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0zer

Amag: Bu calismanin amaci alkol bagimhlig olan bireylerde, ayikhgin farkli
donemlerinde basa cikma becerileri ve bunlari algilama diizeylerinin karsi-
lastinimasidir.

Yontem: Bireyler 3 grupta degerlendirilmistir. Birinci grup 3 haftalik yoksun-
luk dénemini gecirmis bagimlilar, ikinci grup en az 1 yildir remisyonda olan al-
kol bagimlilar, iiglincii grup saglikh goniillilerden olusturulmustur. Tim bi-
reylere Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Stresle Basa Gikma Olcedi (SBCE),
Problem Gézme Envanteri (PGE), Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliilik Olgegi
(ROGO), Rotter'in ic- Dis Kontrol 0dagi Olgedi (RIDKOO), Beck Depresyon OI-
cegi (BDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE),
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) ve Minnesota Gok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI) uygulanmistir.

Bulgular: Kontrol grubu ve en az bir yillik remisyon olan grubun uyuma yone-
lik basa ¢cikma mekanizmalarini daha siklikla kullandigr gézlenmektedir. Alko-
le baslama yasi, giinliik alkol kullanim miktari gibi bagimhligin siddeti ile ilgili
faktorlerin basa ¢ikma mekanizmalarini ve algiyi olumsuz etkiledigi, Adsiz Al-
kolikler (AA) grubuna devam eden bireylerde bir adaptif mekanizma olan do-
layl basa ¢ikmanin (yardim arama) daha gok kullanildigi ve umudun arttigi or-
taya konulmustur.

Sonug: Bu sonuglar uzun siireli remisyonda olan bagimhilarin ve AA grubu
toplantilarina katilan bireylerin uyuma ydnelik basa ¢ikma mekanizmalarini
daha sik kullandigini gostermektedir. Buna gore basa ¢ikma becerileri egiti-
minin ve AA’ya katilimin var olan tedavi yontemlerine ek olarak uzun vadeli
sonuglar olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. (Noropsikiyatri Arsivi 2008;
45: 36-45)

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlligi, basa ¢cikma mekanizmalari, adsiz alkolik-
ler grubu

ABSTRACT

Objective: To compare coping mechanisms and appraisal of coping skills at
various stages of remission in patients with alcohol dependence.

Method: This was a cross sectional study comparing the results of 3 groups
including group 1- patients with alcohol dependence and, group 2-patients
with alcohol dependence and in remission for at least 1 year and group 3—a
control group consisting of healthy individuals without any history of subs-
tance use except smoking. Hamilton Depression Scale, Coping with Stress
Scale, Problem Solving Inventory, Rosenbaum’s Learned Resourcefulness
Inventory, Rotter’s Locus of Control Scale, Beck Depression Scale, Beck Ho-
pelessness Scale, State- Trait Anxiety Inventory and Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) were completed for all subjects.

Results: The control group and persons with at least one year of remission
used adaptive coping mechanisms more frequently. Factors associated with
the degree of alcohol dependence, such ase age at the start of alcohol use
and daily alcohol consumption were found to affect coping mechanisms and
appraisal of coping skills. Persons attending Alcoholics Anonymous (AA)
meetings were found to use an indirect coping mechanism (seeking help),
which is an adaptive coping skill in our culture, more frequently and were fo-
und to have less hopelessness.

Conclusion: The results implied that patients with alcohol dependence who
have been in remission more than 1year and subjects attending AA meetings
use adaptive coping mechanisms more frequently. It suggests coping skills
treatment and attendance at AA meetings would improve long- term outco-
mes of alcohol dependence. (Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 36-45)
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Giris

Alkol bagimlihgr yiizyillardan beri bilinen, ancak halen etiyolo-
jisi ve tedavisi hakkinda gériis birligi olmayan bir hastaliktir. Etiyo-
lojisine dair farkli modeller 6ne siirlilmiistiir. Bunlar arasinda ge-
netik, biyolojik, psikososyal, psikodinamik, sosyokiiltiirel ve bilis-
sel- davranig¢i modeller vardir (1, 2). Bu farkl etiyolojik modellere
gore farkl tedavi yontemleri ileri siiriiliip gelistirilmistir. Farmako-
lojik tedaviler, aileye miidahale, terapdtik ortam yaklagimi, psiko-
dinamik yaklagimlar ve biligsel davranig¢i yaklagimlar belli basli
yontemler arasinda yer almaktadir. Son dénemde iizerinde goriis
birligine varilan sonug, tedavinin bireyin dzelliklerine ve gereksi-
nimlerine gdre planlanmasi, gerekirse birkag tedavi modelinin bir
arada kullanilmasi, hastaligin farkli asamalarinda farkli tedavi
yaklagimlarinin dncelikli olmasi gerektigidir (3-5).

Alkol bagimliiginin tedavi yontemleri arasinda son dénemler-
de ozellikle 6ne ¢ikan hilissel davranisgi tedavi yontemleridir (6,
7). Arastirma konulari arasinda stresle basa ¢ikma ve gerginligin
azaltlmasi amaciyla madde kullanimi, basa ¢ikma mekanizmala-
rinin bagiml bireylerdeki dzellikleri, basa ¢ikma teknikleri egitimi
ve bunun uzun erimli prognoza etkisi, relapslarda basa ¢ikma dii-
zeneklerinin belirleyiciligi gibi konular 6n plana gikmaktadir (8-10).

Basa ¢ikma mekanizmalari ile alkole baglama yasi, alkol alim
miktari ve siiresi arasinda iliski saptayan ¢alismalar vardir ancak
neden sonug iliskisi bilinmemektedir. Bagimli bireylerde hangi ba-
sa ¢ikma diizeneklerinin dncelikli olarak kullanildigi tartismaldir.
Kullanilan basa ¢ikma diizeneklerinin kisilik 6zelliklerinin bir yan-
simasi oldugu ve disfonksiyonel diizeneklerin bir basa ¢ikma yolu
olarak madde kullanimina yol a¢tifi diistintilmistiir (11-14). Buna
karsilik bazi arastirmalar ise uzun siireli madde kullanimina bagl
olarak basa cikma becerilerinin bozuldugunu ve sonucunda bire-
yin etkili basa ¢ikma diizeneklerini kullanamadigini ne siirmiistiir
(15, 16). Alkol alimi sonlandirildiktan ve remisyon saglandiktan
sonra basa ¢ikma mekanizmalarindaki degisikliklerin incelenme-
si bu konuda aciklayici bir model olusturmaya yardimci olabilir
(16-18).

Alkol almini heniiz sonlandirmis olan bireylerle, en az bir yil-
dir ayikliklarini siirdiiren bireyler arasinda basa ¢ikma mekaniz-
malari ve kisilerin kendi becerilerini algilayiglari agisindan farkl-
lik olacag, yine her iki grubun da bagiml olmayan bireylerden ay-
risacagi diistiniildi. Her ii¢ grupta dncelikli olarak kullanilan basa
cikma tarzlarinin saptanmasi amaclandi. Bu farkliliklardan yola
cikilarak, bagiml bireylerde uyuma ydnelik olmayan basa ¢ikma
tarzlarini degistirmek amaciyla basa ¢ikma becerileri egitiminin
var olan standart bagimllik tedavisine eklenmesinin giindeme ge-
lebilecedi diisiiniildii.

