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ÖÖZZEETT  
Amaç: Bu çal›flman›n amac› alkol ba¤›ml›l›¤› olan bireylerde, ay›kl›¤›n farkl›
dönemlerinde bafla ç›kma becerileri ve bunlar› alg›lama düzeylerinin karfl›-
laflt›r›lmas›d›r. 
Yöntem: Bireyler 3 grupta de¤erlendirilmifltir. Birinci grup 3 haftal›k yoksun-
luk dönemini geçirmifl ba¤›ml›lar, ikinci grup en az 1 y›ld›r remisyonda olan al-
kol ba¤›ml›lar›, üçüncü grup sa¤l›kl› gönüllülerden oluflturulmufltur. Tüm bi-
reylere Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HDÖ), Stresle Bafla Ç›kma Ölçe¤i (SBÇE),
Problem Çözme Envanteri (PÇE), Rosenbaum’un Ö¤renilmifl Güçlülük Ölçe¤i
(RÖGÖ), Rotter’in ‹ç- D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i (R‹DKOÖ), Beck Depresyon Öl-
çe¤i (BDÖ), Beck Umutsuzluk Ölçe¤i (BUÖ), Sürekli Kayg› Envanteri (SKE),
Durumluk Kayg› Envanteri (DKE) ve Minnesota Çok Yönlü Kiflilik Envanteri
(MMPI) uygulanm›flt›r.
Bulgular: Kontrol grubu ve en az bir y›ll›k remisyon olan grubun uyuma yöne-
lik bafla ç›kma mekanizmalar›n› daha s›kl›kla kulland›¤› gözlenmektedir. Alko-
le bafllama yafl›, günlük alkol kullan›m miktar› gibi ba¤›ml›l›¤›n fliddeti ile ilgili
faktörlerin bafla ç›kma mekanizmalar›n› ve alg›y› olumsuz etkiledi¤i, Ads›z Al-
kolikler (AA) grubuna devam eden bireylerde bir adaptif mekanizma olan do-
layl› bafla ç›kman›n (yard›m arama) daha çok kullan›ld›¤› ve umudun artt›¤› or-
taya konulmufltur.
Sonuç: Bu sonuçlar uzun süreli remisyonda olan ba¤›ml›lar›n ve AA grubu
toplant›lar›na kat›lan bireylerin uyuma yönelik bafla ç›kma mekanizmalar›n›
daha s›k kulland›¤›n› göstermektedir. Buna göre bafla ç›kma becerileri e¤iti-
minin ve AA’ya kat›l›m›n var olan tedavi yöntemlerine ek olarak uzun vadeli
sonuçlar› olumlu etkileyece¤i düflünülmektedir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2008;
45: 36-45)
Anahtar kelimeler: Alkol ba¤›ml›l›¤›, bafla ç›kma mekanizmalar›, ads›z alkolik-
ler grubu

AABBSSTTRRAACCTT
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 1 year 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)
Key words: Alcohol dependence, coping mechanisms, alcoholics anonymous



Girifl

Alkol ba¤›ml›l›¤› yüzy›llardan beri bilinen, ancak halen etiyolo-
jisi ve tedavisi hakk›nda görüfl birli¤i olmayan bir hastal›kt›r. Etiyo-
lojisine dair farkl› modeller öne sürülmüfltür. Bunlar aras›nda ge-
netik, biyolojik, psikososyal, psikodinamik, sosyokültürel ve bilifl-
sel- davran›flç› modeller vard›r (1, 2). Bu farkl› etiyolojik modellere
göre farkl› tedavi yöntemleri ileri sürülüp gelifltirilmifltir. Farmako-
lojik tedaviler, aileye müdahale, terapötik ortam yaklafl›m›, psiko-
dinamik yaklafl›mlar ve biliflsel davran›flç› yaklafl›mlar belli bafll›
yöntemler aras›nda yer almaktad›r. Son dönemde üzerinde görüfl
birli¤ine var›lan sonuç, tedavinin bireyin özelliklerine ve gereksi-
nimlerine göre planlanmas›, gerekirse birkaç tedavi modelinin bir
arada kullan›lmas›, hastal›¤›n farkl› aflamalar›nda farkl› tedavi
yaklafl›mlar›n›n öncelikli olmas› gerekti¤idir (3-5). 

Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n tedavi yöntemleri aras›nda son dönemler-
de özellikle öne ç›kan biliflsel davran›flç› tedavi yöntemleridir (6,
7). Araflt›rma konular› aras›nda stresle bafla ç›kma ve gerginli¤in
azalt›lmas› amac›yla madde kullan›m›, bafla ç›kma mekanizmala-
r›n›n ba¤›ml› bireylerdeki özellikleri, bafla ç›kma teknikleri e¤itimi
ve bunun uzun erimli prognoza etkisi, relapslarda bafla ç›kma dü-
zeneklerinin belirleyicili¤i gibi konular ön plana ç›kmaktad›r (8-10).

