, kendilik yapilar, kisiye 0zgii stres durumlar ile
iliskili ¢evresel etkiler ve maddelerin 6zgil Ozelliklerinin dikkate alinmasi ile
anlasilir (Goka ve Basterzi, 2001).

Zimberg alkol bagimliligim1 ve bagimlilikta var olan catismayi; goriilen
degersizlik ve yetersizlik duygusuyla diisiik benlik saygisiyla baglanti kurarak
aciklamistir. A¢iklamada yer alan bu duygular alkol bagimlilar1 tarafindan yadsinir
veya bastirilir ve bunun sonucunda kabul edilme ve 6zen gosterilme, bilingdist bir
gereksinim haline gelir. Burada kullanilan alkol, anksiyeteyi yatistirmakta ve en
onemlisi bir gli¢ duygusu, tim gugliiliik, incinmezlik duygulari yaratmaktadir. Sonug
olarak Zimberg'in modelinde alkol bagimlisi, alkole bilingdist siireclerde yer alan
bagimlilik gereksinmesinin yarattigi catigmayi tetikleyen anksiyete durumlarindan
kacinabilmek i¢in basvurmaktadir (akt: Goka ve Basterzi, 2001). Sonu¢ olarak
psikodinamik teori bagimliligin, uyumlayict bir davranis olarak var olan kederin
dindirilmesi icin kullanildigin1 ve bunun sonucunda kisinin kendinde olan
eksikliklerini onardigini ileri siirmektedir (Lowinson, Ruiz, Millman, Langrod,
2005).

2. 2. 4. 2. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore bireyin belirli durumlari algilama ve yorumlama bigimi,
bu durumlarla baglantili inanclar1 tarafindan sekillendirilir. Bireyin durumu algilama
bicimine bagli olarak bir olayla ilgili duygu, motivasyon ve davraniglar1 degisebilir
(Aslan ve Agcikyiirek, 2008). Alkol/maddeye baslama ve siirdiirme nedenlerine
yonelik olarak kisilerin diisiince ve inanglarina odaklanan bu kuramda alkoliin
hosnutluk vermesiyle iliskili beklentilere ve igme istegiyle basa ¢ikma becerisi
hakkindaki inanislara yol agmasi ele alinir (Giiveli ve Saatgioglu, 2008).

Biligsel kurama gore bazi 6zel inanglar alkol kullaniminda yatkinligi neden
olur. Odiil beklentisiyle ilgili inanglar; madde kullaniminin kabiil edilebilecegine dair

kolaylastirict ve izin verici inanglar; madde kullanmayla ilgili rahatlamaya donuk
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inanglar bu 6zel inanglara 6rnek gosterilebilir. Bu modele gore alkolii hatirlatan igsel
ya da digsal uyaranlar ya da gesitli yagsam stresorleri iligkili yliksek riskli durumlarda
bu inanglar aktive olur (Aslan ve A¢ikyiirek, 2008; Ekinci, Ekinci, Tirkcapar, Ozbay,
2012).

Davraniglar1 etkileyebilen temel siirecler arasinda yer alan beklentiler
bagimlilik konusunda da 6ne ¢ikmaktadir. Alkol kullanimindaki sonug¢ beklentisi;
alkoliin etkileri i¢cin olumlu beklentilerin olusmasini saglar. Olumlu sonug beklentisi
(yoksunluk belirtilerinden, kaygidan kurtulma rahatlama, vb.) ise alkoliin daha sik
kullanilmasma ve bagimlilik gelismesine yol acabilir (Turkcan, 2002; Giveli ve
Saatgioglu, 2008; McCrady, Epstein ve Addictions 1999).

Bilissel kuram igerisinde yer alan Bandura’nin sosyal 6grenme teorisine gore
davranis degisikliginde davranis, bilis ve ¢evre 6nemlidir. Bu 3 alanla ilgili olarak
alkol kullanma durumlariyla ilgili risk etmenlerinde basa ¢ikma yetenegi, alkol
kullanma ile ilgili sonu¢ beklentisi ve davranigsal ve bilissel siireglere etki eden
cevresel durumlar yer alir. Bireyinde bu durumlarla basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli olan
davraniglar1 ne kadar iyi yapabildigine dair kisisel yargilarindan olusan 6z yeterlilik
(self- efficacy) kavrami teori igerisinde 6ne ¢ikmaktadir( Niaura, 2000; Thomas,
Herzog, Irvin ve Gwaltney 2004; Bandura, 1977 ).

Buradaki diisiince stiregleri 6zellikle de 06z yeterlilik inanct bireyin
davramglarini belirlemede énemlidir. Oz yeterlilik inanci bagimlilarda ele alindiginda
madde kullanmaya baglama, devam etme ve madde kullanimini birakma
siireclerindeki davranislar iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Agikyiirek,
2008).

Biligsel kuramin igme istegi ile alkolle ilgili bastan cikarict etkenler hem
fiziksel bir uyarilmaya hem de istek duymaya bagli olarak biligsel bir yanita yol acar
(Biligsel Etiketleme). Var olan bastan cikaricilarda alkoliin etkileri i¢in olumlu
beklentilerin olugsmasini saglar (Sonug Beklentisi).

2.2.4. 3. Davramis¢i Kuram

Davranig¢t kuram Pavlov'un ilkeleri ve 6grenme kuramlar1 temel alinarak

gelistirilmistir. Bu kuram igerisinde yer alan klasik kosullandirma; baslangicta tepki
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uyandirmayan (nétr) bir uyaranin, kosulsuz uyaran ile eslesmesi durumunda, kosullu
uyarana doniismesi ve kosullu tepkiye yol agmasi esasina dayanir. Kosullanma
modeli alkol/madde kotiiye kullaniminin temelinde yer alan asir1 istek, arzu veya
aserme durumu (craving- alkol kullanma istegi) davranisina odaklanmustir. Alkol
kullanimu ile ilgili ¢cevresel etkenler alkol kullanimini hatirlatan kosullu uyaran haline
gelebilir ve bu kosullanilmis uyarici etkenler sonucunda kisiler alkol alacakmig gibi
fizyolojik ve ruhsal bir yanit verebilirler (Giiveli ve Saatgioglu, 2008).

Burada uyaran-yanit dongiisiine bakmak gerekirse; kanda var olan alkol
diizeyinin diismesi kosulsuz bir uyaran olup kosulsuz bir yanit olarak yoksunluk
belirtileri ortaya g¢ikmaktadir. Oysa alkol kullanimini hatirlatan isaretler (alkolll
ickilerin kokusu, gorinimu vb.) kosullu bir uyari olup bu da kosullu bir yanit olarak
alkol yoksunluguna yol acar (Tiirkcan, 2002).

Bagimliligi aciklamaya c¢alisan edimsel kosullanmada ise davranisin
sonuclarina odaklanilmistir; bir davranisin ya da tepkinin Odiillendirilmesi sonucu
daha guclenmesi, ya da odillendirilmemesi sonucunda zayiflamasi ya da ortadan
kalkmasina neden olur. Burada ortaya c¢ikan sonu¢ hem pozitif hem negatif sekilde
davranis1 pekistirebilir. Kendine giiveni artirmak, keyif ve haz almak, eglenmek i¢in
kullanildiginda pozitif, yoksunluk belirtilerinden, kaygidan kurtulmak igin
kullanildiginda ise negatif pekistire¢ olarak davranisin devam etmesine neden
olmaktadir.

2.2.4. 4. Genetik Etkenler

Son yillarda bagimlilikta genetik ve diger biyolojik faktdrlerin Onemini
gosteren caligmalar giderek artmaktadir. Alkol bagimliligin ortaya c¢ikmasinda
genetik faktorlerin énemini ortaya koyan bulgular mevcuttur ve risk faktorlerine
bakildiginda genetigin etkisi kadin ve erkeklerde esit oranda ve %55 olarak
bulunmustur (Enoch ve Goldman, 2001).

Nurnberger ve arkadaslari tarafindan (2004) alkol bagimlisi akrabasi olan
8296 kisi ile 1654 kontroliin karsilastirildigi bir aile ¢alismasinda; alkol bagimlisi
akrabas1 olanlarda (%28.8) kontrollere gore(%14.4) omiir boyu alkol bagimlilig:

riskinin 2 kat fazla oldugu bildirmistir.
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Tek yumurta ikizlerinde % 50 kadar es hastalanma izlenmistir. Normal
poplilasyona gore alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda 4 kat daha fazla bagimlilik
olusma riski vardir (Saglik Bakanligi, 2011).

Birinci derece akrabalarinda alkol bagimliligi olan bireylerde alkol
bagimliligi gelisme riski normal niifusa gore 4-7 kat daha fazla oldugu; ikiz
caligmalarinda alkol kullanim bozuklugu es hastalanma oranlarimin tek yumurta
ikizlerinde %60, ¢ift yumurta ikizlerinde %39 oldugu; biyolojik ebeveynlerinde alkol
kullanim bozuklugu o&ykiisii olup evlat edinilmis ¢ocuklarda alkol kullanim
bozuklugunun 4-5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011)

2. 2.4.5. Sosyokulturel ve Cevresel Etkenler

Alkol kullanim bozuklugu etiyolojisinde rolii oldugu diistiniilen sosyokiiltiirel
etkenlerin en Onemli Ogeleri; ailesel faktorler, arkadas etkisi, alkol kullanimim
destekleyen sosyal durumlar, sosyoekonomik diizey ve sosyal politikalardir.

Arkadas grubunun etkileri, 6zellikle adolesanlarda, alkole baslama agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Arastirmalarda adolesanlarin arkadas ortamlarinda; sosyal
kabul gorme, kendine giiveni arttirma, sosyallesebilme, kaygiy1 azaltma beklentisi ile
alkol kullandiklar1 sik¢a vurgulanmaktadir.

Geleneksel olarak alkol kullanimi erkekler i¢in kabul edilebilir olmasina
karsin, kadinlarin sosyal rollerindeki degisikliklerle birlikte geng¢ niifusta kadinlarda
alkol kullanim yayginlhigi artmaktadir. Alkol igmeye baglama yasinin distigl
gorulmektedir (Akvardar, Turkcan, Yazman, Aytaclar, Ergor ve Cakmak, 2003).

Bireyin i¢inde var oldugu toplumun kiiltiirel, dini ve etnik 6zellikleri ve alkol
madde kullanimi1 konusundaki devlet politikalar1 da alkol bagimlilig1 etiyolojisinde
rolu olabilecek sosyokultirel faktdrlerdir (Ceylan ve Tirkcan, 2003).

2. 2. 5. Tam Kriterleri

Madde kullanim bozukluklari ile ilgili DSM-IV deki madde kotiiye kullanimi
ve madde bagimlilig1 kategorileri birlestirilerek DSM-5 de boyutsal bir sekilde,
kullanim siddetine gore tanimlanan tek bir bozukluk olarak ele alinmistir, yasal
sorunlar uluslararast kullanimdaki kisitliliklar nedeniyle olgiitlerden ¢ikartilmais,

aserme(craving) ile ilgili bir 6l¢iit eklenmistir ve madde kullanim bozukluklar1 yerine
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“Madde Kullanim ve Aliskanlik Bozukluklar1” olarak tanimlanmistir. Kafein disinda
biitiin maddeler bu kapsayici baslik altinda degerlendirilmistir.

Kumar oynama davranisi, madde kullanim bozukluklarina benzer 6diil
mekanizmalarini etkinlestirmesi ve benzer davranissal belirtilere neden olmasi sebebi
ile bu boliime dahil edilmistir.

DSM-IV de madde kétiiye kullanimi i¢in bir 6lgiit yeterli iken DSM-5 de tani
koydurucu kriterlerin sayisi artirllmig. Hafif madde kullanim bozuklugu tanisinin
konabilmesi i¢in 11 o6lgiitin tanimlandig1 listeden 2 veya 3'niin karsilanmasi
gerekmektedir (APA 2013).

Alkol Bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSM-
S'e gore tan1 Ol¢iitleri asagidaki gibidir (Kéroglu 2013);

2.2.5.1. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan,

sorunlu bir alkol kullanim Orintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun sireli olarak

alkol alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir

istek ya da bir sonug vermeyen cabalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak icin ¢ok buytk bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanima.

27



6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini

surddrme.