Biitiin bu bilgiler isiginda alkol bagimliliginin farkli dénemlerin-
deki bireylerde basa cikma mekanizmalarinin kargsilastiriimasi
amaci ile kesitsel bir arastirma planland.

Orneklem

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Da-
Ii Alkol Bagimliigi Unitesi'nde yapilmistir.

Yoksunluk dénemini heniiz bitirmis alkol bagimhlar
(Grup 1, n=33), en az bir yildir remisyonda olan alkol bagimlilari

(Grup 2, n=32) ile sigara diginda herhangi bir bagimhlik éykiisii ol-
mayan ve psikiyatrik hastalik tanisi almamis olan saghkl géniilli-
lerden olusan bireyler (Kontrol Grubu, Grup 3, n=24) ¢alismaya
alinmistir.

Grup 1 ve 2'deki hastalar iki ayri psikiyatrist tarafindan deger-
lendirilmis ve DSM-IV tani kriterlerine gdre alkol bagimhiligi tanisi
almis bireylerden olusmustur. Altmighes yas iistiinde olan, sigara
harig baska bir madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi olan, ha-
len antidepresan ilag kullanan, alkole bagl olarak bilissel islevle-
rinde ileri derecede bozulma olan, agir fiziksel hastaligi olan veya
3 haftadan erken dénemde tedaviyi birakan hastalar ¢alisma digi
birakilmistir.

Grup 1'deki tiim hastalar, ilk 3 haftalik yoksunluk dénemini ge-
cirdikten sonra degerlendirilmistir.

Araclar

Bir psikiyatrist tarafindan her bir birey ile gdriisme yapilarak
demografik bilgi formu doldurulmus ve Hamilton Depresyon Olce-
gi (HDO) uygulanmistir. Demografik dzellikler formunda yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, ekonomik durum, ko-
ken (kir, kent, kirdan kente gdg), aile yapisi 6grenilmis; alkol alma
orlintiisti ve dykiisii (baslangic yas, yil olarak toplam alkol kullan-
ma siiresi, giinliik alkol alm miktari, ay olarak giindiiz alkol alimi
siiresi, yatis sayisi, alkol birakma girigimi sayisi, deliryum tremens
oykiisii), ailede alkol bagimhhgr dykiisti alinmis, sosyal sorunlar
(evlilik, isyeri sorunlari, ekonomik sorunlar, askerlik sorunlari ve
yasal sorunlar) ve psikiyatrik sorunlarin varligi sorgulanmistir. Ha-
milton Depresyon Olgegi (HDO), Klinisyen tarafindan uygulanan,
depresyon varligini saptamaya ve tedavi yanitini 6lgmeye yara-
yan bir dlgektir. Calismamizda 8 ve iizeri puanlar depresyonun var
oldugu seklinde kabul edilmistir (19).

Daha sonra bireylerden Stresle Basa Cikma Olcegi (SBGE),
Problem Cézme Envanteri (PCE), Rosenbaum’un Ogrenilmis Giic-
liiliik Olgegi (ROGO), Rotter'in I¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKO-
0), Beck Depresyon Olcedi (BD0), Beck Umutsuzluk Olgegi (BU-
0), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Durumluk Kaygi Envanterini
(DKE) doldurmalari istenmistir. Bir klinik psikolog tarafindan tiim
deneklerle goriisiilerek hepsine Minnesota Gok Yonlii Kisilik En-
vanteri (MMPI) uygulanmis ve profilleri gikarilmistir (20, 21).

Stresle Basa Gikma Olgegi (SBCO), 1-5 arasi likert tipi puanla-
nan kendini degerlendirme tiirli bir dlgektir. Problem odakl basa
cikma, duygu odakli basa ¢ikma ve dolayli basa ¢ikma ydntemle-
rinden olusan 3 alt faktorii vardir. Alinan puanlarin yiiksekligine
gore bireyin agirlikli olarak kullandigi basa ¢ikma yéntemini belir-
ler.

Problem C6zme Envanteri (PCO), bireyin problem ¢dzme be-
cerileri konusunda kendini algilayigini dlcen, her maddenin 1-6
arasinda puanlandigi, kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. OI-
cekten alinan toplam puanin yiiksekligi, bireyin problem ¢ézme
becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini gosterir.
Problem ¢ézme yetenedgine giiven, yaklasma- kacinma ve kisisel
kontrol olmak iizere 3 alt faktdrden olusmaktadir.

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giiglillik Olcegi (ROGO), stresle
basa ¢ikmada bireyin biligsel stratejileri ne 6lciide kullandigini ve
kendini denetleme becerilerini dlgen, 1-5 arasi puanlanan kendi-
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ni degerlendirme tipi bir dlcektir. Yiikselen puanlar kendini denet-
leme becerilerinin yiiksekligine, bir diger deyisle dlgekte temsil
edilen basa c¢ikma stratejilerinin siklikla uygulandigina isaret
eder. Planli davranma, ruh hali denetimi, istenmeyen diisiincele-
rin denetimi, diirtii denetimi ve planli davranma, yeterli olma ve
kendini yatistirma, agn denetimi, erteleme, yardim arama, iyiye
yorma, dikkati yénlendirme, esnek planlama ve denetleyici arama
olmak iizere 12 alt faktdrden olusur.

Rotter'in I¢-Dis Kontrol Odagdi Olgegi (RIDKOO), bireylerin ge-
nellenmis kontrol beklentilerinin i¢sellik-digsallik boyutu {izerin-
deki konumunu, pekistiricilerin bireyin kendi igindeki ya da diin-
daki giiclerin (sans veya kader) kontroliinde olduguna dair sahip
oldugu beklentilerini ya da inanglarini élgen, kendini degerlendir-
me tiirii bir dlgektir. Yiikselen puanlar dig kontrol odagina olan
inancta artigi gosterir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) depresyonda gériilen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 8lgen, maddeleri 0-3
arasi puanlanan kendini degerlendirme tiirli bir 6lcektir. Toplam
puanin yiiksek olusu, depresyon siddetinde artisi gosterir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUD) bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini degerlendiren kendini degerlendirme tiirii
bir 6lgektir. Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon kay-
bi ve umut olmak {izere 3 alt faktdrden olusur. Alinan puanlar yiik-
seldikce, bireydeki umutsuzlugun da yiiksek oldugu varsayilir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE), durumluk ve sii-
rekli kaygr diizeylerini belirlemeye yarayan, 2 alt dlcekten olusan
kendini degerlendirme tiirli bir élcektir. Yiiksek puanlar, yiiksek
kaygi diizeylerini isaret eder.

Minnesota Gok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) 566 sorudan olu-
san, 10 klinik ve 3 gecerlik alt testi olan, kisilik niteliklerini 6lgmeye
yardimel, kendini degerlendirme tiirii bir dlcektir. Olgek icin egitil-
mis uygulamacilar tarafindan puanlar yorumlanir ve rapor edilir.