Bafla ç›kma mekanizmalar› ile alkole bafllama yafl›, alkol al›m
miktar› ve süresi aras›nda iliflki saptayan çal›flmalar vard›r ancak
neden sonuç iliflkisi bilinmemektedir. Ba¤›ml› bireylerde hangi ba-
fla ç›kma düzeneklerinin öncelikli olarak kullan›ld›¤› tart›flmal›d›r.
Kullan›lan bafla ç›kma düzeneklerinin kiflilik özelliklerinin bir yan-
s›mas› oldu¤u ve disfonksiyonel düzeneklerin bir bafla ç›kma yolu
olarak madde kullan›m›na yol açt›¤› düflünülmüfltür (11-14). Buna
karfl›l›k baz› araflt›rmalar ise uzun süreli madde kullan›m›na ba¤l›
olarak bafla ç›kma becerilerinin bozuldu¤unu ve sonucunda bire-
yin etkili bafla ç›kma düzeneklerini kullanamad›¤›n› öne sürmüfltür
(15, 16). Alkol al›m› sonland›r›ld›ktan ve remisyon sa¤land›ktan
sonra bafla ç›kma mekanizmalar›ndaki de¤iflikliklerin incelenme-
si bu konuda aç›klay›c› bir model oluflturmaya yard›mc› olabilir
(16-18). 

Alkol al›m›n› henüz sonland›rm›fl olan bireylerle, en az bir y›l-
d›r ay›kl›klar›n› sürdüren bireyler aras›nda bafla ç›kma mekaniz-
malar› ve kiflilerin kendi becerilerini alg›lay›fllar› aç›s›ndan farkl›-
l›k olaca¤›, yine her iki grubun da ba¤›ml› olmayan bireylerden ay-
r›flaca¤› düflünüldü. Her üç grupta öncelikli olarak kullan›lan bafla
ç›kma tarzlar›n›n saptanmas› amaçland›. Bu farkl›l›klardan yola
ç›k›larak, ba¤›ml› bireylerde uyuma yönelik olmayan bafla ç›kma
tarzlar›n› de¤ifltirmek amac›yla bafla ç›kma becerileri e¤itiminin
var olan standart ba¤›ml›l›k tedavisine eklenmesinin gündeme ge-
lebilece¤i düflünüldü.

Bütün bu bilgiler ›fl›¤›nda alkol ba¤›ml›l›¤›n›n farkl› dönemlerin-
deki bireylerde bafla ç›kma mekanizmalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amac› ile kesitsel bir araflt›rma planland›.

Örneklem

Çal›flma Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Da-
l› Alkol Ba¤›ml›l›¤› Ünitesi’nde yap›lm›flt›r.

Yoksunluk dönemini henüz bitirmifl alkol ba¤›ml›lar› 
(Grup 1, n=33), en az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar› 

(Grup 2, n=32) ile sigara d›fl›nda herhangi bir ba¤›ml›l›k öyküsü ol-
mayan ve psikiyatrik hastal›k tan›s› almam›fl olan sa¤l›kl› gönüllü-
lerden oluflan bireyler (Kontrol Grubu, Grup 3, n=24) çal›flmaya
al›nm›flt›r. 

Grup 1 ve 2’deki hastalar iki ayr› psikiyatrist taraf›ndan de¤er-
lendirilmifl ve DSM-IV tan› kriterlerine göre alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s›
alm›fl bireylerden oluflmufltur. Altm›flbefl yafl üstünde olan, sigara
hariç baflka bir madde kötüye kullan›m› veya ba¤›ml›l›¤› olan, ha-
len antidepresan ilaç kullanan, alkole ba¤l› olarak biliflsel ifllevle-
rinde ileri derecede bozulma olan, a¤›r fiziksel hastal›¤› olan veya
3 haftadan erken dönemde tedaviyi b›rakan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r.

Grup 1’deki tüm hastalar, ilk 3 haftal›k yoksunluk dönemini ge-
çirdikten sonra de¤erlendirilmifltir.

Araçlar

Bir psikiyatrist taraf›ndan her bir birey ile görüflme yap›larak
demografik bilgi formu doldurulmufl ve Hamilton Depresyon Ölçe-
¤i (HDÖ) uygulanm›flt›r. Demografik özellikler formunda yafl, cinsi-
yet, e¤itim düzeyi, meslek, medeni durum, ekonomik durum, kö-
ken (k›r, kent, k›rdan kente göç), aile yap›s› ö¤renilmifl; alkol alma
örüntüsü ve öyküsü (bafllang›ç yafl›, y›l olarak toplam alkol kullan-
ma süresi, günlük alkol al›m miktar›, ay olarak gündüz alkol al›m›
süresi, yat›fl say›s›, alkol b›rakma giriflimi say›s›, deliryum tremens
öyküsü), ailede alkol ba¤›ml›l›¤› öyküsü al›nm›fl, sosyal sorunlar
(evlilik, iflyeri sorunlar›, ekonomik sorunlar, askerlik sorunlar› ve
yasal sorunlar) ve psikiyatrik sorunlar›n varl›¤› sorgulanm›flt›r. Ha-
milton Depresyon Ölçe¤i (HDÖ), klinisyen taraf›ndan uygulanan,
depresyon varl›¤›n› saptamaya ve tedavi yan›t›n› ölçmeye yara-
yan bir ölçektir. Çal›flmam›zda 8 ve üzeri puanlar depresyonun var
oldu¤u fleklinde kabul edilmifltir (19).