7. Alkol kullanimindan o6tiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanim1

surdurdlur.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olctlerde

alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayn1 6l¢iide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu (alkol yoksunlugu i¢in A ve B tami

Olgiitlerine bagvurun, s. 239 — 240).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol (ya da

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once alkol kullanim bozuklugu igin tani
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani Sl¢iitii

(A4 tan ol¢iitii disinda, "Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in
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cok biiyilik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme"), 12 aydan daha kisa

stireli olmak tizere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha once alkol kullanim bozuklugu icin tani
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani Slgiitii
(A4 tani 6l¢iitti disinda, "Alkol kullanmaya icginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin
cok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme"), 12 ay ya da daha

uzun bir siiredir, higbir zaman kargilanmamustir.
Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede: Kisi, alkole ulasmasinin kisitlandigi bir gevrede ise bu ek

belirleyici kullanilir.

O siradaki agirhgina gore kodlaymiz: ICD-10-CM kodlari i¢in not: Alkol
esrikligi, alkol yoksunlugu ya da alkoliin yol actig1 bagka bir ruhsal bozukluk da
varsa, alkol kullanim bozuklugu i¢in asagidaki kodlar1 kullanmayin. Bunun yerine,
alkol kullanim bozuklugu estanisi, alkoliin yol actigi bozukluk kodunun dérdiincii
konumundaki simgede gosterilir (alkol esrikligi, alkol yoksunlugu ya da alkoliin yol
actig1 Ozgil bir ruhsal bozukluk i¢in kodlama notuna bakin). S6zgelimi, alkol
esrikligi ve alkol kullanim bozuklugu estanilar1 varsa, yalnizca alkol esrikligi kodu
kullanilir ve doérdiincii konumdaki simgede, alkol kullanim bozuklugu estanisinin

agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig: belirtilir:
F10.129 alkol esrikligi ile birlikte agir olmayan alkol kullanim bozuklugu ya da
F10.229 alkol esrikligi ile birlikte orta derecede ya da agir alkol kullanimi.
O siradaki agirligini belirtiniz:
305.00 (F10.10) Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmas.
305.90 (F10.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

303.90 (F10.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.
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2.2.5.2. ALKOL ESRIKLIiGi (ENTOKSIKASYONU)
A. Yakin bir ge¢miste alkol almis olma.

B. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik agidan
onemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. Uygunsuz cinsel ya da

saldirgan davranig, duygudurum degiskenligi, yargilama bozuklugu).

C.Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki

belirti ya da bulgulardan biri (ya da daha ¢ogu):
1. S6zii agizda geveleyerek konugma.
2. Esgiidim bozuklugu.
3. Duizgiin ayakta duramama.
4. Nistagmus.
5.Dikkat ya da bellek bozukluklari.
6. Stupor ya da koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular bagka bir saglhik durumuna baglanamaz ve
baska bir madde esrikligi de i¢inde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

agiklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 303.00°dir. ICD-10-CM kodu, alkol
kullanim bozuklugu estanisinin olup olmadigina baglidir. Agir olmayan alkol
kullanim bozuklugu estanis1 varsa, ICD-10-CM kodu F10.129°dur, orta derecede ya
da agir alkol kullanim bozuklugu estanis1 varsa, ICD-10-CM kodu F10.229°dur.
Alkol kullanim bozuklugu estanist yoksa ICD-10-CM kodu F10.929°dur.

2.2.5.3. ALKOL YOKSUNLUGU

A. Asint olgiide ve uzun siireli alkol kullaniminin birakilmas: (ya da

azaltilmasi).
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B. A tami 6lgiitiinde tanimlanan alkol kullaniminin birakilmasindan (ya da
azaltilmasindan) sonra, birkag saatle, birkag giin arasinda degisen bir siire araligindan

sonra asagidaki iki (ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Otonom asir1 etkinlik (hiperaktivite) (6rn. terleme ya da dakikada 100'in

tizerinde bir kalp atim hizi).
2. El titremesinde artma.
3. Uykusuzluk.
4. Bulant1 ya da kusma.
5. Gelip gecici, gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da yanilsamalar.
6. Ruhsal-devinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon).
7. Bunalti.
8. Jeneralize tonik-klonik katilmalar.

C. B tam olg¢iitliindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diigmeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve baska
bir madde esrikligi ya da yoksunlugu da i¢inde olmak {lizere, baska bir ruhsal

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklar: olan: Gergegi degerlendirme bozuk degilken ortaya ¢ikan
varsanilar (genellikle gorsel ve dokunsal) gibi seyrek goriilen durumlarda ya da
deliryumda degilken ortaya c¢ikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsamalarin

olmasi durumunda bu belirleyici kullanilir.

31



Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 291.81'dir. Alg1 bozukluklar1 olmayan alkol
yoksunlugu i¢in ICD-10-CM kodu F10.239'dur, algi bozukluklar1 olan alkol
yoksunlugu i¢in ICD-10-CM kodu F10.232'dir. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya
da agir alkol kullanim bozuklugu estanmisinin varligin1 gosterir. Burada, alkol
yoksunlugu ancak orta derecede-agir alkol kullanim bozuklugunun varhigi
durumunda ortaya ¢ikabilir denmek istenmektedir. Alkol yoksunlugu ile birlikte agir

olmayan alkol kullanim bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez
Alkoliin Yol Actig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, alkoliin yol agtigi bozukluklar, bu kitapta, aym
gorlingiiyii paylastiklart bozukluklarin bulundugu diger bdliimlerde tanimlanmigtir
(bu boliimlerde, maddenin/ilacin yol agtig1 ruhsal bozukluklar baslhig: altinda yer alan
bilgilere bakin): Alkoliin yol actifi psikoza giden bozukluk ("Sizofreni Acilimi
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); alkoliin yol a¢tigi iki uglu
bozukluk ("Tkiuglu ve Iliskili Bozukluklar"); alkoliin yol a¢tig1 depresyon bozuklugu
("Depresyon Bozukluklar1"); alkoliin yol actigi kaygi bozuklugu ("Kaygi
Bozukluklar1"); alkoliin yol actig1 uyku bozuklugu ("Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1");
alkoliin yol a¢t181 cinsel islev bozuklugu ("Cinsel Islev Bozukluklar1") ve alkoliin yol
actig1 yegin ya da agir olmayan norobilissel bozukluk ("Norobilissel Bozukluklar").
Alkol esrikligi deliryumu ve alkol yoksunlugu deliryumu i¢in "Norobiligsel
Bozukluklar" béliimiindeki deliryum tani Olgiitlerine ve tartismasina bakin. Alkol
esrikligi ya da alkol yoksunlugu tanisinin konmasi yerine alkoliin yol actigi bu
bozukluklarin tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi

gerektirecek denli agir olmasi gerekir.
Tanimlanmamis Alkolle iliskili Bozukluk

Klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, alkolle iligkili
bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin alkolle iliskili

bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 tan
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kiimesindeki herhangi birinin tanist i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir.

2. 2. 6. Komorbidite

Es zamanli olarak bir arada goriilen psikiyatrik bozukluklar hastaliginin
gidisini, tedaviye yamiti, tekrarlama sikligini, tedavi maliyetlerinin artmasini,
hastaneye yatis1 sayisini ve toplumsal islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir
(Karakus, Evlice, Tamam ve Kafkas, 2012).

Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) yapilan Epidemiyolojik Kaynak Alani
(ECA) calismasinda alkol kullanim bozuklugu (alkol bagimlilig1 veya alkol koétiiye
kullanimi) olan bireylerin %45’inde es zamanli olarak en az bir psikiyatrik bozukluk
goriildiigii belirtilmistir. Alkol kullanim bozukluklarina siklikla depresyon, anksiyete,
kisilik bozukluklar1 eslik etmektedir (Bozkurt, Pektas, Kalyoncu, Mirsal ve
Beyazylrek 2003).

ECA calismasinda erkek alkol bagimlilarinda %15 oraninda antisosyal kisilik
bozuklugu, %15 oraninda anksiyete bozukluklar1 (fobik ve panik bozukluk ilk sirada)
ve %5 oraninda major depresif bozuklugun gézlendigi belirtilmektedir. Kadin alkol
bagimlilarinda ise %38 oraninda anksiyete bozukluklari, %19 oraninda major
depresif bozukluk ve %10 oraninda antisosyal kisilik bozuklugu es zamanli olarak
gorultr(Regier ve ark, 1990).

Alkol kullanimu ile ilgili bozuklugu olan kisilerin %25-50 kadar1 anksiyete
bozukluklari tanis1 almaktadir. Ozellikle alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligina
siklikla panik bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu eslik eder. Sosyal anksiyete
bozuklugunda hasta olan bireyler sosyal anksiyeteleri ile bas etmede alkol
kullanmaktadirlar (Dilbaz, 2000). Alkol bagimliliginda yasam boyu sosyal anksiyete
bozuklugu goriilme sikligi alkol bagimliligi olmayanlarin yaklasik iki mislidir
(Boztas ve Sungur, 2001; Bayar ve Yavuz, 2008).

Alkol kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin %30-40’1 hayatlarinin bir
doneminde major depresyon tanisi aldigi belirtilmektedir. Literatlire bakildiginda

major depresif bozukluk goriilme yayginligi %17 olarak bildirilmistir ve major
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depresyonlu vakalarin ayn1 zamanda alkol bagimlis1 olma riskinin dort kat daha fazla
oldugu gosterilmistir (Brown, Bobadilla, Nejtek, Perantie, Dhilon ve Frol, 2003).

Ince ve arkadaslar1 tarafindan(2002) SSK Ankara Egitim Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren 47 erkek hastada major depresyon bozuklugu %25.5(12 kisi)
olarak bulunmustur. Alkol bagimlis1 kadinlarda, ailesinde alkol bagimlilig1 olanlarda
ve gunlik alkol tiikketim miktar1 fazla olanlarda depresyon daha siktir. Bu yilzden
alkol kullanim bozukluguyla birlikte goriilen duygudurum bozukluklar klinik gidis
ve tedaviyi kotiilestirebilmektedir ( Annagiir ve Savas, 2011).

Literatiire bakildiginda alkol bagimliligina 6zgii bir kisilik olmamakla birlikte
ortak kisilik 6zelliklerinden s6z edilebilir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
olmayanlardan kisilik boyutlar1 acisindan farkli olduklar1 kabul edilmektedir. Genel
olarak alkol bagimlilarinda belirlenen ortak kisilik 6zellikleri yiiksek yenilik arayisi
ve dirtiisellik, diistik diizeyde zarardan kaginmadir (Akvardar ve ark, 2005).

Alkol veya madde bagimliligi olanlarda herhangi bir kisilik bozuklugu
yaygmliginin orant %35 ile %75 arasinda degismektedir (MVerheul, Kranzler, Poling,
Tenne, Ball ve Rounsaville, 2000). Yapilan ¢alismalarda en sik goriilen kisilik
bozuklugu %9 ile %37,5 arasinda degisen oranlarda antisosyal kisilik bozuklugu
(ASKB) olmustur (Kural ve ark. 2005). ASKB'dan sonra en sik karsilasilan kisilik
bozuklugu %10 ile %30 arasinda degisen oranlarda borderline kisilik bozuklugudur
(BKB) (Trull, Sher, Minks-Brown, Durbin ve Burr, 2000).

Kural ve arkadaslar1 tarafindan (2005) Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi) kliniginde 66
alkol ve 66 madde bagimlilig: tanis1 almig toplam 132 erkek hasta ile alkol ve madde
bagimlilarinda goriilen kisilik bozukluklarina yonelik yapilan ¢alismada sadece alkol
bagimlilar1 degerlendirildiginde kisilik bozuklugu oranm1 %27.3(18 kisi) olarak
bulunmustur. Bu bozukluklar icerisinde de %16.7(11 kisi) ile en sik antisosyal kisilik
bozuklugu ve ikinci olarak en sik %4.5(3 kisi) ile BKB’ dir.