Kullanilan dlgeklerin tiimiiniin Tiirkge'ye uyarlamasi, gegerlik
ve giivenirlik calismalari yapilmistir (20,21).

istatistiksel Yontem

Parametrik degiskenlerin iki grup ortalamasinin karsilastirl-
mas! igin t testi kullanilmigtir. Ikiden fazla grup varsa ANOVA testi,

olasi anlamli farklarin hangi iki grup arasindan kaynaklandigini
gostermek icin ise Tukey testi post-hoc uygulanmistir. Grup oran-
lari arasindaki farklari degerlendirmek icin ki kare testi yapilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal bagintiyr saptamak igin
Pearson korelasyon katsayilar hesaplanmistir. Bulgular grup orta-
lamasi + standart deviasyon olarak verilmistir. p degerinin 0.05'den
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli fark kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kesitsel ¢alisma olarak planlanmis olup, calisma
gruplari yatarak tedavi gdrmekte olan, 3 haftalik yoksunluk déne-
mini gecirmis hastalar (Grup 1, n=33), en az 1 yil ayikigi olan bi-
reyler (Grup 2, n=32) ve kontrol grubundan (n=24) olusmaktadir.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda yas ortalamasi agisindan fark yoktur
(sirast ile yas ortalamalari 44.9+7.5 ve 45.6+7.2), ancak ikinci grup
ile kontrol grubunun yas ortalamalari (40.1£9.5) arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Grup 2'deki bireylerin ayiklik siireleri
ortalama 76.9 + 50.0 aydir (Tablo 1).

Her {i¢ grubun egitim diizeyleri arasinda fark yoktur. Kontrol
grubunda bosanmusg birey yokken, ikinci grupta bosanma orani en
yiiksektir (%12). Birinci grupta bosanma orani ise %’6dir. Bu grup-
ta halen yasanmakta olan evlilik sorunlari %80 oraninda saptan-
misken, ikinci grupta %16 oranindadir, ancak ikinci grup aktif al-
kol kullanicisi iken benzer oranda evlilik sorunlari yasadigini bil-
dirmistir (%90).

Gruplar arasinda gelir diizeyleri agisindan fark bulunmazken,
birinci gruptaki hastalar %75 siklikta ekonomik sorun yasadiklarini
ifade etmis, ikinci ve liglincii gruplarda bu oran sirastile %15 ve %8
olarak bulunmustur (p< 0,05). Aradaki farkin, birinci gruptaki hasta-
larin halen alkol kullaniyor olmalarina bagh oldugu diisiiniilebilir.

Her {i¢ grupta da psikotik bozukluk tanisi alan birey yoktu. Bi-
rinci gruptaki hastalarin %25’inde gegmiste ve/veya halen yasan-
mis psikiyatrik hastalik saptanirken, diger iki grupta bu oran sira-
sl ile %6 ve %3 bulunmustur (p< 0.05). Birinci grupta eslik eden
psikopatolojinin yiiksek oranda saptanmasi halen siirmekte olan
alkol kullamimi ile aciklanabilir.

Tablo 1. Arastirma gruplari ve kontrol grubunun tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Birinci grup ikinci grup Kontrol grubu
n (yiizde) n (yiizde) n (yiizde)

Yas ( ortalamazsd) 44,92b + 75 45,62 +7,2 40,10 + 9,5%

Medeni durum

Evli 31 (% 94) 28 (%87,5) 24 (% 100,0)

Bosanmig 2 (%6) 4(%12,5) 0

Egitim

ilk- orta 12 (% 36,3) 13 (% 40,6) 7(% 29,2)

Lise 13 (% 39,5) 10 (% 31,2) 10 (% 41,6)

Universite 8 (% 24,2) 9(% 28,2) 7(% 29,2)

Ekonomik sorun

Var 25 (% 75,7) 5 (% 15,6) 2(% 83)

Yok 8 (% 24,3) 27 (% 84,4) 22 (% 91,7)

Evlilik sorunu

Var 26 (% 80,0) 5(% 15,5) 1(% 4,0)

Yok 7(% 20,0) 27 (% 84,5) 23 (% 96,0)

*p<005
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Alkol kullanimina iligkin 6lgiitler agisindan gruplar incelendi-
ginde asagidaki sonuclara ulasilmistir: Ortalama aktif alkol kulla-
nim siiresi Grup 1'de 25.6+7.9 yil, Grup 2'de 22.4+6.7 yil olarak bu-
lunmustur. Kullanim siireleri agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir, ancak gruplarin yas ortalamalarinin esit,
ikinci grubun {iyelerinin de ortalama 76.9+50 aydir ayik oldugu g6z
oniine alindiginda, bu bulgular ikinci grubun alkol kullanimina da-
ha erken basladigina isaret etmektedir.

Giinliik alkol alim miktari Grup 1'de giinde 10.2+3.8 standart ic-
ki, Grup 2'de giinde 12.9+6.1 standart ickidir (p< 0.05). Giindiiz al-
kol kullanma siiresi Grup 1'de ortalama 38.5+52.8 ay, Grup 2'de
78.8+71.4 aydir (p<0,05). Alkole baslangig yasi Grup 1'de (18.4+5.3),
Grup 2'ye (16.2+3.0) gore daha biiyiiktiir (p<0.05).

Sonucta alkol kullamimina iligkin parametrelere bakildiginda,
ikinci grupta alkole baglama yasi daha erken, giinliik alkol alim
miktari daha yiiksek, giindiiz alkol alim sikhgi daha fazladir, bun-
lar da ikinci grupta alkol bagimlliginin daha agir seyrettigini gos-
terir. Sorunun agirhg sorunun varhgini kabul etmede ve tedavi
motivasyonunda olumlu bir fark yaratmis olabilir (Tablo 2).

Her 3 grup arasinda depresyon diizeyleri agisindan anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. ilk grubun HDO puani ortalamasi
9.2+6.0, ikinci grubun 4.8+4.3, kontrol grubunun ise 1.2+1.9 bulun-
mustur (p< 0,05). Gruplarin kendi iglerinde HDO puanlarina gére
siniflama yapildiginda (0-7 puan: depresyon yok, 8-17 puan: orta
derecede depresyon, 18 ve {istii: a§ir depresyon); birinci gruptaki
bireylerin %12'sinde klinik diizeyde depresyon, %51'inde hafif dii-
zeyde depresyon saptanmigtir. ikinci grupta bireylerin %31'inde
hafif diizeyde depresyon tespit edilmis, klinik diizeyde depresyo-
na rastlanmamistir. Kontrol grubunda yalnizca 1 kiside (%4) hafif
diizeyde depresyon saptanmistir (p< 0.05).

Bagimli degiskenler agisindan gruplar arasi farkliliklari sapta-
mak amaci ile gruplar arasinda bir dizi tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir (Tablo 3). MMPI alt élgekleri arasinda hipokondri,
psikasteni, sizofreni ve depresyon birinci grup ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik gdstermistir (p<0,01). Ik iki grupta sosyal
ice doniiklik kontrol grubuna gére 6nemli derecede artmistir
(p<0.01). SBCO alt faktérleri (problem odakl basa ¢ikma, duygu
odakli basa ¢ikma, dolayl basa ¢ikma) agisindan anlamli bir fark

saptanmamistir. PCE alt dlceklerine gore yapilan karsilagtirmada,
problem ¢ézme yetenegine giiven ve yaklagsma- kaginma yakla-
simlari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak kisisel
kontrol 6lceginde Grup 2 ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmus, en az bir yildir remisyonda olan bireylerin kisisel
kontrol diizeylerini daha diisiik algiladiklari goriilmiistiir(p<0.05).
ROGO alt faktdrlerine gore yapilan karsilagtirmalarda, planl dav-
ranma dlgeginde ikinci gruptaki bireyler birinci grup ve kontrolle-
re oranla daha diisiik puanlar almiglardir (p 0.01). Yine diirtii de-
netimi ve planli davranma, ve dikkati ydnlendirme alt dlgeklerinde
ikinci grup, diger iki gruba oranla anlamh derecede diisiik puan
almistir (p<0.01) ROGO planl davranma, diirtii denetimi ve dikkati
yonlendirme alt 6lgedinde ikinci grubun daha diisiik puanlar al-
masi beklentilerimizle uyumlu degildir, bu sonugta birinci grupta-
ki bireylerin kendilerini olduklarindan daha iyi gdsterme cabalari
rol oynamis olabilir. Istenmeyen diisiincelerin denetimi alt élce-
ginde her iki hasta grubunun aldiklar yiiksek puanlar, alkol ba-
gimhhg tanisi ile remisyonda olan ve halen yoksunluk dénemin-
den yeni ¢ikmis bireylerin ayik kalma c¢abalarini ve bunun igin
saglamaya calistiklari denetimi yansitiyor olabilir. BUQ, SKE, DKE,
ve RIDKOO puanlar agisindan her ii¢ grup arasinda anlaml bir
fark bulunmamustir.

Arastirma grubuna dahil olan deneklerin alkol almaya iligkin
dediskenleriile diger tiim degiskenler arasindaki iliskisini belir-
lemek amaciyla Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir
(Tablo 4). Burada daha farkli bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Birin-
ci grupta alkole baslama yasi ile depresyon diizeyleri (HDO,
BDO, MMPI-D) arasinda anlamli diizeyde negatif bir iligki bu-
lunmustur (HDO igin r=-0.55, p=0.01; BDO igin r=-0.37, p< 0.05;
MMPI-D igin r=-0.45, p<0.01). Yine bu grupta giinliik alkol alma
miktari arttikca depresyon diizeylerinde bir artis oldugu goriil-
miistiir (BDO igin r=0.465, p<0.05). Diger taraftan benzer bir ilis-
ki ikinci grupta gozlenmemistir (Grup 2'ye ait sonuglar Tablo
5'te verilmektedir). Birinci grubun alkole iligkin dlgiimleri ile
stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiye bakildiginda, alko-
le baslama yasi biiyiidikce SBCO problem odakli basa ¢ikma
alt 6lgedi puanlarinda artis oldugu saptanmis (r=0.54, p=0.01),
glinliik tiiketilen alkol miktari arttikga problem odakli basa ¢ik-

Tablo 2. Arastirma gruplarinin alkol kullanimina iligkin 6lgiimler agisindan tanimlayici istatistikleri ve bagimsiz gruplar igin t-testi analizi sonuglari

Birinci grup (n=33)

ikinci grup (n=32)

Degisken (ortzsd) (ortzsd) t
Toplam alkol kullanim siiresi
(yil) 25.6+7.9 22.4+6.7 18
Giinliik alkol alim miktari
( standart icki) 10.2+3.8 12.916.1 -2.2%*
Giindiiz alkol alma siiresi (ay) 38.5+52.8 78.8+71.4 -2.6%*
Yatis sayis 1.9+1.4 1.9+1.6 0.08
Alkol birakma girisim sayisi 2.5+4.2 1.8+3.6 0.7
Alkole baglama yasi 18.4+5.3 16.2+£3.0 2.04%*
Ayiklik siiresi (ay)* 76.9+50.0

* sadece ikinci grup icin
** p< 0.05
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ma alt dlgedi puanlarinda azalma oldugu gozlenmistir (r=-0.35,
p<0.05). Ikinci grup igin stresle basa gikma tarzlari ile alkol kul-
lanimina iliskin dediskenler arasinda anlamli olabilecek iligki
katsayilari tespit edilememistir (Tablo 5). Birinci grubun
PCE’den elde ettikleri puanlara bakildiginda, baslangi¢ yasi ve
alkol kullanma siirelerinin, kisisel kontrol alt dlcegi ile anlamli
negatif bir iliski gosterdigi bulunmustur (sirasi ile; r=-0.35,
p<0.05; r=-0.38, p<0.05). Birinci grupta alkole baslama yasi ile
ROGO’niin planli davranma, istenmeyen diisiincelerin denetimi,
diirtii denetimi, yeterli olma, agr denetimi, esnek planlama ve
denetleyici arama alt dlgekleri arasinda anlamli pozitif iligki bu-
lunmus (p<0.05), giinliik alkol alim miktari arttikga bu alt dlgek-
lerin puanlarinda da diisme saptanmistir. [kinci grupta ise boy-

le bir iligki g6zlenmemis, ancak ikinci gruptaki bireylerde giinliik
alkol alim miktari ile ROGO’niin yardim arama ve dikkati yénlen-
dirme alt 8lcekleri arasinda anlamli bir pozitif iligki bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta alkol alimi 6lgiitleri ile SKE ve DKE ara-
sinda iligki bulunmamigtir. Ikinci gruba ait az sayidaki anlamli
iligkilerden biri de i¢-dis kontrol odag ile giinliik alkol alim mik-
tarlari arasinda tespit edilmistir (r=-0.40, p<0,05), bu grupta alkol
alim miktar arttikga i¢ kontrol odagini kullanma egilimi de art-
maktadir; birinci grupta ise bdyle bir iliskiye rastlanmamistir. Yi-
ne birinci gruba ait ¢arpici sonuglardan biri de giinliik alkol alim
miktari ile umutsuzluk diizeyleri (BUO puanlari) arasinda tespit
edilmistir (r=0.35, p<0.05), buna gére giinliik alkol alim miktari
arttikga umutsuzluk puanlari da artis egilimi gostermektedir.