Alkol kullanim bozukluklar1 ve uyku bozukluklari arasinda da yakin bir iliski

oldugu varsayilmaktadir. Alkol bagimlilarinda bagimli olmayan bireylere gore daha

34



fazla uyku sorunu goriilmektedir. Alkoliin akut ve kronik kullanimi bazi
norotransmitterleri (asetilkolin, GABA, glutamat ve norepinefrin) etkileyerek uyku
bozukluklarin1 igeren Oriintiileri ortaya cikarabilir. Bu bozuk oriintiiler igerisinde
uykuya dalmada giigliik, toplam uyku siiresinde kisalma, yatakta gegen zamanin
uykuda gecen kisminda azalma (uyku etkinligi azalmasi), REM uykusuna gegisin
uzamasi ve REM uykusunda bozulmalar sayilabilir (Enes Dar¢in ve Dilbaz, 2010).
Genel popiilasyondaki uyku bozukluklart orani %17-30 araliginda iken alkol
bagimlist olan hastalarda bu oran %36-72 arasinda degismektedir (Brower, 2003;
Brower ve ark. 2001).

2. 3. SURUCU DAVRANISLARI, ALKOL KULLANIMI VE DEHB
ARASINDAKI ILISKI

Stirticiiliik, DEHB olan bireyler i¢in sorun olabilecek karmasik ve dnemli bir
sliregti. Son zamanlarda arastirmacilarin dikkatini geken DEHB igin strtcilik,
potansiyel olarak tehlikeli sonuglara neden olabilir. Bu siire¢ kendileri ve aileleri icin
tehlikeli sonuglara neden olabilir. DEHB olan ve olmayanlar arasinda siiriiciiler

arasinda farkliliklar goriilmektedir ( Cox, Madaan, Cox, 2011 ).

Fried ve arkadaslar1 tarafindan(2006) 17-28 yas araliginda DEHB olan 105
genc yetiskin ile 64 kontrol denegi lizerinde motorlu araclarla ilgili kayitlar
kullanilarak yapilan karsilastirmali arastirmada DEHB olan siiriiciilerin hiz cezasi,
ehliyetlerinin geri alinmasi ve motorlu ara¢ kazasini igeren daha negatif siiriis

sonuglarina sahip olduklar1 bulunmustur.

Ayrica yine Fried ve arkadaglar tarafindan(2006) yaslar1 40'in {izerinde olan,
26 DEHB olan ve 23 DEHB olmayan iki grubun siiriici davraniglariyla ilgili genel
performanslarinin  karsilastirildigi  arastirmada DEHB olan grup daha koti

performans gostermistir.

Alkol kullaniminin stiriicii davraniglarina yonelik etkilerine bakildiginda ise

kandaki alkol miktarmin artmasi kisinin denge ve hareket bozukluklarina neden
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olarak siriicii becerilerini negatif sekilde etkiler. Etkilenen bu beceriler trafik
hatalarina ve trafik kazalarina neden olmasi acisindan 6nemlidir (Pek ve Pinarci,

2010).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclis'i arastirma komisyonu tarafindan (2008) yapilan
calismada alkol kullanim sorunu olan kisilerde suisid, saldiri, tecaviiz, suda bogulma,
homosid ve c¢ocuk istismari prevalansinin yliksek olmasina ek olarak trafik

kazalarinin da yiiksek prevalansta oldugu goriilmiistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma Istanbul Halk Saghgn Miidiirliigii- Ruh Saghg Subesi- Siiriici
Davraniglart Gelistirme Birimi’nde egitim almaya gelen siiriiciilerin Aralik 2014-

Subat 2015 tarih araligindaki katilimlariyla gergeklestirilmistir.
3. 2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ehliyetleri alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 ikinci kez
geri aliman ve ehliyetlerini alabilmek i¢in siiriicii davranislar1 gelistirme egitimini
almaya gelen tiim siiriiciiler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, sadece
Istanbul igin Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii-Siiriicii Davramslar1 Gelistirme
Egitimi'ne (SUDGE) bir aylik dénem igerisinde (6rn: Aralik ay1 i¢in ) gelenlerden
goniillii olarak katilmak isteyen siiriiciiler ile sinirlandirilacaktir. Arastirma belirli bir
zamanla sinirlandirildigindan dolayr bu donem igerisinde egitim alan 200-250

arasindaki siirticliye ulasilmasi hedeflenmektedir.
3. 3. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alimma olgiitleri olarak; alkollii arag kullanimi nedeniyle
SUDGE’ye geliyor olmak, 18/65 yas arasinda olmak, arastirmaya katilmak igin
gontlli olmak, en az ilkokul mezunu olmak belirlenmistir. Calismadan dislama
Olcutleri olarak ise; Alkol-Madde bagimliligi tanis1 almig olmak, alkol yoksunluk ya
da deliryum tremens doneminde bulunmak, okuma yazma bilmemek, mental
retardasyonu bulunuyor olmak, 18 yas altinda olmak, psikotik hastalik tanis1 almig
olmak belirlenmistir.

3. 4. Veri Toplama Araclar

3 adet 6lgek ve bir adet sosyodemografik bilgi formu olmak tzere 4 adet veri

toplama aract bulunmaktadir.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu
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2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi(ASRS)

3. Michigan Alkolizm Tarama Testi(MATT)
4. Alkol Kullanim Bozukluklarint Tanima Testi(AKBTT

3. 4. 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan, ilgili literatiir taranarak, arasgtirmaya katilan
stiriiciilerin demografik 6zelliklerini saptamak amaciyla olusturulmus bir formdur.

3. 4. 2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi(ASRS):

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve 6z bildirim ydntemine
dayanan dlgeklerden biridir. Olgegin “dikkat eksikligi ve “hiperaktivite/diirtiisellik*
olmak tizere her biri dokuz sorudan olusan iki alt 6l¢egi vardir. Sorular her belirtinin
son 6 ay icerisinde hangi siklikla ortaya ¢iktigimi belirlemeye yoneliktir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Dogan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Dogan,
Oncii, Varol-Saragoglu ve Kiiciikgoncii, 2009). Olgegin i¢ tutarliligi(0.88), dikkat
eksikligi(0.82) ve hiperaktivite/diirtiisellik(0.78) Cronbach alfa degerleri yiiksek
bulunmustur. Basamakli lojistik regresyon analizi sonucu 18 sorudan 6’sinin DEHB
tanisin1 daha 1yi kestirebildigini géstermistir. Bu 6 soru 6l¢egin A boliimiinii, diger 12
soru dlgegin B boliimiinii olusturmaktadir. Iki alt dlgegin herhangi birinden 24 puan
ve lizerinde alanlarin “yiliksek olasilikla DEHB®, 17-23 puan alanlarin olasilikla
DEHB* oldugu, 0-16 puan alanlarin DEHB olmadiklari bildirilmistir (Dogan, 2009).

3. 4. 3. Michigan Alkolizm Tarama Testi(MATT)

L.E. Gibbs tarafindan gelistirilmis 6z bildirim yontemine dayanan bir dlgektir.
Alkol kullanim bozuklugu riski altinda olan bireylerin veya alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin saptanmasi amaciyla olusturulmus bir gdriisme araci olan
bu 6lcek alkol sorunu olanlarla olmayanlari ayiran, igme sorununu, yardim arama
davranisin1 ve alkolle iligkili kayiplar1 sorgulayan ve degisik puanlar verilen 25

sorudan olusur. Her bir soru farkli puan degerine sahiptir. 1., 4., 6., 7. sorulara alkol
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kullanimi1 sorunu olan kisilerin yanit1 olumsuzdur. 3., 5., 9., 16. sorular 1 puan, 1., 2.,
4., 6., 7.,10, 11, 12,13, 14., 15, 17., 18., 21., 22., 23., 24. sorular 2 puan, 8., 19.,
20. sorular 5 puandir. Yanitin olumsuz oldugu sorular haricindeki evet maddelerinin
puanlar toplanir (Aydemir ve Koéroglu, 2006).

Alkol sorununu ve varsa diizeyini gosteren bu Ol¢egin 0-4 puan araligi
“Sorunsuz Igici®, 5-9 puan aralig1 “Alkol Kétiiye Kullanimi®, 10 ve {izeri puan ise
“Alkol Bagimliligi“ seklinde degerlendirilir (Gul, 2005). Tirkiye’ de gegerlik ve
giivenilirligi yapilmistir (Coskunol, 1996).

3. 4. 4. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi(AKBTT)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis birinci basamak hizmetlerinde
zararli ve riskli alkol tiiketimini saptamak amaciyla gelistirilmis, 6z bildirim
yontemine dayanan kesme noktast 8 olarak oOnerildigi ve 10 sorudan olusan bir
tarama testidir( Saunders ve ark. 1993). Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Saat¢ioglu ve
ark tarafindan yapilmistir (Saatgioglu, Evren, ve Cakmak, 2002).Son donemdeki
alkol kullanim siklig1, alkol bagimliligi semptomlar1 ve alkole bagli problemlerle ile
ilgili sorular icermektedir. ICD-10 kriterleri baz alarak 1., 2., 3. Sorularda alkol
kullanma miktarin1 ve sikligini belirlemek icin; 4., 5. ve 6. sorularda alkol bagimlig
sorunu olup olmadigini belirlemek i¢in ve son dort soruda da alkol kullaniminin
problemlere yol agip agmadig ile ilgilidir. Puanlama 0 ile 4 arasinda her maddenin
toplanmasit ile yapilmaktadir. Toplam puanin erkekler icin 8, kadinlar icin 7
oldugunda bu kisinin alkol kullanimi agisindan riskli oldugunu, 13 yada daha fazla
bir puan ise kisinin alkol kullanma sorunu oldugunu ve bu sorunun hem kendisi i¢in
hem de cevresi igin tehlikeli olabilecegini gostermektedir( Coskunol, 1996 ).

3. 5. Verilerin Toplanmasi

Calisma kesitsel tiirde bir arastirma oldugundan; belli bir zaman araliginda
ulagilan ve arastirmayi kabul eden siiriiclilere dl¢ek ve anket sorulart uygulanmistr.

Uygulama siiresi yaklagik olarak 15-20 dakikadir.
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3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kullanilan
Ol¢eklerden alinan puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek i¢in Bagimsiz grup t testi uygulanmigtr.

ASRS olgeginin A ve B belirti puanlar ile kaza ve alkollli kaza arasinda,
MATT toplam puani arasinda, AKBTT toplam puani1 ve alt 6lgekleri arasinda anlamli
bir iligki bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Ayrica AKBTT toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile MATT toplam
puani arasinda bir iligki bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla pearson

korelasyon analizi uygulanmistir.

Korelasyon analizinin ardindan ASRS-A ve ASRS-B o6lgeginden alinan
puanlar1 yordayan degiskenleri belirlemek icin analizde bagimsiz degiskenler olarak
MATT’ den alinan toplam puan, alkol kullanma miktar1 ve sikligi alt 6lgeginden
alman puan, alkol bagimlilig1 alt Ol¢eginden alinan puan, sorunlu igicilik alt
Olceginden alinan puan ve son olarak da alt Olgeklerin toplamindan elde edilen

AKBTT toplam puan degiskenlerinin kullanildig1 ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
3. 7. Arastirmanin Etik Yonii

Olgeklerin yanitlanmasi goniilliik esasina gore yapilmustir; katilimcilara
aydinlatilmig goniillic onam formuna gore gerekli bilgiler verildikten sonra 6lcek
sorularini yanitlamalart istenmis ve gizlilik geregi isim-soy isim alinmayacag ifade
edilmistir. Hali¢c Universitesi- Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 17.11.2014 tarihli toplantisinda (Karar No:10) etik yonden uygun
olduguna karar verilmistir. Ayrica arastirmanin yiiriitiilecegi yer olan Istanbul Halk
Saghigr Miidiirliigii'ntin 11.12.2014 tarihli yazis1 ile de ¢alismanin uygun sekilde

yapilabilmesi i¢in protokol yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem
4. 1. 1. Orneklemin Tanitim

Calisma grubu 20 kadin (%10) ve 200 erkek (%90) olmak Uzere toplam 220

kisiden olugmaktadir.
Degisken N %
CINSIYET
Kadin 20 %10
Erkek 200 %90

Tablo 1: Cinsiyet Dagilim1

Calisma grubunda 18-29 yas arasinda 36 kisi (%16.4), 30-39 yas arasinda 91
Kisi (%41.4), 40-49 yas arasinda 57 kisi (%25,7) ve 50 ve iistii yas olarak 36 kisi
(%16.4) vardir.