Tablo 3. Psikiyatrik 6lceklerden alinan puanlarin birinci grup (yoksunluk donemini yeni gegirmis alkol bagimlilari), ikinci grup (en az bir yil remisyonda olan alkol
bagimlilari) ve kontrol grubu arasindaki farklari gosteren tek yonlii varyans analizi sonuglari
Degiskenler Birinci grup ikinci grup Kontrol grubu

(ort) (ort) (ort) sd Ortalama kare F
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) 9.2 48 1.2 2.83 444.1 21,4%*
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 173 13.9 8.0 2.80 562.8 5,6%*
MMPI alt élgekleri
Hipokondria (Hy) 18.6 16.3 14.0 2.60 95.4 5.6%*
Depresyon (D) 26.1 237 20.0 2.59 170.9 4.1*
Histeri (Hs) 24.4 215 20.5 2.61 73.0 28
Psikopatik sapma (Pd) 26.1 254 22.7 262 66.3 2.1
Maskulen- feminen (Mf) 243 24.2 25.5 262 12.5 0.6
Paranoya (Pa) 14.7 135 12.3 2.54 233 0.85
Psikasteni (Pt) 34.1 314 26.1 262 352.8 7.9%*
Sizofreni (Sc) 38.1 34.1 21.5 2.62 552.3 6.9%*
Mani (Ma) 238 219 21.6 2.62 254 1.1
Sosyal ice doniikliik (Si) 329 316 25.0 2.62 375.2 B
Stresle Basa Gikma Olgedi
Problem odakli basa ¢ikma 88.7 92.0 91.9 270 88.5 0.75
Duygu odakli basa ¢cikma 49.8 54.9 54.4 2.69 1933 28
Dolayl basa ¢cikma 353 34.8 35.5 273 2.7 0.1
Problem Gdzme Envanteri
Problem ¢ozme yetenegine giiven 30.5 30.5 26.2 2.13 142.2 2.9
Yaklagma- kaginma 50.1 55.3 494 2.76 272.6 29
Kisisel kontrol 19.8 18.1 235 2.75 185.2 4.9%
Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgedi
Planl davranma 9.5 8.6 1.7 2.81 66.7 5.3**
Ruh hali denetimi 1.7 1.4 14.3 279 67.3 4.5%
Istenmeyen diisiincelerin denetimi 14.0 14.0 1.3 279 59.4 3.9%
Diirtii denetimi ve planl davranma 204 17.7 23.1 2.75 228.6 7.5%*
Yeterli olma ve kendini yatistirma 13.7 13.6 14.3 2.81 3.1 0.4
Agri denetimi 5.1 6.0 5.4 2.80 5.6 1.0
Erteleme 12.3 12.6 13.0 2.78 27 0.3
Yardim arama 8.1 8.8 8.2 279 4.7 0.7
lyiye yorma 8.8 8.5 9.2 2.82 29 0.5
Dikkati yonlendirme 9.8 8.3 11.2 282 55.6 8.5%*
Esnek planlama 6.4 6.3 5.7 2.81 4.0 0.9
Denetleyici arama 1.1 10.3 10.3 2.80 6.1 0.9
Beck Umutsuzluk Olgegi
Gelecege dair duygu ve beklentiler 1.3 0.9 0.7 2.82 22 1.3
Motivasyon kaybi 33 35 3.2 2.76 0.7 0.2
Umut 1.8 17 1.6 2.81 0.2 0.1
Siirekli Kaygi Envanteri 443 44.0 43.2 2.70 12 0.3
Durumluk Kaygi Envanteri 45.0 43.7 425 2.66 32.0 14
Rotter Ig- Dis Kontrol Odag Olgedi 11.6 9.5 11.2 2.85 39.9 26
*p< 0.05, **p< 0.01
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En az bir yildir remisyonda olan alkol bagimlilarindan olusan
ikinci gruptaki bireylerin ay bazinda dl¢iilen ayik kalma siireleri
ile HDO ve BDO depresyon puanlari arasinda anlamli negatif bir
iliski oldugu gozlenmistir (sirasi ile; r=-0.53, p=0.01, r=-0.38,
p=0.01). Ayik kalma siireleri arttikca depresyon diizeylerinde
belirgin azalma g6zlenmektedir. Bu gruba ait en ¢arpici sonug-
lardan biri ayik kalma siireleri ile SBCO’deki problem odakli ba-
sa cikma tarzi arasinda saptanan anlamh iligkidir, buna gdre
ayik kalma siiresi arttikca problem odakli basa ¢ikma tarzini
kullanma edgilimi anlamli olarak artmaktadir (r=0.40, p<0.05).
Ayik kalma siireleri arttikca PCE'de kisisel kontrol alt dlcegin-
den alinan puanlar diismekte (r=-0.52, p<0.05), kisilerin kendini
kontrol etme becerilerine iligkin algilari daha olumsuzlagsmakta-

dir. Ayik kalma siireleri ile ROGO’de problem ¢ézme tarzlari ara-
sindaki iliskilere bakildiginda, bu degiskenin ruhsal denetimle
(r=0.50, p<0.05), istenmeyen diisiince denetimiyle (r=0.42,
p<0.05), ve diirtii denetimiyle (r=0.41, p<0.05) anlamli pozitif ilis-
kiler gosterdigi belirlenmistir. Ayik kalma siirelerinin SKE ve
DKE kaygi puanlari ile iligkisi ise negatif yondedir. Ayik kalma
siireleri arttikgca kaygi puanlari belirgin bicimde azalma gdster-
mektedir (sirasi ile; r=-0.34, p<0.05; r =-0.57, p<0.01). Remisyon-
da olma siiresi ile RIDKOO ve BUO puanlari arasinda iliski sap-
tanmamistir.

En az bir yildir remisyonda olan alkol bagimhlarindan olusan
ikinci gruptaki bireylerden Adsiz Alkolikler (AA) grubu toplantilari-
na devam edenler (n=18) ve etmeyenler (n=13) arasinda bir farkin

Tablo 4. Birinci gruba (yoksunluk dénemini yeni gegirmis alkol bagimlilari) ait bagimh degiskenlerin alkol kullanimina dair verilerle iliskilerinin katsayilari(r) ve an-
lamhlik diizeyleri
Degiskenler Alkole Toplam alkol Giinliik alkol Giindiiz alkol
baslama yasi kullanma siiresi(yil) alim miktari alim siiresi
Hamilton Depresyon Olgedi (HDO) - 546* -.100 300 036
Beck Depresyon Olgegi (BDO) -374*% -.100 465* 007
MMPI alt élgekleri
Hipokondria (Hy) -.090 031 -.319 .053
Depresyon (D) -.445 -.074 134 287
Histeri (Hs) .090 -.191 -.266 -.194
Psikopatik sapma (Pd) -.192 -.259 -.048 110
Maskulen- feminen (Mf) -.207 -.266 -.079 -.084
Paranoya (Pa) .209 -.259 -.027 .305
Psikasteni (Pt) =217 =211 -.266 176
Sizofreni (Sc) -.376 -.254 -197 232
Mani (Ma) -.270 -.304 -.060 .162
Sosyal ice ddniikliik (Si) -.235 -.030 131 .358
Stresle Basa Gikma Olgedi
Problem odakli basa ¢ikma .535*% -.255 -.350% -.169
Duygu odakli basa ¢ikma .207 -.152 272 -.047
Dolayli basa ¢ikma 127 -.296 -.282 -.090
Problem Gdzme Envanteri
Problem ¢6zme yetenegine giiven -321 -.193 .256 .063
Yaklagma- kacinma -.430% -.226 A433* .093
Kisisel kontrol -.351* -.375* 321 -179
Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgedi
Planh davranma ,307* 144 -.385* -.012
Ruh hali denetimi -,100 ,165 -.235 -.085
istenmeyen diisiincelerin denetimi ,331* -,133 -.132 -.162
Diirtii denetimi , planli davranma A20% ,082 -.260 -.152
Yeterli olma ve kendini yatistirma ,380%* ,064 -.340* .108
Agri denetimi A21* -,031 -.302% -.084
Erteleme ,185 ,083 -.262 .054
Yardim arama ,207 077 -147 -218
Iyiye yorma ,138 ,040 -321* -.040
Dikkati yonlendirme ,184 ,053 -.120 .004
Esnek planlama ,336% -,228 -.292 -.291
Denetleyici arama A25* ,101 .054 .162
Siirekli Kaygi Envanteri 135 -,073 -.082 -.258
Durumluk Kaygi Envanteri -,256 -,007 -.018 277
RIDKOO 184 -,096 107 -104
Beck Umutsuzluk Olgegi
Gelecegde dair duygu ve beklentiler -,282 -121 224 -.029
Motivasyon kaybi -,241 -,323* A77 -.330*
Umut -,100 -,093 .346* 034
*p<0,05
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olup olmadigi arastinlmistir (Tablo 7). AA grubu toplantilarina gi-
den ve gitmeyen gruplar arasinda depresyon diizeyi, sosyal ice
doniikliik diizeyi, dolayh yardim arama diizeyi, diirtii denetim di-
zeyi, i¢- dis kontrol odagi diizeyi, ve umutsuzluk diizeyleri arasin-
da anlaml farklarin oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gére AA
grubuna gitmeyen bireylerde depresyon diizeyinin (MMPI-D alt
dlcegi) ve umutsuzlugun (BUO) daha yiiksek oldugu saptanmistr.
AA'ya gidenlerde sosyal i¢e doniikliik puanlari daha diistiktiir, do-
layl basa cikma davranigi daha siklikla kullanilmaktadir (SBGO
dolayli basa ¢ikma alt 6lcedi puani) ve diirtii denetiminde (ROGO
diirtli denetimi alt 6lcedi) daha yiiksek puanlar almiglardir
(p<0.05). Yine bu gruptaki bireylerde i¢ kontrol odagina olan inang
daha yiiksektir.