Degisken N %
YAS GRUBU
18-29 yas 36 %16,4
30-39 yas 91 %41,4
40-49 yas 57 %25,9
50 yas ve ustu 36 %16,4

Tablo 2: Yag Gruplarinm Dagilimi

4.1. 2. Cahsma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma grubunda yer alan siirliciilerin medeni durumlar incelendiginde
bekar 83 kisi (%37,7), evli 117 kisi (%53,2), bosanmis 17 kisi (%7,7) ve diger 3 kisi
(%1,4) kisi vardir; meslekleri incelendiginde isgi olarak ¢alisan 73 kisi (%33,2),
serbest meslegi olan 107 kisi (%48,6) kisi, ev hanimi1 olan 1 kisi (%0,5), emekli olan
19 kisi (%8,6), memur olarak ¢alisan 8 kisi (%3,6), 6grenci olan 3 kisi (%1,4) ve
calismayan 9 kisi (%4,1) bulunmaktadir.
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Ayrica calismaya dahil olan siiriiciilerin egitim durumlar1 incelendiginde

ilkokul mezunu 45 kisi (% 20,5), ortaokul mezunu 29 kisi (%13,2), lise mezunu 65

kisi (%29,5), Universite ve iistii mezun olarak ise 55 kisi (%25) kisi bulunmaktadir.

Ek olarak gelir durumlari incelendiginde alt gelir durumunda buluna 26 kisi

(%11,8), orta gelir durumunda bulunan 166 kisi (%75,5) ve Ust gelir durumunda

bulunan 28 kisi (%12,7) oldugu goriinmektedir.

Degisken N %
MEDENi DURUM
Bekar 83 %37,7
Evli 117 %53,2
Bosanmig 17 %7,7
Diger 3 %1,4
MESLEK
isci 73 %33,2
Serbest Meslek 107 %48,6
Ev Hanimi 1 %0,5
Emekli 19 %8,6
Calismayan 9 %4,1
Memur 8 %3,6
Ogrenci 3 %1,4
EGITIM
ilkokul 45 %20,5
Ortaokul 29 %13,2
Lise 65 %29,5
Universite ve (istii 55 %25
Belirtilmemis 26 %11,8
GELIR DURUMU
Alt 26 %11,8
Orta 166 %75,5
Ust 28 %12,7

Tablo 3: Sosyodemografik Ozellikler

4. 1. 3. Calisma Grubunun Siiriiciiliik Ozellikleri

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin siirticiiliik 6zellikleri incelendiginde

ticari (profesyonel) tiirde siiriiciiliik yapan 52 kisi (%23,6), 6zel (amator) tlrde

stiriciilik yapan 167 kisi (%75,9) vardir. Ayrica 1 kiside (%0,5) strtculik tirini

belirtmemistir.
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Siiriiciilerin ehliyet siniflar1 incelendiginde B sinifi ehliyete sahip 147 kisi
(%66,8), C sinifi ehliyete sahip 7 kisi (%3,2), D sinifi ehliyete sahip 1 kisi (%0,5), E
smifi ehliyete sahip 30 kisi (%16,2) ve son olarak ehliyet sinifini belirtmemis olan 35
kisi (%15,9) bulunmaktadir.

Calisma grubunda yer alan siiriiciilerin aktif ara¢ kullanim stirelerine
bakildiginda 0-5 yil arasinda ara¢ kullanan 22 kisi (%10), 6-10 yil arasinda arag
kullanan 41 kisi (%18,6), 11-15 y1l arasinda ara¢ kullanan 43 kisi (%19,5), 16 ve 16
yilin iizerinde arag kullanan 112 kisi (%50) ve son olarak kullanim siiresini

belirtmemis olan 2 kisi (%0,9) bulunmaktadir.

Degisken N %
Sdrucu Tard
Ticari (profesyonel ) 52 %23,6
Ozel ( Amator) 167 %75,9
Hata 1 %0,5
Ehliyet Sinifi
B sinifi 147 %66,8
C Sinifi 7 %3,2
D Sinifi 1 %0,5
E Sinifi 30 %16,2
Hata 35 %15,9
Aktif Kullanim
0-5Yil 22 %10
6-10 yil 41 %18,6
11-15 yil 43 %19,5
16 ve Ustii 112 %50,9
Hata 2 %0,9

Tablo 4: Surtculuk Ozellikleri

Calisma grubunda yer alan siiriiciilerin kural ihlalleri sonucunda aldiklar1 ceza
ve tilirlerine bakildiginda ise yanlis parktan dolay1 hi¢ ceza almayan 183 kisi (%83,2)
bulunurken 1 kez yanlis park cezasi alan 26 kisi (%11,8), 2 kez yanlis park cezasi
alan 6 kisi (%2,7) kisi, 3 kez yanlis park cezasi alan 3 kisi (%]1,4), 4 kez yanlis park
eden 1 kisi (%0,5) ve son olarak yanlig park cezasini belirtmemis olan 1 kisi (%0,5)

bulunmaktadir.
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Stiriictilerin kirmiz1 151k ihlallerine bakildiginda kirmizi 151k cezasi almayan

205 kisi (%93,2) bulunurken 1 kez kirmizi 1sikta gegen 14 kisi (%6,4) bulunurken 2

kez kirmizi 1sik ihlali yapan 1 kisi (%0,5) bulunmaktadir. Hatali sollama cezasi

bulunmayan 218 kisi (%99,1) bulunurken 1 kez hatali sollama yapan 2 kisi (%0,9)

bulunmaktadir.

Siiriictilerin asir1 hiz cezalar1 incelendiginde ise asir1 hiz cezasi almayan 168
kisi (%76,4) bulunurken 1 kez asir1 hiz cezasi alan 30 kisi (%13,6), 2 kez asirt hiz
cezasi alan 16 kisi (%7,3), 3 kez asir1 hiz cezasi alan 2 kisi (%0,9), 4 kez asir1 hiz

cezasi alan 3 kisi (%1,4) bulunurken 5 ve 6 kez asir1 hiz cezasi alan kisi

bulunmamaktadir. Son olarak ise 7 kez asir1 hiz cezasi alan ise 1 siiriicii (%0,5)

bulunmaktadir.

Degisken N %
Yanhs Park
Hi¢ Yapmayan 183 %83,2
1 Kez Yapan 26 %11,8
2 Kez Yapan 6 %2,7
3 Kez yapan 3 %1,4
4 Kez yapan 1 %0,5
Hata 1 %0,5
Kirmizi 11k
Hi¢ Yapmayan 205 %93,2
1 Kez Yapan 14 %6,4
2 kez Yapan 1 %0,5
Hatali Sollama
Hi¢ Yapmayan 218 %99,1
1 Kez Yapan 2 %0,9
Asiri Hiz
Hi¢ Yapmayan 168 %76,4
1 Kez Yapan 30 %13,6
2 Kez Yapan 16 %7,3
3 Kez Yapan 2 %0,9
4 Kez Yapan 3 %1,4
5 Kez Yapan 0 %0
6 Kez Yapan 0 %0
7 Kez Yapan 1 %0,5
Alkolli Arag Kullanimi
2 Kez Yapan 197 %89,5
3 Kez Yapan 20 %9,1
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4 Kez Yapan 2 %0,9
5 Kez Yapan 1 %0,5
Diger

Hi¢ Yapmayan 207 %94,1
1 Kez Yapan 13 %5,9

Tablo 5: Siiriiciilerin kural ihlalleri sonucunda aldiklar1 ceza ve tiirleri

Calisma grubunda yer alan siiriiclilerin yaptiklar1 kazalara ve kazalarin
sonuglarina yonelik bilgilere bakildiginda ise hi¢ kaza yapmayan 154 kisi (%70)
bulunurken 1 kez kaza yapan 52 kisi (%23,6) ve 2 kez kaza yapan 14 kisi (%6,4)

bulunmaktadir.

Sdrdcdlerin birinci kazalarin sonuglarina bakildiginda maddi hasarli kaza
yapan 62 kisi (%28,2), olimli kaza yapan 1 kisi (%0,5), maddi hasarli ve
yaralanmali kaza yapan 3 kisi (%]1,4) bulunmaktadir. Siiriiciilerin yaptiklart ikinci

kazalarin sonuglarina bakildiginda ise 14 kisi (%6,4) maddi hasarla sonuglanan kaza

yapmuistir.

Degisken N %
Kaza
Hi¢c Yapmadim 154 %70
1 Kez Yapan 52 %23,6
2 Kez Yapan 14 %6,4
Birinci Kaza Sonug
Hi¢c Yapmadim 154 %70
Maddi Hasarl 62 %28,2
Olimli 1 %0,5
Maddi Hasarli ve Yaralanmali | 3 %1,4
ikinci Kaza Sonug
Hi¢c Yapmadim 206 %93,6
Maddi Hasarl 14 %6,4
Ugiincii Kaza Sonug
Hi¢ Yapmayan 220 %100

Tablo 6: Siiriiciilerin yaptiklar1 kazalara ve kazalarin sonuglari

Calisma grubunda yer alan siiriiciilerin alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1
yaptiklar1 kaza ve kazalarin sonuglarina yonelik bilgilere bakildiginda ise hi¢ kaza
yapmayan 192 kisi (%87,3) bulunurken 1 kez kaza yapan 25 kisi (%11,4) ve 2 kez
kaza yapan 3 kisi (%1,4) bulunmaktadir.

45




Sdrlcdlerin - alkollii ara¢ kullanmaktan dolayr yaptiklart birinci kaza
sonuglarina bakildiginda maddi hasarli kaza yapan 27 kisi (%12,3), maddi hasarl ve
yaralanmali kaza yapan 1 kisi (%0,5) bulunmaktadir. Siiructlerin alkollli arag
kullanmaktan dolay1 yaptiklar1 ikinci kaza sonuglarina bakildiginda 3 kisi (%1,4)

maddi hasarla sonug¢lanan kaza yapmustir.

Degisken N %
Alkolli Kaza
Hi¢ Yapmadim 192 %87,3
1 Kaza Yapan 25 %11,4
2 Kaza Yapan 3 %1,4
Alkollii Birinci Kaza Sonug
Hi¢ Yapmadim 192 %87,3
Maddi Hasarli 27 %12,3
Maddi Hasarli ve Yaralanmah | 1 %0,5
Alkollii ikinci Kaza Sonug
Hi¢ Yapmadim 217 %98,6
Maddi hasarli 3 %1,4
Alkollii Ugiincii Kaza Sonug
Hi¢ Yapmadim 220 %100

Tablo 7: Surdcllerin alkolli arag kullanmaktan dolay1 yaptiklari kazalarin sonuglart

4. 1. 4. Cahisma Grubunun Alkol Problemi ve Psikiyatrik Basvurulari

Calisma grubunda yer alan siiriiciilerin alkol kullanimindan dolay1 yasadiklari
problemlere bakildiginda ise 26 kisinin (%11,8) adli problemler yasadigi, 12 kisinin
(%5,5) is problemleri yasadigi, 27 kisinin (%12,3) aile ve iliskilere yonelik problem
yasadigi, 8 kisinin (%3,6) saglik problemler yasadigi goriinmektedir. Ek olarak
stiriciilerde alkol kullanimindan dolayr hi¢ problem yasamayan 143 Kkisi (%65)
bulunurken 4 kisi ise (%1,8) hi¢bir durum belirtmemistir.

Calisma grubunda yer alan siiriiclilerin psikiyatrik basvurularina yonelik
bilgilerine bakildiginda ise 19 kisinin (%8,6) psikiyatrik bagvuru varken 193 kisinin
(%87,7) bir psikiyatrik bagvurusu yoktur ve 8 kiside (%3,6) hicbir durum

belirtmemistir.
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Degisken N %
Alkol Problemi
Hi¢ Yagamadim 143 %65
Adli Problemler 26 %11,8
is problemleri 12 %5,5
Aile veya iliskisel Problemler | 27 %12,3
Saglk Problemler 8 %3,6
Hata 4 %1,8
Psikiyatrik Bagvuru
Evet 19 %8,6
Hayir 193 %87,7
Hata 8 %3,6

Tablo 8: Siiriiciilerin alkol problemi ve psikiyatrik bagvurali

4.2. MATT Puanlarna iliskin Ait Degerler

Tabloda goriildiigii iizere MATT puanlarina ait

aritmetik ortalama degeri

4,31; standart sapma degeri 4,72 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,32

olarak bulunmustur.

N min max X Ss Shx
MATT 220 ,00 30,00 4,31 4,72 32
Toplam
Puan

Tablo 9: Surticilerin MATT puanlarina iligkin degerler.