Tartisma

Bu calismada yoksunluk dénemini heniiz atlatmis ve halen ya-
takli serviste tedavi gérmekte olan alkol bagimhlig tanisi konul-
mus bireylerle, en az bir yildir remisyonda olan alkol bagimlilari,
kullandiklar basa ¢ikma mekanizmalari ve kendi basa ¢ikma be-
cerilerini algilayislar agisindan karsilastiriimistir. Gruplar arasin-
da yas, acisindan fark bulunmamistir. ancak ikinci gruptaki birey-
lerin ortalama 76.9 aylik remisyon siireleri goz dniine alindiginda,
daha erken yasta tedaviye basvurduklari gikarsanabilir. Gegiril-
mis deliryum epizodlarinin sikhg, yasalarla sorun yasamis olma
sikhigl, gecmiste yasanan evlilik problemleri sorunun varhgini ka-
bul etme ve tedavi arama davranigini agiklamada énemli olabilir.

Tablo 5. ikinci gruba (en az bir yildir remisyonda olan alkol bagimlilari) ait bagimli degiskenlerin alkol kullanimina dair verilerle iliskilerinin katsayilari(r) ve

anlamlilik diizeyleri

Degiskenler Alkole Toplam alkol kullanma Giinliik alkol Giindiiz alkol
baslama yasi siiresi(yil) alim miktari alim siiresi

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) -235 083 -.044 .064

Beck Depresyon Olgegi (BDO) -.086 -101 -174 -073

MMPI alt dlcekleri

Hipokondria (Hy) -195 -.057 A4 128

Depresyon (D) 034 -.165 -218 -214

Histeri (Hs) -315 -.049 -.017 -.010

Psikopatik sapma (Pd) -421* A77 120 -134

Maskulen- feminen (Vif) -.100 .156 -.075 -.057

Paranoya (Pa) -.203 159 .288 -.149

Psikasteni (Pt) -1 .136 -.041 -134

Sizofreni (Sc) -.308 -.105 -.009 -.228

Mani (Ma) -.307 .204 221 145

Sosyal ice doniikliik (Si) .163 -.345 -.304 -.124

Stresle Basa Gikma Olgedi

Problem odakli basa ¢ikma .000 -.230 .059 -.00.9

Duygu odakli basa ¢cikma -.372 -.010 -.022 .104

Dolayl basa ¢ikma 143 .039 .200 -123

Problem G6zme Envanteri

Problem ¢6zme yetenegine giiven .208 -.124 -.381* .016

Yaklagma- kacinma -.074 -.031 -.202 on

Kisisel kontrol -.164 .004 -.261 -.044

Rosenbaum Ogrenilmis Giigliilik Olgegi

Planl davranma

Ruh hali denetimi

istenmeyen diisiincelerin denetimi

Diirtii denetimi, planh davranma

Yeterli olma ve kendini yatigtirma

Agri denetimi

Erteleme

Yardim arama -.231 .282 A54% 126

lyiye yorma

Dikkati yonlendirme .068 .081 .365% 294

Esnek planlama

Denetleyici arama

Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk Kaygi Envanteri

RIDK0O 047 -109 -.399* -108

Beck Umutsuzluk Olgegi

Gelecege dair duygu ve beklentiler

Motivasyon kaybi

Umut

*p<0,05
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Klinik diizeyde agir depresyona yalnizca birinci grupta rast-
lanmis, uygulanan depresyon dlgeklerinde de bu grubun diger
gruba kiyasla yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Halen siiren al-
kol kullamimi ve yaganmakta olan maddi ve ailesel problemler ve
alkoliin dogrudan etkileri yiiksek depresyon diizeylerini agiklaya-
bilir (22) Birinci gruptaki bireyler arasinda erken alkole baslama
yasi ve yiiksek giinliik alkol alim miktari depresyon puanlarini ar-
tirmaktadir. Erken yasta alkol kullaniminin baglamasi ve alkoliin
artan miktarlarda bir bas etme yolu olarak kullaniimasi, daha uyu-
ma yonelik basa ¢ikma mekanizmalarinin gelistiriimesini engelle-
yerek, olumsuz sonuglarin ortaya cikisi ile depresyona uygun bir
zemin olugturabilir.

Her iki grupta sosyal ice doniikliik puanlari kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksektir; bu durum alkole yatkinlik yaratan kisilik
ozellikleri hakkinda fikir verici olabilecegi gibi, tersine alkol kulla-
nimi baglamadan dnce islevselligi iyi diizeyde olan bireylerin uzun
yillar alkol kullanimi sonrasinda, sosyal agidan geri ¢ekilmis, do-
layisiyla basa ¢ikma becerileri azalmig bireyler haline geldigini de
gosteriyor olabilir (23,24).

Uc grup arasinda problem odakl basa cikma, duygu odakls
basa ¢ikma, dolayli basa ¢ikma agisindan anlamli fark bulunma-
mistir. (10). Ancak PCE kisisel kontrol alt dlgedinde ikinci grup ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptandi, en az bir yil remis-
yonda olan alkol bagimlisi bireylerin kisisel kontrol diizeylerini da-
ha diislik algiladiklar goriildii. Bu durum, uzun siiredir ayik olan
bireylerin tedavi siiresince vurgulanan, alkol tizerindeki kontrolle-
rinin yetersiz oldugu hilgisini 6ziimsemeleri ile ilgili olabilir ( 25,
26). Dolayistyla bu bireylerin artmig farkindaliklarini yansitiyor ola-
bilir. Nitekim, alkole karsi zayif olma, alerjik olma, alkol alimi iize-
rinde kontroliin olmamasi gibi vurgular, hastalik modelinde dnde
gelen vurgulardir (8, 27). ROGO ruh hali denetimi alt dlcedinde her
iki calisma grubunun kontrol grubuna oranla aldigi diisiik puanlar,
hepsi de tedavi deneyimi olan bu hastalarin, tedavi siireci boyun-
ca, alkol bagimliiginda kendini denetleme mekanizmalarinda bir
yetersizlik oldugu bilgisini kazanmig olmalari ve farkindaliklari ile
aciklanabilir (28, 29). ikinci grupta alkol alim miktari, dolayisi ile
bagimlligin siddeti arttikga yardim arama davranisi ve dikkati bel-
li bir konuya yonlendirme artmaktadir, bu durum bu gruptaki bi-
reylerin yardim aramayi 6grenmis olmalari ile agiklanabilir. Yine
bu grupta alkol alim miktar arttikga i¢ kontrol odagini kullanma
egilimi de artmaktadir. Alkol alim miktari arttikga bireyin alkol ali-
mi {izerindeki kontroliinii kaybettiginin farkina varmasi, alkol ali-
minin kontrolliniin dis faktérlerce (sans, kader, olumsuz kosullar)
degil de kendisi tarafindan belirlendigini fark etmesine yol agiyor
olabilir (34-36). Ayrica kisisel kontrole inancin azalmasi, bu kon-
trolii saglama amaci ile disaridan destek ve yardim arama davra-
nigini artirtyor olabilir.

Alkole baslama yas! arttikga, uyuma ydnelik bir mekanizma
olan problem odakli basa ¢ikmanin da arttig gozlenmistir (30). Li-
teratiirde, Cloninger’in Tip I- Tip Il alkolizm siniflamasinda, temel
belirleyicinin alkole baglama yasi olduguna dair veriler vardir. Tip
[l alkolizm tanimina uyan bireyler daha geg yaslarda alkole basla-
yan, genetik yiikliiliigii daha az olan, eslik eden kisilik patolojisinin
daha nadir goriildiigii bireylerdir, uyuma yonelik basa ¢ikma me-
kanizmalarini daha sik kullandiklari ve prognozlarinin daha olum-
lu oldugu bildirilmektedir (31). Alkole baglama yas! yiikseldikce

ROGOniin planli davranma, istenmeyen diisiincelerin denetimi,
diirtli denetimi, yeterli olma, agri denetimi, esnek planlama ve de-
netleyici arama alt 6lceklerinden alinan puanlar artmaktadir, do-
layisi ile daha ge¢ yasta alkol kullanimina baslayan, yani Tip Il al-
kolizme yakin duran bireylerin kendilerini kontrol etme, planh dav-
ranabilme yetilerinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu bulgular
birgok arastirma tarafindan da desteklenmektedir (31, 32)

En az bir yildir remisyonda olan alkol bagimhlarindan olusan
ikinci gruptaki bireylerde giinliik alkol alim miktar arttikga bireyin
problem ¢dzme yetenegine olan giiveninin azaldigi bulunmustur.
Alkol bagimliiginin bilissel davranisci teorilerine gére, alkol alimi
bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak ne kadar sik ve yogun kullani-
liyorsa, kisinin uyuma ydnelik basa ¢ikma becerileri de o kadar

Tablo 6. ikinci gruptaki (en az bir yildir remisyonda olan alkol bagimlilari)
bireylerin remisyon siireleri ve diger bagiml degiskenler arasindaki iligki
katsayilari (r) ve anlamlilik diizeyleri

Degiskenler Ayiklik siiresi (ay)
Hamilton Depresyon Olgedi (HDO) - 534*
Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) - 375*
MMPI alt 6lcekleri

Hipokondria (Hy) -.158
Depresyon (D) -.324
Histeri (Hs) =271
Psikopatik sapma (Pd) -.380%
Maskulen- feminen (Mf) -319
Paranoya (Pa) -.497*
Psikasteni (Pt) -.284
Sizofreni (Sc) -.466*
Mani (Ma) -.281
Sosyal ice doniikliik (Si) -.327
Stresle Basa Gikma Olgedi

Problem odakli basa ¢ikma .400*
Duygu odakli basa ¢ikma 295
Dolayli basa ¢cikma 034
Problem Gdzme Envanteri

Problem ¢dzme yetenegine giiven -221
Yaklagma- kaginma -.301
Kisisel kontrol -.525*
Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi

Planli davranma 298
Ruh hali denetimi .500*
istenmeyen diisiincelerin denetimi 418%
Diirtii denetimi, planh davranma A07*
Yeterli olma ve kendini yatistirma .090
Agri denetimi 278
Erteleme -.013
Yardim arama -.040
lyiye yorma 423%
Dikkati yonlendirme 124
Esnek planlama 165
Denetleyici arama 159
Siirekli Kaygi Envanteri -.335*
Durumluk Kaygi Envanteri -571*
RIDKOO -.185
Beck Umutsuzluk Olgegi

Gelecegde dair duygu ve beklentiler -.034
Motivasyon kaybi -.265
Umut .049
*p< 0,05
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geriler. En az bir yillik ayikhgr olan bireylerde, uzun tedavi siireci
boyunca bu bilginin ham bir sekilde edinildigi, dolayisi ile basa
ctkma yollarinin yetersizligi konusunda bir icgdrii gelistigi 6ne sii-
rilebilir. Nitekim yeni ayik gruptaki bireylerde, alkol alim miktari
ile problem ¢dzme yetenegine olan giiven arasinda yukaridaki gi-
bi bir iligkinin olmayisi bu i¢gdriiniin ediniimemis olmasi ile agik-
lanabilir (33).

Ayiklik stiresi arttikca MMPI alt dlgeklerinden psikopatik sap-
madan alinan puanlar da anlamli bir sekilde diigmektedir. Bu bul-
gu, antisosyal kisilik bozuklugu ile alkol bagimligr arasindaki iligki
tartismasina 6nemli bir yaklasim getirmektedir. Eskiden beri anti-
sosyal bireylerin mi alkol alimina yatkin oldugu, yoksa alkol alimi-
nin mi antisosyal kisilik 6zelliklerine yol a¢tigi tartisma konusudur.
DedJong ve arkadaslar yaptiklari bir aragtirmada birgok bagimlinin
tedavi siirecinde gerileyen, ancak madde kullanimina déniis oldu-
gunda tekrarlayan kronik bir davranigsal oriintii sergilediklerini
gozlemlemigler ve bu &riintliyii ‘junkie sendromu’ olarak tanimla-
miglardir (37). Bu davranig oriintiisii yalan séyleme, suca ydnelik
davraniglar, manipiilasyon, sorumlulugun azalmasi, benmerkezci-
lik, grandiyozite, abartili duygu disavurumu, gercek duygusal pay-
lasimin azligi ve duygusal labilite gibi 6zelliklerle tanimlidir. Bagim-
lihgin sonucu veya epifenomeni olan bu durumu, énceden var olan
kisilik patolojisinin dzelliklerinden ayirmak hemen hemen imkan-
sizdir. Ayni zamanda madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklu-
gunun birbirlerini etkileyip icice girdikleri de dne siiriilmiistiir. Bi-
zim bulgularimiz da ‘junkie sendromu’ varligini desteklemektedir.