Calisma grubunda yer alan siiriiclilerin cinsiyet degiskenine gore aldig

puanlar incelendiginde kadinlara ait aritmetik ortalama degeri 2,5; standart sapma

degeri 4,03 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,90 olarak bulunmustur.

Erkeklerin aldig1 puanlar incelendiginde ise ait aritmetik ortalama degeri 4,50;

standart sapma degeri 4,75 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,34

oldugu goriinmektedir.

N min max X Ss Shy
MATT KADIN | 20 ,00 17,00 2,5 4,03 .90
Toplam
Puan ERKEK | 200 ,00 30,00 4,50 4,75 34

Tablo 10: Cinsiyet Degiskenine gére MATT puaninin degerleri
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Alkol sorunu ve varsa diizeyini gosteren MATT ’tan alinan puanlarin cinsiyet
degiskenine gore kategorik dagilimi incelendiginde ¢aligma grubunda yer alan kadin
stiriictilerden 16 kisi ( %80 ) “sorunsuz i¢ici”, 3 kisi ( %15 ) “alkol kotliye kullanim1”
ve 1 kiside ( %5 ) “ Alkol bagimlilig’” seklinde degerlendirilebilecek puanlar
almistir. Calisma grubunda yer alan erkek siiriiciilerin dagilimia bakildiginda ise
140 kisinin ( %63,6 ) “sorunsuz ig¢ici oldugu, 52 kisinin ( %23,7 ) “alkol kdtiiye
kullanim1”, geriye kalan 28 erkek siiriictiniin ( %12,7 ) ise “Alkol bagimlilig1”

seklinde degerlendirebilecek puanlar almistirlar.

Grup Kadin Erkek Toplam
Kisi | % Kisi % Kisi Genel
16 80 124 62 140 %63,6
0-4 puan
(Sorunsuz
MATT Icici)
Toplam 5-9 puan 3 15 49 245 |52 %23,7
Puan ( Alkol
kotuye
kullanimi )
10 ve Ustu 1 5 27 13,5 28 %12,7
( Alkol
Bagimlilig1 )
Toplam 20 100 | 200 100 220 %100

Tablo 11: Cinsiyet degiskenine gére MATT puanlarinin kategorik dagilimi

4. 3. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tammma Testi( AKBTT )’nin Alt
Olcek Puanlarina Ve Toplam Puan iliskin Degerler.

Calisma grubunda yer alan siiriiciilerin AKBTT nin alkol kullanim miktarin1
ve sikligini ile ilgili alt 6lgegine ait aritmetik ortalama degeri 2,26 standart sapma
degeri 1,56 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,10 olarak bulunmustur;
alkol bagimlilig alt testinden alinan puanlarma ait aritmetik ortalama degeri ,43 ;
standart sapma degeri 1,13 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,08
olarak bulunmustur; sorunlu icicik alt 6lgeginden alinan puanlara ait aritmetik

ortalama degeri 1,38; standart sapma degeri 2,15 ve aritmetik ortalamanin standart
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hata degeri ise ,15 olarak bulunmustur. Son olarak AKBTT’den alinan toplam
puanlara bakildiginda ise aritmetik ortalama degeri 4,05; standart sapma degeri 3,29

ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,22 olarak bulunmustur.

N min max X Ss Shy
Alkol 220 .00 10,00 2,26 1,56 0,10
Kullanma
Miktar ve
Siklig1
Alkol 220 .00 8,00 0,43 1,13 0,08
Bagimlilig
Sorunlu 220 .00 12,00 1,38 2,15 0,15
icicilik
AKBTT 220 .00 16,00 4,05 3,29 0,22
Toplam

Tablo 12: Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi( AKBTT )’Nin Alt Olgek Puanlarma Ve
Toplam Puana iligkin Degerler

Calisma grubunda yer alan siiriiclilerin cinsiyet degiskenine gore aldig
puanlar incelendiginde kadinlarin alkol kullanma miktar1 ve sikligina ait aritmetik
ortalama degeri 2,05; standart sapma degeri 1,10 ve aritmetik ortalamanin standart
hata degeri ise ,25 olarak bulunmustur. Alkol bagimliligina ait aritmetik ortalama
degeri ,25; standart sapma degeri 0,72 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri
ise ,16 olarak bulunmustur. Sorunlu igicilik ait aritmetik ortalama degeri 1,10 ;
standart sapma degeri 2,51 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,56
olarak bulunmustur. AKBTT toplam puana ait aritmetik ortalama degeri 2,05;
standart sapma degeri 1,10 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,25

olarak bulunmustur.
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N min max X sS Shy

Alkol KADIN |20 1,00 4,00 2,05 1,10 25
Kullanma
Miktar ve
Sikhigt ERKEK | 200 ,00 10,00 2,29 1,60 11
Alkol KADIN |20 ,00 3,00 25 72 ,16
Bagimlhilig

ERKEK | 200 ,00 8,00 ,45 1,16 ,08
Sorunlu KADIN |20 ,00 10,00 1,10 2,51 ,56
icicilik

ERKEK | 200 ,00 12,00 1,41 2,12 15
AKBTT KADIN | 20 1,00 14,00 3,40 2,95 ,66
Toplam

ERKEK | 200 ,00 16,00 4,12 3,29 23

Tablo 13: Cinsiyet Degiskenine gore Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi( AKBTT )’nin Alt
Olgek Puanlarina Ve Toplam Puana iliskin Degerler

Kisinin alkol kullanimi agisindan riskli oldugunu, belli bir kesme puanin
Uzerinde yer alan kisilerin ise alkol kullanma sorunu oldugunu ve bu sorunun hem
kendisi ig¢in hem de ¢evresi i¢in tehlikeli olabilecegini gosteren bu dlgekte cinsiyet
degiskenine gore alinan puanlarin dagilimi incelendiginde ¢alisma grubunda yer alan
kadin siirticiilerin %5°1 olan 1 kisi 7-12 puan arasinda, ayrica 13 ve Ustl puan
Uzerinde yer alan ve kadinlarin %5’ini olusturan 1 kisi bulunmaktadir. Erkek
stirliciiler incelendiginde 8-12 puan arasinda yer alan ve erkeklerin %12’si olan 24

kisi, 13 ve {stii puan alan ve erkeklerin %2’sini olusturan 6 kisi bulunmaktadir.
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Grup Kadin Erkek Toplam
7/8-12 Aras1 |1 %5 24 %12 |25 %11,36
AKBTT 13 ve Usti 1 %5 6 %2 7 %3,18
TOPLAM puan Alan
PUANLARI
Toplam 2 %10 30 %14 32 %14,54

Tablo 14: Cinsiyet Degiskenine gore Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi( AKBTT )’nden
Alman Toplam Puanlarin Dagilimi

4. 4. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi(ASRS)’nin Alt Ol¢ek Puanlarina fliskin Degerler.

ASRS-A puanlarina ait aritmetik ortalama degeri 4,08; standart sapma degeri
3,03 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,20 olarak bulunmustur. ASRS-B
puanlarina ait aritmetik ortalama degeri 9,56; standart sapma degeri 4,90 ve aritmetik

ortalamanin standart hata degeri ise ,33 olarak bulunmustur.

N min max X SS Shy
ASRS-A | 220 ,00 16,00 4,08 3,03 ,20
ASRS-B 220 ,00 25 9,56 4,90 ,33

Tablo 15: Siricilerin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi(ASRS) nin Alt Olgek Puanlarma Iliskin Degerleri

Calisma grubunda yer alan siiriiclilerin cinsiyet degiskenine gore aldig:
puanlar incelendiginde A belirti kiimesi igin kadinlara ait aritmetik ortalama degeri
4,55; standart sapma degeri 3,02 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,67
olarak bulunmustur. Ayni1 belirti  kiimesi i¢in erkeklerin aldigi puanlar
incelendiginde ise aritmetik ortalama degeri 4,04; standart sapma degeri 3,04 ve
aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,21 oldugu goriinmektedir. Cinsiyet
degiskenine gore B belirti kiimesine ait alinan puanlar incelendiginde kadinlara ait
aritmetik ortalama degeri 10,60; standart sapma degeri 4,12 ve aritmetik ortalamanin

standart hata degeri ise ,92 olarak bulunmustur. Ayni1 belirti kiimesi i¢in puanlar
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incelendiginde erkeklere ait aritmetik ortalama degeri 9,46; standart sapma degeri

7,18 ve aritmetik ortalamanin standart hata degeri ise ,51 olarak bulunmustur.

N min max X Ss Shy

ASRS-A | KADIN | 20 ,00 12,00 4,55 3,02 .67
ERKEK | 200 ,00 16,00 4,04 3,04 21

ASRS-B | KADIN | 20 ,00 17,00 10,60 412 .92
ERKEK | 200 ,00 28,00 9,46 7,18 51

Tablo 16: Cinsiyet Degiskenine Gore Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi(ASRS)’nin Alt Olgek Puanlarina Iliskin Degerleri

Olgekten A belirti kiimesine ait puanlarin cinsiyet degiskenine gore dagilimi
incelendiginde calisma grubunda yer alan kadin siiriiciilerin %100°# olan 20 kisi 0-
16 puan araliginda puan almistir. Erkek siiriiciiler incelendiginde ise A kiimesine ait

puanlarin %1001 0-16 puan arasindadir.

Grup Kadin Erkek Toplam
ASRS-A KiSI| % | KiSI | % |KISI | GENEL
0-16 puan | 20 100 | 200 100 | 220 100
17-23 - - - - - -
puan
24 ve | - - - - - -
uzeri
TOPLAM 20 100 | 200 100 | 220 100

Tablo 17: Cinsiyet Degiskenine Gore ASRS-A Belirti Kiimesine Ait Puanlarin Dagilimi

Olgegin B belirti kiimesine ait puanlarm cinsiyet degiskenine gore dagilimi
incelendiginde ¢alisma grubunda yer alan kadin siirticiilerin %95°1 olan 19 kisi 0-16
puan araliginda puan alirken %5°1 olan 1 kisi ise 17-23 puan arasinda almistir. Erkek
stiriicliler incelendiginde ise B kiimesine ait puanlarin %91,8’i olan 202 kisi 0-16
puan arasinda alirken, %7,3 olan 16 kisi 17-23 puan araliginda ve son olarak %,09’u

olan 2 kisi ise 24 ve istii puan almigtir.
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Kadin Erkek Toplam

ASRS-B KiSI % KiSI % | KISI | GENEL
0-16 puan 19 95 183 91,5 202 91,8
1 5 15 7,5 16 7,3
17-23 puan
- - 2 1 2 ,09
24 ve Uzeri
TOPLAM 20 100 200 100 220 100

Tablo 18: Cinsiyet Degiskenine Gore ASRS- B Belirti Kiimesine Ait Puanlarin Dagilimi

4. 5. Kullanilan Olceklerin Demografik Degiskenlere Gore Farklilasip

Farklhlasmamasina iliskin Bulgular

4. 5. 1. ASRS Olgeginin Demografik Degiskenlere Gore Farkhlasip

Farkhlasmamasina fliskin Bulgular

Tabloda goriildiigli iizere calisma grubunu olusturan siirticiilerin eriskin
DEHB o6l¢eginin A belirti kiimesinden aldiklari puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (t =, 724; p>.05).

N X SS Shx t testi

t Sd P

ASRS-A | KADIN 20 4,55 3,02 | ,67
724 | 71 | 470

ERKEK 200 4,04 3,04 |21

Tablo 19: ASRS-A Olgeginin Demografik Degiskenlere Gore Farklilasip Farklilasmamasma iliskin
Bulgular

Tabloda goriildiigli ilizere g¢alisma grubunu olusturan siirliciilerin erigkin
DEHB 6l¢eginin B belirti kiimesinden aldiklar1 puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. (t =, 993; p>.05).
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N X SS Shx t testi

t Sd P

ASRS-B | KADIN 20 10,60 3,02 |,92 993 | 1,15 | 32

ERKEK 200 9,46 4,97 |,35

Tablo 20: ASRS-B Olgeginin Demografik Degiskenlere Gére Farklilasip Farklilasmamasina iliskin
Bulgular

4. 5. 2. MATT Olgeginin Demografik Degiskenlere Gore Farklilasip

Farklhlasmamasina iliskin Bulgular

Tabloda goriildiigli iizere ¢alisma grubunu olusturan siirliciilerin MATT
Olceginden aldiklar1 toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. (t =-1,813; p>.05).