Ayiklik siiresi arttikga problem odakl basa ¢ikma mekanizma-
larinin arttigini gosteren bulgularimiz da hem klasik kitaplarda hem
de bircok arastirmada dile getirilen, alkol kullanimi azaldiginda ve-
ya remisyon saglandiginda uyuma ydnelik basa ¢gikma mekaniz-
malarinin kullaniminin arttigini bildiren bulgularla uyumludur (38).

Son olarak AA grubu toplantilarina devam etmenin dnemli so-
nuclar olabilecedi saptanmigtir. AA toplantilarina katilan birey-
lerde MMPI depresyon alt 6lgedi puanlari anlamli derecede dii-
siik bulunmus, yine MMPI sosyal ice doniikliik alt 6lcedi puanla-

rinin da diistik oldugu gozlenmistir. Bu bulgu AA'ya devam eden-
lerin daha disa doniik ve yardim aramaya yatkin bireyler oldukla-
rini gosterebilecedi gibi, AA'ya devam etmenin sonucu olarak
sosyal ice doniikliigiin azaldigini da gésteriyor olabilir. AA'ya de-
vam etmeyen bireylerin yardim arama davranigini gsteren do-
layli basa ¢ikma mekanizmasini daha az kullandiklar bulunmus-
tur, bu sonug da yardim isteme, destek arama gibi, bizim kiiltiirii-
miizde uyuma ydnelik kabul edilen bir basa ¢ikma yolunu daha az
kullandiklarini gostermektedir. AA'ya devam etmek, bu bireylere
destek isteme ve yardim aramayi 6gretiyor olabilir. AA'ya devam
etmenin kazanglarindan olabilir (39, 40).

Onemli bulgulardan birisi de daha 6nceki karsilastirmalarda
diger degiskenlerle pek az iligkisi saptanmis i¢- dig kontrol odagi
ile iligkilidir. AA'ya devam etmeyen bireylerde dis kontrol odagina
inang daha yiiksektir, dolayisiyla bu gruptaki bireyler sans, kader,
olumsuz faktdrler gibi dig faktdrlere daha ¢ok inanmaktadirlar.
Oysa AA toplantilarina katilan grupta, AA grubunda kisinin kendi
kontrol ve denetiminin, yasananlardan kendisinin sorumlu oldugu
ogretisinin islenmesine bagl olarak i¢ kontrol odagina inancin
arttigi goriilmektedir. Literatiirdeki birgok calisma da benzer so-
nuglar ortaya koymaktadir. Bu sonug, AA'nin ‘istiin gii¢” inanci
ve tinsel vurgulari ile celiskili gibi gdriinmekte, ancak AA’daki
paylasimlarin, geri bildirimlerin, kisinin istencine ve kisisel kontro-
llin dnemine yapilan vurgunun, tinsel vurgulardan dnde geldigini
gostermektedir (41).

AA'ya devam etmeyen bireylerde umutsuzlugun artmis oldu-
gu gosterilmistir. Literatiirde AA'ya veya benzeri kendine-yardim
gruplarina devam eden hireylerde prognozun daha olumlu oldu-
guna dair bulgular dikkate alindiginda, AA’'nin umut asilayici roli-
niin bu bireylerdeki tedavi sonuglarini olumlu yénde etkiledigini
diisiindirmektedir.

Alkol bagimhliginda biligsel davranis¢i tedavi modelleri yay-
gin olarak kullaniimakla birlikte,literatiirde etkinliklerine ve prog-
nozu etkileme giiglerine yonelik geliskili sonuglar yer almaktadir.
Son dénemde dne ¢ikan basa ¢ikma becerileri egitimi ise {izerin-

Tablo 7. Adsiz Alkolikler (AA) dernegine devam eden ve etmeyen bireylerin bagimh degisken lgiimlerine ait t-testi analizi sonuglari

Degiskenler Adsiz Alkolikler Dernegi n Ortalama sd t

MMPI alt 6lcekleri

Depresyon (D) Gitmeyen (1) 13 26.2308 7.1081 2.12*%

Giden (2) 13 21.1538 4.8964

Sosyal ige doniikliik (Si) 1 14 35.7857 7.0839 2.71*
2 13 27.0769 9.5347

Stresle Basa Gikma Olgei

Dolayli basa ¢ikma 1 17 34.9412 6.1894 -2.3*
2 12 39.3333 2.7080

Rosenbaum Ogrenilmis Ggliiliik Olgegi

Diirtii denetimi, planli davranma 1 16 15.5626 6.6830 -2.2%
2 12 20.2500 3.3878

RIDKOO 1 18 45.3333 2.5896 2.2%
2 13 43.3077 2.3232

Beck Umutsuzluk Olgegi

Gelecege dair duygu ve beklentiler 1 17 1.5294 1.8068 2.6%
2 14 22143 5789

*p< 0.05
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de galisma yapiimamis bir alandir. Sonug olarak bizim arastirma-
mizin bulgular uyuma yénelik olmayan (maladaptif) basa ¢ikma
mekanizmalarinin alkol bagimlisi grupta kontrol grubuna gére da-
ha yogun olarak kullanildigini, ancak ayiklik siiresi arttikga bun-
larin uyuma ydnelik basa ¢cikma mekanizmalari ile yer degistirdi-
gini gostermistir. En az bir yildir remisyonda olan bireylerde kisi-
sel kontrole olan giivenin azligi, ancak ayiklik siiresi uzadikca bu
glivenin artig gosterdigi bulgusu ¢arpicidir. Ozellikle AA grubu
toplantilarina katilan bireylerde depresyon puanlarinin diisiik ol-
masi, sosyal ice doniikliigiin azalmasi, yardim arama davranisin-
da ve diirtii denetiminde artig olmasi, i¢ kontrol odagina inancin
ve umudun artmasi, AA'nin bagiml bireylerin tedavisinde 6nem-
li bir rol Gistlendigini gostermesi agisindan ¢arpici bulgulardir. Bu
bulgulardan yola ¢ikilarak,gelecekte hastalik modelini temel alan
tedavi ydntemlerinin yanina bilissel- davranisci tedavilerin dzel-
likle de basa cikma becerileri egitiminin katiimasi, remisyon
oranlari ve siirelerini artirmak agisindan umut vaat edici goriin-
mektedir (42, 43).

Caligmanin bazi kisithliklari vardir. Segilmis bir grup iizerinde
yapilmasi, calismanin erkek hastalarla sinirli olmasi, kesitsel bir
calisma olmasi énemli kisithliklardandir. lleride yapilacak galig-
malarda bireylerin uzunlamasina izleme alinarak dlgiimlerin ayni
bireylerde bagimliigin farkli donemlerinde tekrarlanmasi, neden
sonug iligkilerini saptamak ve tedavi miidahalelerinin sonuglarini
yorumlamak agisindan daha verimli olacaktir.
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