N X SS Shx t testi

t Sd P

MATT KADIN 20 2,50 4,03 |,90
-1,813 | 1,10 | ,07

ERKEK | 200 4,50 4,75 |,34

Tablo 21: Cinsiyet Degiskenine Gére MATT Olgeginden Aldiklar1 Toplam Puanlarinin Dagilin

4. 5. 3. AKBTT Olgeginin Demografik Degiskenlere Gore Farklilasip

Farkhlasmamasina fliskin Bulgular

Tabloda goriildiigli lizere ¢alisma grubunu olusturan siirticilerin AKBTT
Olceginden aldiklar1 toplam puan ve alt Glgeklerinden alinan puanlarin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, alkol kullanma miktar1 ve siklig
puanlar1 arasinda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir. (t = -,436; p>.05).

54




Tabloda goriildiigii lizere calisma grubunu olusturan siiriiciilerin alkol
bagimlilig: alt dlgeginden aldiklart puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. (t = -,756; p>.05).

Tabloda goriildiigii ilizere calisma grubunu olusturan siiriiciilerin sorunlu
icicilik alt dlgeginden aldiklar1 puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. (t = -,604; p>.05). Son olarak ¢alisma grubunu olusturan
striiciilerin AKBTT’den aldiklar1 toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (t = -,642; p>.05).

N X SS Sh t testi
X |t Sd P

Alkol KADIN 20 2,05 1,10 |,25 -,643 | ,37 52
kullanma
miktar1 ve | ERKEK | 200 2,29 1,60 |,11
siklig1
Alkol KADIN 20 25 72 ,16 -, 756 | 26 | ,45
Bagimlhilig

ERKEK | 200 45 1,16 |,08
Sorunlu KADIN 20 1,10 2,51 |,56 -604 | 51 |55
icicilik

ERKEK | 200 1,41 2,12 |,15
AKBTT KADIN 20 3,4 2,95 |,66 -942 | 76 | ,35
toplam

ERKEK | 200 4,12 329 |,23

Tablo 22: Cinsiyet Degiskenine gore AKBTT Olgeginden Aldiklari Toplam Puan Ve Alt

Olgeklerinden Alinan Puanlarin Aldiklart Toplam Puanlarinin Dagilimi

55




4.6. Korelasyon Analizinden Elde Edilen Bulgular

4. 6. 1. ASRS Olgeginin A ve B Belirti Puanlari ile Kaza ve Alkollii Kaza
Arasindaki Korelasyon Bulgular:

Tabloda goriildiigii tizere, ASRS 6l¢eginin A ve B belirti puanlari ile kaza ve
alkolli kaza arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda ASRS-A ile herhangi bir nedenden
dolay1 yapilan kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (
r=,009; p>,05). Ayrica ASRS-A ile alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 yapilan kaza
alkollli kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir ( r=
,010; p>,05).

ASRS-B belirti puanlar ile kaza ve alkollli kaza arasinda anlamli bir iligki
bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi
sonucunda ASRS-B ile herhangi bir nedenden dolayir yapilan kazalar arasinda
istatistiksel olarak anlam bir iligki bulunamamistir ( r=,096; p>,05). Fakat ASRS-B
ile alkolli ara¢ kullanmaktan dolayr yapilan alkolli kazalar arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur ( r=,134; p<,05).

ASRS BELIRTI KUMELERI | KAZA ALKOLLU
KAZA
ASRS-A N=220 N=220
r=,009 r=,010
P=,898 P=,887
ASRS-B N=220 N=220
r=,096 r=,134
P=,155 P=,047

Tablo 23: ASRS Olgeginin A Ve B Belirti Puanlar1 ile Kaza Ve Alkollii Kaza Arasinda Yapilan

Pearson Korelasyon Analizinin Sonuglari

4. 6. 2. ASRS Olgeginin A ve B Belirti Puanlar1 fle MATT Arasindaki
Korelasyon Bulgulari

Tabloda goriildiigii tizere, ASRS 6lgeginin A ve B belirti puanlari ile MATT

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigimnmi belirlemek
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amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda ASRS-A ile MATT Toplam
puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur ( r=,193;

p<,05).

ASRS-B puanlar1 ile MATT toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunup bulunmadigimi belirlemek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi

sonucunda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (

r=,054; p>,05).

ASRS BELIRTI KUMELERI MATT TOPLAM PUANI

ASRS-A N=220
r=,193
P=,004

ASRS-B N=220
r=,054
P=,426

Tablo 24: ASRS Olgeginin A ve B Belirti Puanlar1 Ile MATT Arasinda Yapilan Pearson Korelasyon

Analizinin Sonuglar1

4. 6. 3. ASRS Olgeginin A ve B Belirti Puanlar1 ile AKBTT Toplam
Puanlar ve Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyon Bulgular

Tabloda goriildiigi tizere, ASRS 6l¢eginin A ve B belirti puanlari ile AKBTT
toplam puanlar1 ve alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda alkol kullanma
miktar1 ve siklig1 puanlari ile ASRS-A puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamistir ( = ,092; p>,05). Alkol kullanma miktar1 ve siklig1 puanlari
ile ASRS-B puanlar1 arasinda yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur ( r=,209; p<,05).

Olgegin alkol bagimlilig: puanlar1 ile ASRS-A puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi
sonucunda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken ( r=,210;
p<,05), ayn1 alt 6lgegin puanlar1 ile ASRS-B puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir ( r=,073; p>,05).

57




Ayni 6lgegin sorunlu igicilik puanlart ile ASRS-A puanlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan pearson korelasyon
analizi sonucunda istatistiksel olarak pozitif yoénde anlamli bir iligski bulunurken ( r=
,140; p<,05), ayn1 alt 6lgegin puanlar1 ile ASRS-B puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamustir ( r=,024; p>,05).

Tiim alt 6l¢eklerin toplamiyla elde edilen AKBTT toplam puaniyla ASRS-A
puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
yapilan pearson Kkorelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak pozitif yénde
anlaml bir iliski bulunmustur ( = ,207; p<,05). Toplam puan ile ASRS-B puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan
pearson korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur ( r=,139; p<,05).

Alt Boyut ASRS-A ASRS-B
Alkol Kullanma miktari ve sikhgr | N=220 N=220
r=,092 r=,209
P=,173 P=,002
Alkol Bagimliligi N=220 N=220
r=,210 r=,073
P=,002 P=,280
Sorunlu igicilik N=220 N=220
r=.140 r=,024
P=,038 P=,719
AKBTT toplam N=220 N=220
r=,207 r=,139
P=,002 P=,040

Tablo 25: ASRS Olgeginin A ve B Belirti Puanlar1 Ile AKBTT Toplam Puanlar1 Ve Alt Olgekleri

Arasinda Yapilan Pearson Korelasyon Analizinin Sonuglari

4. 6. 4. AKBTT Toplam Puanlar1 ve Alt Olgekleri fle MATT Toplam

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Tabloda goriildiigii iizere, AKBTT toplam puanlar1 ve alt 6lgekleri ile MATT
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigmi belirlemek

amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda alkol kullanma miktar1 ve
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siklig1 puanlar1 ile MATT toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur ( r=,259; p<,05).

Olgegin alkol bagimlilig1 puanlari ile MATT toplam puanlari arasinda anlaml
bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan pearson korelasyon
analizi sonucunda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur ( =
,467; p<,05).

Ayni Olgegin sorunlu igicilik puanlari ile MATT toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan pearson
korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (

r=,023; p>,05).

Tiim alt 6l¢eklerin toplamiyla elde edilen AKBTT toplam puaniyla MATT
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek
amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur ( r=,407; p<,05).

Alt Boyut MATT

Alkol Kullanma miktar1 ve sikligi N=220
r=,259
P=,000

Alkol Bagimlilig N=220
r=,467
P=,000

Sorunlu igicilik N=220
r=,023
P=,736

AKBTT toplam N=220
r=,407
P=,000

Tablo 26: AKBTT Toplam Puanlar1 Ve Alt Olgekleri ile MATT Toplam Puanlar1 Arasinda Yapilan

Pearson Korelasyon Analizinin Sonuglari
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4. 7. Regresyon Analizinden Elde Edilen Bulgular

4.7.1. ASRS-A Alt Olgegini Yordayan Degiskenlere Ait Bulgular

Korelasyon analizinin ardindan ASRS-A ve ASRS-B o6lgeginden alinan
puanlar1 yordayan degiskenleri belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmustir.
[k olarak ASRS-A igin yapilan bu analizde bagimsiz degiskenler olarak MATT ‘den
alan toplam puan, alkol kullanma miktar1 ve sikilig1 alt dlgeginden alinan puan,
alkol bagimhilig: alt 6l¢eginden alinan puan, sorunlu igicilik alt dlgeginden alinan
puan ve son olarak da alt 6l¢eklerin toplamindan elde edilen AKBTT toplam puan

degiskenleri alinmistir.

Model 6zeti tablosundaki R Square sutunundaki degerlerden yine bagimsiz
degisken olarak MATT den alinan toplam puan, alkol kullanma miktar1 ve sikilig alt
Olgeginden alinan puan, alkol bagimlilig: alt 6lgeginden alinan puan, sorunlu igicilik
alt Ol¢eginden alinan puan ve toplam AKBTT puanmin bagimlh degisken
durumundaki “ASRS-A” degiskenine ait varyans: % 8,5 oraninda agikladigi, diger
bir deyisle ASRS-A 0l¢egindeki belirtilerin % 8,5 oraninda bu faktorlere bagli olarak
sekillendigi anlasilmaktadir.

Anlamlilik sttunundaki deger ise s6z konusu degiskenler arasindaki iligskinin
p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdéstermektedir (F(6,210)=
3,256; P<0,005).
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§ t p R? F p
Regresyon | 2,123 2,974 ,003
katsayisi
Alkol ,323 1,727 0,86
kullanim
sUresi
MATT ,100 2,059 ,041
Toplam
Alkol ,903 ,841 ,401 ,085 3,256 ,004
kullanim
miktar1 ve
siklig1
Alkol 1,237 1,144 254
Bagimlhilig
Sorunlu ,789 147 455
icicilik
AKBTT -,7185 -, 7145 457
Toplam

Tablo 27: ASRS-A Alt Olgegini Yordayan Degiskenlerin Igin Yapilan Regresyon Analizinin

Sonuglari
4.7.2. ASRS-B Alt Olcegini Yordayan Degiskenlere Ait Degerler

Ikinci olarak ASRS-B igin yapilan bu analizde bagimsiz degiskenler olarak
MATT alinan toplam puan, alkol kullanma miktar1 ve sikilig1 alt 6l¢eginden alinan
puan, alkol bagimlilig1 alt 6lgeginden alinan puan, sorunlu igicilik alt dlgeginden
alinan puan ve son olarak da alt 6l¢eklerin toplamindan elde edilen AKBTT toplam

puan degiskenleri alinmistir.

Model 6zeti tablosundaki R Square sutunundaki degerlerden yine bagimsiz
degisken durumundaki MATT tan alinan toplam puan, alkol kullanma miktar1 ve
siklig1 alt Olgeginden alinan puan, alkol bagimliligi alt 6lceginden alinan puan,
sorunlu igicilik alt dlgeginden alinan puan ve toplam AKBTT puaninin bagimh
degisken durumundaki “ASRS-B” degiskenine ait varyanst % 6,5 oraninda
acikladigi, diger bir deyisle ASRS-B o6lgegindeki belirtilerin % 6,5 oraninda bu
faktorlere bagli olarak sekillendigi anlasiimaktadir.
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Anlamhilik stitunundaki deger ise s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin

p < 0,05 duzeyinde istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir ( F(6,210)=
2,245; P>0,005 ).

B T P R? F P
Regresyon | 6,133 5,287 ,000
katsayisi
Alkol ,549 1,805 ,072
kullanim
sUresi
MATT ,051 ,650 ,516
Toplam ,065 2,445 ,026
Alkol 1,966 1,127 ,261
kullanim
miktar1 ve
siklig1
Alkol 1,665 ,948 344
Bagimlilig
Sorunlu 1,281 47 ,456
igicilik
AKBTT -1,363 -,796 427
Toplam

Tablo 28: ASRS-B Alt Olgegini Yordayan Degiskenlerin igin Yapilan Regresyon Analizinin

Sonuglari
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5. TARTISMA

Bu caligma alkol kullanimi ve bagimliligmin eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile iliskisini ehliyetleri geri alinan siiriiciiler {izerinden incelemek
amaciyla gerceklestirmistir. Calismada ayrica MATT, alkol kullanim miktar ve
siklig1, alkol bagimliligi, sorunlu igicilik ve AKBTT degiskenlerinin eriskin DEHB
A ve B kiime belirtilerini hangi diizeyde yordadig1 da aragtirilmistir.

Bu bolimde calismanin amaci dogrultusunda gergeklestirilen istatistiksel
analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisilmustir. ilk olarak, calismada
orneklemin tanitimi, sosyodemografik oOzellikleri, c¢alisma grubunun siiriiciiliik
Ozellikleri, sirtculerin alkol problemi ve psikiyatrik basvurulari daha sonra ise
MATT nin toplam puani; AKBTT ve ASRS’nin alt 6lgeklerinden ve alt 6lgeklerin

toplamindan elde edilen 6l¢iim sonucunda ¢ikan bulgular tartigilmistir.

Alkol kullanimimin siiriicii davraniglarina yonelik etkilerine trafik kaza
istatistikleri (2013) iizerinden bakildiginda kazalara neden olan siiriicii kusurlari
icerisinde alkollu ara¢ kullanimi sonucunda meydana gelen kazalar tiim kazalarin
%1,88%ini (3056/162327) olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda ise suricllerin
%30’u (66/220) herhangi bir sekilde kaza yapmisken alkollii ara¢ kullaniminin
sonucunda ise strdctlerin %12,8 (28/220) oraninda kaza yaptiklar1 gériinmektedir.

Calisma grubunda yer alan siiriiciilerin yapmis olduklar1 tim kazalarin ise
%42,43’tnli  (28/66) alkollii ara¢ kullanimi1 sonucunda yaptiklar1 kazalar
olusturmaktadir. Bu yapilan kazalarm 27 tanesi maddi hasarliyken 1 tanesi de hem
maddi hasarli hem de yaralanmalidir. Ele almman alkol kullaniminin siiriicti
davraniglarina etkilerine bakildiginda siiriicii becerilerini negatif sekilde etkiledigi,
etkilenen bu becerilerinde trafik hatalarina ve trafik kazalarina neden olmasi

acisindan énemlidir (Pek ve Pinarci, 2012).

Eriskin DEHB’ye yonelik Fayyad ve arkadaslart tarafindan (2007)

uluslararas1 sekilde yiiriitiilen epidemiyoloji ¢aligmasinda yetigkinler i¢in ortalama
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%3.,4 yaygmlik orani bulunurken iilkemizde Yapicioglu ve arkadaslari tarafindan
(2011) Sivas il merkezinde yayginligi %?2.7 (24/901) olarak bulunmustur.
Calismamizda ise eriskin DEHB belirtilerini taramak i¢in kullanilan ASRS
Olceginden elde edilen tarama bulgularina bakildiginda uluslararasi ve ulusal dizeyde
yapilan ¢alismalardan farkli olarak siiriiciilerin %7,3 {inlin (16/220) olasilikla DEHB;
%0,9 unun ise (2/220) yiiksek olasilikla DEHB oldugu goriinmektedir.

Alkol kullanim1 ve bunun sonucunda gelisen alkol bagimlilig1 ¢aligmalarina
yonelik 2001-2002 yillar1 arasinda ABD’de yapilan yayginligi belirlemeye yonelik
yapilan c¢aligmada alkol bagimhiliginin yayginhigit %3,81 olarak bulunmustur
(NIAAA, 2006). Ulkemizde ise yapilan “Tiirkiye Ruh Saghgi Profili” ¢alismasinda
alkol bagimlilig1 yayginligi %0.8 olarak ( Kilig ve Erol, 1998), Zorlu ve arkadaslari
tarafindan (2011) izmir’de, denetimli serbestlik uygulamasi kapsaminda basvuran
hastalarin alkol kullanim bozuklugu sikliginin geriye doniik olarak tarama testi
sonuglar1 tlizerinden degerlendirildigi arastirmada %25,6’simmin alkol kullanim
bozuklugu oldugu, Yigit ve Khorshid tarafindan (2006) tniversite 6grencilerinde
alkol kullanimi1 ve bagimliligini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada ise %8.8'inin

alkol bagimlis1 oldugu bulunmustur.

Ulkemizde ve uluslararas1 yapilan cesitli ¢alismalarda tarama sonuglarindan
elde edilen bulgular ile ilgili olarak alkol bagimlilig1 oranlarn farklilik gostermekle
birlikte yapmis oldugumuz g¢aligmada alkol kullanimini taramak i¢in kullandigimiz
MATT sonuglarina gore siiriiciilerin %12,7’sinde (28/220) alkol bagimligi oldugu

gorinmektedir.

Ayrica alkol kullanimi acisindan zararli ve riskli alkol tiiketimini
saptayabilmek i¢in kullandigimiz AKBTT o6l¢eginden elde edilen bulgulara goére
suriictilerin  %11,36’simin  (25/220) alkol kullanim1 acisindan riskli oldugu ve

%3,18’inin ise (7/220) alkol kullanma sorunu oldugunu gostermektedir.

Analiz sonuglari, aragtirmanin temel amaci acisindan Onemli oldugu

diisiintilen iliskiler baglaminda incelendiginde alkol kullanimini belirlemek igin
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kullanilan MATT den alinan toplam puaninin eriskin DEHB belirtilerini taramak i¢in
kullanilan ASRS-A alt 6l¢eginden alinan puanlar pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunurken (r=,193; p<,05), ASRS-B alt 6l¢eginden alinan puanlarla anlamli bir
iliski bulunamamustir (r= ,054; p>,05). Bu sonuglar “MATT odlgeginden alinan
puanlarla DEHB’yi taramak ig¢in kullanilan ASRS o6l¢eginden alinan puanlar ile
aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.” hipotezini kismen

desteklemektedir.

AKBTT nin alkol kullanma miktarini ve sikligini belirlemek i¢in kullanilan
alt 6lgeginden alinan puan ile ARS-A alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda anlaml
bir iliski bulunmazken (r= ,092; p>,05), ASRS-B alt 6l¢eginden alinan puanlarla
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= ,209; p<,05). Bu sonuglar “Alkol
kullanma miktarin1 ve sikligini belirlemek i¢in kullanilan alt 6lgekten alinan puanla
DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS 0lgeginden alinan puanlar ile aralarinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezini kismen desteklemektedir.

AKBTT’nin alkol bagimlilig1 belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan alt
Ol¢eginden alian puan ile ASRS-A alt dlgeginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunurken (r=,210; p<,05), ASRS-B alt 6l¢geginden alinan
puanlarla anlamli bir iliski bulunamamistir (= ,073; p>,05). Bu sonuglar “Alkol
bagimlilig1 belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan alt 6lgeginden alinan puanlar ile
DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS o6lgeginden alinan puanlar ile aralarinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezini kismen desteklemistir.

AKBTT’nin sorunlu igicilik belirtilerini belirlemek ic¢in kullanilan alt
Olceginden alinan puan ile ASRS-A alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligski bulunurken (r=,140; p<,05), ASRS-B alt dlgeginden alinan
puanlarla anlamli bir iliski bulunamamistir (r=,024; p>,05). Bu sonuglar “Sorunlu
icicilik belirtilerini belirlemek ig¢in kullanilan alt 6l¢eginden alinan puanlar ile
DEHB’yi taramak i¢in kullanilan ASRS 06lgeginden alinan puanlar ile aralarinda

pozitif yonde anlaml bir iliski vardir.” hipotezini kismen desteklemistir.
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Tiim alt 6l¢eklerin toplamiyla elde edilen AKBTT toplam puaniyla ASRS-A
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=,207; p<,05).
Ayrica AKBTT toplam puaniyla ASRS-B puanlar arasinda da istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=,139; p<,05). Bu sonuglar “AKBTT
testinden alinan toplam puan ile DEHB’ ’nu taramak i¢in kullanilan ASRS 6lgeginden
alinan puanlar ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezini

desteklemistir.

Calismanizda ASRS-A ve ASRS-B o6l¢eginden alinan puanlar1 yordayan
degiskenleri belirlemek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Asagida “ASRS-A
ve ASRS-B olgeginden alinan puanlar1 yordayan degiskenlere iliskin bulgular
tartisilmaktadir.

Bulgulardan elde edilen sonuclara gore ASRS-A &lgeginden alinan puanlar
tizerinde en fazla etkiye sahip faktoriin AKBTT nin alkol bagimlilig1 belirtileri igin
kullanilan alt 6lg¢eginden alinan puanlar oldugu, bunu sirasiyla yine ayni dlgegin
alkol kullanim miktar ve sikligin1 ve sorunlu igiciligi belirlemek i¢in kullanilan alt

6l¢ekten alinan puanlarinin izledigi goriilmektedir.

ASRS-A 6lgeginden alinan puanlar1 yordayan degiskenleri belirlemek igin
analize alinan alkol kullanim siiresi, MATT toplam puani, alkol kullanma miktar1 ve
siklig1 alt oOlcegi, alkol bagimliligi alt Olgegi, sorunlu igicilik alt Olcegi ve alt
Ol¢eklerin toplamindan elde edilen AKBTT’den alinan toplam puanmin bagimli
degisken {iizerindeki varyansi %8,5 oraninda agikladigi ve aralarinda P<0,005

diizeyinde anlaml1 bir iliski oldugu gosterilmistir.

Bulgulardan elde edilen sonuclara gére ASRS-B 6lgeginden alinan puanlar
tizerinde en fazla etkiye sahip faktorin AKBTT’nin alkol kullanma miktar ve
sikligin1 i¢in kullanilan alt Olgekten alinan puanlar oldugu, bunu sirasiyla alkol
bagimlilig1 ve sorunlu i¢iciligi belirlemek icin kullanilan alt 6lgekten alinan puanin

izledigi goriilmektedir.
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ASRS-B o6l¢eginden alinan puanlar1 yordayan degiskenleri belirlemek igin
analize alinan alkol kullanim siiresi, MATT toplam puani, alkol kullanma miktar1 ve
sikligr alt oOlcegi, alkol bagimliligi alt 6lgegi, sorunlu igicilik alt Olgegi ve alt
Olceklerin toplamindan elde edilen AKBTT’den alinan toplam puaninin bagimh
degisken {lizerindeki varyansi %6,5 oraminda agikladigi ve aralarinda P>0,005

diizeyinde anlamli bir iligski olmadig1 gosterilmistir

Bagimsiz degisken olarak denkleme alinan alkol kullanim siiresi, MATT
toplam puani, alkol kullanma miktar1 ve siklig1 alt 6lgegi, alkol bagimlilig alt dlcegi,
sorunlu igicilik alt dlgegi ve alt Olceklerin toplamindan elde edilen AKBTT’den
alinan toplam puaninin bagiml degisken olarak denkleme giren ASRS-A ve ASRS-
B iizerinde ¢ok az bir etkisi oldugu goriinmektedir. Bu durum alkol kullanimiyla

ilgili degiskenlerin DEHB’yi yeterli diizeyde yordayamadigin1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, alkol kullanimi ve bagimliligmin erigskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile amaciyla ehliyetleri geri alinan siiriiciiler tzerinden iliskisini
incelemek gergeklestirmistir. Bulgulara goére, alkol kullaniminin = siiriictilerin
davraniglarin1 negatif sekilde etkiledigi ve bunun sonucunda trafik hatalarina ve

trafik kazalarina neden oldugu ortaya konulmustur.

Arastirmanin temel amaci agisindan Onemli oldugu diistliniilen iligkiler
baglaminda incelendiginde ASRS-A ile MATT’dan alinan toplam puan,
AKBTT’nin alkol bagimlilig1 belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan alt dl¢ceginden
ve sorunlu igicilik belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan alt 6lgeginden alinan
puanlar ve AKBTT toplam puaniyla arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Yapilan diger analizler incelendiginde ise ASRS-A
ile AKBTT nin alkol kullanma miktarini ve sikligini belirlemek i¢in kullanilan alt

6lceginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir.

ASRS-B ile AKBTT nin alkol kullanma miktarin1 ve sikligin1 belirlemek i¢in
kullanilan alt 6lgeginden ve AKBTT toplam puaniyla arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Yapilan diger analizler incelendiginde
ise ASRS-B ile MATT’den alinan toplam puan, AKBTT’nin alkol bagimlilig
belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan alt dl¢ceginden ve sorunlu igicilik belirtilerini
belirlemek i¢in kullanilan alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Yukarida yer alan alkol kullanimina iliskin degiskenler ile ASRS-A ve
ASRS-B’ye yonelik var olan iligkilerin ortaya konulmasi 6nemli goriinmektedir.
Calismamizda kullanilan tarama 6l¢ekleri diistiniildiigiinde siiriiciilere yonelik olarak
alkol kullanim1 ve eriskin DEHB ile aralarindaki iliskileri farkli diizeylerde ortaya
koyabilecek, eriskin DEHB i¢in ¢ocukluk donemini de kapsayan incelemelerin

yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.
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Calismamizda ASRS-A ve ASRS-B o6l¢eginden alinan puanlar1 yordayan
degiskenleri belirlemek igin alkol kullanim siiresi, MATT toplam puani, alkol
kullanma miktar1 ve siklig1 alt 6l¢egi, alkol bagimliligr alt 6lcegi, sorunlu igicilik alt
Olcegi ve alt 6lgeklerin toplamindan elde edilen AKBTT’ den alinan toplam puaninin
yer aldigi coklu regresyon analizi yapilmistir. Bunun sonucunda yukaridaki
degiskenlerin ASRS-A’ya ait varyansin %38,5’ini ve ASRS-B’ye ait varyansin ise
%6,5’ini agikladigr goriilmiistiir. Bu calismaya yonelik olarak sinirliliklardan biri
olarak degerlendirilebilecek bu varyans oranlart ASRS-A ve ASRS-B’yi daha farkli
oranlarda yordayabilecek degiskenlerinde arastirma modeline dahil edilmesi

gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin sayist yeterli olmakla birlikte kadin
sayisinin erkek sayisindan olduk¢a azdir. Bu smirhilikla ilgili olarak sonraki
calismalarda kadin-erkek oraninin birbirine daha yakin olacak sekilde diizenlenmesi,

cinsiyet degiskeninin kapsamli analizler acisindan ele alinmasini kolaylastirabilir.

Son olarak en az iki kez alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 ehliyetleri geri
alman siirliciilere yonelik olarak yapilan bu c¢alismada alkol kullanim1 ve
bagimliliginin eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile iligkisi incelenmistir ve
kaza oranlar1 {izerinden yapilan analiz sonuglarina gore bu grubun riskli oldugu ve bu
stiriciilerin yagayacagi olas1 sonuglar diislintildiiglinde daha sik denetim yapilmasi,
stiriciilerin en basta alkollli ara¢ kullanmamalar i¢in siirliciilik kurslarinda yapilan

egitimlere bu durumlarla ilgili modiillerin eklenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8. 1. Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

Bu ¢alisma, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisil, Psikoloji Anabilim
Dal1 " Uygulamah Psikoloji" Yiiksek Lisans 6grencisi Tuncay CORAK tarafindan
yapilmaktadir. Caligmaya katilim tamamiyle goniilliiliikk temelli olmaktadir. Yapilan
caligmalarda sizden hicbir kimlik bilginiz istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyle
gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek

bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kigisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden Otiirii
kendinizi rahatsiz hisssederseniz cevaplama isini yarida birakmakta ve arastirmadan

ayrilmakta serbestsiniz.

Anket sonunda, bu caligsmayla ilgili sorulariniz varsa cevaplandirilacaktir. Bu
calismaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Calisma hakkinda daha fazla
bilgi almak i¢in Tuncay CORAK'tan detayli bilgi alabilirsiniz (Tel:0506 311 01 49/

tuncay.corak@hotmail.com).

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
yarida Kkesip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach

yayimlarda kullanilmasinmi1 kabul ediyorum.

Ad-Soyad Tarih Imza
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8. 2. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Asagida sizi tanimaya yonelik bazi sorular sorulmaktadir. Bu sorular sadece
sizi daha 1yi tanimak amaciyla sorulmaktadir. Liitfen eksiksiz olarak cevap veriniz.

Cinsiyetiniz:
Kadm ( ) Erkek ( )
Yas:
18-29 ( ) 30-39 () 40-49 () 50 ve Usti ()
Medeni Durumunuz
Bekar () Evli () Ayr1 Yasiyor( ) Bosanmis veya Dul( ) Diger( )
Mesleginiz

Isci () Serbest( ) Ev kadmi( )Emekli( ) Caligmiyor( ) Memur( )
Ogrenci( )

Egitim Diizeyi
Ilkokul( )  Ortaokul ( ) Lise( )  Universite ve tsti( )
Gelir Durumunuz
Alt () Orta( ) Ust ()
Alkol Kullanim Siiresi
3-6ay( ) 7-12ay( ) 13 wyil( ) 3 yildanfazla( )
Sigara Kullanimi1
Evet( ) Hayir( )
Surdcultk turd
Ticari( Profesyonel Suriict) ( )  Ozel (Amatér Siiriici) ()
Sahip Oldugunuz Ehliyet Smnifi:
Kag yildir Aktif Olarak Ara¢ Kullantyorsunuz? ...................... yildir.
0-5( ) 6-10 ( ) 11-15( ) 16 ve Ustu ()
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Son 5 yil igerisinde belirtilen trafik cezalarindan hangisini kag¢ defa aldiniz?

Yanlis Park Etme( ) Kirmizi Isikta Gegme( )  Hatali Sollama( )

Asirt Hiz( ) Alkollii Ara¢ Kullanma( ) Diger ( Belirtiniz ) ( )

Son 5 yil igerisinde kag defa kaza yaptiniz?
Hi¢ Yapmadim( ) 1lkaza( ) 2kaza( ) 3kaza( )
Yaptiginiz kazanin sonuglar1 nelerdir?
1. kaza () Maddi Hasarli ( ) Yaralanmali( ) Olumli( )
2. kaza () Maddi Hasarli ( ) Yaralanmali( ) Olimli( )
3. kaza () Maddi Hasarli ( ) Yaralanmali( ) Olimli( )
Son 5 yil igerisinde alkol aldiginizda arag kullanirken kag¢ defa kaza yaptiniz?
Hi¢ Yapmadim( ) 1lkaza( ) 2kaza( ) 3kaza( )
Yaptiginiz kazanin sonuglari nelerdir?
1. kaza( ) Maddi Hasarl1 ( ) Yaralanmali( ) Olumli( )
2. kaza () Maddi Hasarli ( ) Yaralanmali( ) Olumli( )
3. kaza () Maddi Hasarli ( ) Yaralanmali( ) Olimli( )
Alkol kullanmaktan dolay1 bir problem yasadiniz mi1?

Hi¢Yasamadim () Adli Problemler( ) isle Ilgili Problemler( )

Aileyle veya lliskilerle ilgili Problemler( ) Saglikla ilgili Problemler ( )

Psikiyatrik Bagvuru
Evet( ) Hayir( )
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8.3. Michigan Alkolizm Tarama Testi ( MATT )

P SORULAR E|H
] VA
A E|Y
N T 1
R
0 | 0 | Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?
2 | 1 | Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz? (Normal kavrami ile diger
insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya hig icki icmeme kastedilmektedir)
()
2 | 2 | Aksam icki ictikten sonra sabah uyandigimizda aksamin bir bdliimiini
hatirlayamadiginiz oldu mu?
1|3 |igki igcmeniz konusunda esinizin, anne-babamzin veya yakinlarinizin endise
ettikleri veya yakindiklar1 oldu mu?
2 |4 | Bir ka¢ kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi durdurabiliyor
musunuz ? (*)
1 |5 | igkiictiginiz icin hi¢ sucluluk duydunuz mu?
2 | 6 | Arkadaslarmiz ve yakinlarimiz sizin normal bir igici oldugunuzu disiiniiyorlar mi?
()
2 | 7 | Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz? (*)
5 | 8 | Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz mi1?
1|9 | Ictiginizde hic kavga ettiginiz oldu mu?
2 | 10 | igki i¢meniz sizinle; esiniz, anne-babamiz veya yakinlarimz arasinda sorun
olusturdu mu?
2 | 11 | Esiniz veya yakinlarimiz igmeniz konusunda baskalarindan yardim istediler mi?
2 | 12 | Igtiginiz i¢in arkadaslarmiz1 kaybettiginiz oldu mu?
2 | 13 | I¢tiginiz i¢in iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu?
2 | 14 | Igtiginiz igin isinizi kaybettiginiz oldu mu?
2 | 15 | I¢tiginiz igin arka arkaya bir kag giin sorumluluklarinizi, ailenizi veya isinizi

thmal ettiginiz oldu mu?
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16

Icki igmeye siklikla 6gleden dnce mi baslarsiniz?

17 | Hig alkolle baglantili bir karaciger sorununuzun oldugu sdylendi mi?

18 | Asirt igki ictikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asiri titreme tablosuna
girdiniz mi, ger¢ekte olmadigi halde sesler isitip, hayaller gordiigiiniiz oldu mu?
()

19 | Igmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

20 | Icki nedeniyle hastaneye yattigmiz oldu mu?

21 | Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi1? Eger yattiysaniz icki igmenizin yatista roli
var miydi?

22 | Sinirsel sorunlarinizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine, bir psikolog veya doktora
basvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz i¢ki igmenizin bunda rolii var miydi?

23 | Asiri alkollii olarak veya alkollii igeceklerin etkisi altinda araba kullandiginiz i¢in
hi¢ tutuklandimiz mi1? (Evet ise kag kere? ) (¥*%*)

24 | igkiliyken davranislarinizdan dolay: tutuklandigimiz veya birkag saat dahi olsa goz

altina alindiginiz oldu mu? ( Evet ise kag kere? ) (¥**)
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8.4. Alkol Kullanim Bozukluklar:1 Tanima Testi (AKBTT)

1. Alkol igeren icki ne siklikta aliyorsunuz?
(0) Asla [ Soru 9-10°a geg]

(1) Ayda bir ya da az

(2) Ayda 2 ila 4 kez

(3) Haftada 2 ila 3 kez

(4) Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

6. Gectigimiz y1l stliresince agir icki
toplantisindan sonra sabahleyin kendinize
gelmek icin ilk ickiye ne siklikta ihtiyaciniz
oldu?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

2. Igtiginiz zaman, tipik bir giinde alkol
igeren kag tane icki aliyorsunuz?

(0) 1 veya 2

(1) 3veyad

(2) 5veya 6

(3)7,8veya9

(4) 10 veya daha fazla

7. Gegtigimiz yil siiresince ictikten sonra ne
siklikta

sucluluk ya da pismanlik duygunuz oldu?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

3. Bir firsatta alt1 ya da daha fazla igkiyi ne
siklikta aliyorsunuz?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her gun veya hemen hemen her giin

8. Gegtigimiz y1l siiresince, ictiginiz igin ne
siklikta

onceki gece ne oldugunu hatirlayamadiniz?
(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her giin veya hemen hemen her giin

4. Gegtigimiz yil siiresince, icki igmeye
basladigimizda 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

9. Igmenizin sonucu olarak siz ya da bagka
birisi zarar

gordd mo?

(0) Hayir

(2) Evet, fakat gegen yil icinde degil

(4) Evet, gecen yil siiresince

5. Gegtigimiz y1l siiresince icki yiiziinden ne
siklikta  sizden normalde  beklenileni
basaramadiniz?

(0) Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her gun veya hemen hemen her giin

10. Bir akraba veya arkadas veya bir doktor
veya bagka bir saglik calisani i¢gmeniz
hakkinda endigselendi ya da igkiyi
azaltmanizi 6nerdi mi?

(0) Hayir

(2) Evet, fakat gecen yil iginde degil

(4) Evet, gecen yil iginde
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8.5. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi(ASRS)
Asla Nadiren | Bazen Sik Cok
Sik

1. Uzerinde calistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarmi
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk
yasarsiniz?

3. Yukimliliklerinizi ve randevularimizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

ABOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje lizerinde ¢alismaniz gerektiginde,
ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayict bir i yaparken ne siklikla
dikkatinizi sirdurmekte guclik cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
sOylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalart bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goériismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
climlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte guclik gekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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