Daha sonra bireylerden Stresle Bafla Ç›kma Ölçe¤i (SBÇE),
Problem Çözme Envanteri (PÇE), Rosenbaum’un Ö¤renilmifl Güç-
lülük Ölçe¤i (RÖGÖ), Rotter’in ‹ç-D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i (R‹DKO-
Ö), Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Beck Umutsuzluk Ölçe¤i (BU-
Ö), Sürekli Kayg› Envanteri (SKE), Durumluk Kayg› Envanteri’ni
(DKE) doldurmalar› istenmifltir. Bir klinik psikolog taraf›ndan tüm
deneklerle görüflülerek hepsine Minnesota Çok Yönlü Kiflilik En-
vanteri (MMPI) uygulanm›fl ve profilleri ç›kar›lm›flt›r (20, 21).

Stresle Bafla Ç›kma Ölçe¤i (SBÇÖ), 1-5 aras› likert tipi puanla-
nan kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir. Problem odakl› bafla
ç›kma, duygu odakl› bafla ç›kma ve dolayl› bafla ç›kma yöntemle-
rinden oluflan 3 alt faktörü vard›r. Al›nan puanlar›n yüksekli¤ine
göre bireyin a¤›rl›kl› olarak kulland›¤› bafla ç›kma yöntemini belir-
ler.

Problem Çözme Envanteri (PÇÖ), bireyin problem çözme be-
cerileri konusunda kendini alg›lay›fl›n› ölçen, her maddenin 1-6
aras›nda puanland›¤›, kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir. Öl-
çekten al›nan toplam puan›n yüksekli¤i, bireyin problem çözme
becerileri konusunda kendini yetersiz olarak alg›lad›¤›n› gösterir.
Problem çözme yetene¤ine güven, yaklaflma- kaç›nma ve kiflisel
kontrol olmak üzere 3 alt faktörden oluflmaktad›r.

Rosenbaum’un Ö¤renilmifl Güçlülük Ölçe¤i (RÖGÖ), stresle
bafla ç›kmada bireyin biliflsel stratejileri ne ölçüde kulland›¤›n› ve
kendini denetleme becerilerini ölçen, 1-5 aras› puanlanan kendi-
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ni de¤erlendirme tipi bir ölçektir. Yükselen puanlar kendini denet-
leme becerilerinin yüksekli¤ine, bir di¤er deyiflle ölçekte temsil
edilen bafla ç›kma stratejilerinin s›kl›kla uyguland›¤›na iflaret
eder. Planl› davranma, ruh hali denetimi, istenmeyen düflüncele-
rin denetimi, dürtü denetimi ve planl› davranma, yeterli olma ve
kendini yat›flt›rma, a¤r› denetimi, erteleme, yard›m arama, iyiye
yorma, dikkati yönlendirme, esnek planlama ve denetleyici arama
olmak üzere 12 alt faktörden oluflur.

Rotter’in ‹ç-D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i (R‹DKOÖ), bireylerin ge-
nellenmifl kontrol beklentilerinin içsellik-d›flsall›k boyutu üzerin-
deki konumunu, pekifltiricilerin bireyin kendi içindeki ya da d›fl›n-
daki güçlerin (flans veya kader) kontrolünde oldu¤una dair sahip
oldu¤u beklentilerini ya da inançlar›n› ölçen, kendini de¤erlendir-
me türü bir ölçektir. Yükselen puanlar d›fl kontrol oda¤›na olan
inançta art›fl› gösterir.

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) depresyonda görülen somatik,
duygusal, biliflsel ve motivasyonel belirtileri ölçen, maddeleri 0-3
aras› puanlanan kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir. Toplam
puan›n yüksek oluflu, depresyon fliddetinde art›fl› gösterir.

Beck Umutsuzluk Ölçe¤i (BUÖ) bireyin gelece¤e yönelik
olumsuz beklentilerini de¤erlendiren kendini de¤erlendirme türü
bir ölçektir. Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon kay-
b› ve umut olmak üzere 3 alt faktörden oluflur. Al›nan puanlar yük-
seldikçe, bireydeki umutsuzlu¤un da yüksek oldu¤u varsay›l›r.

Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri (DKE-SKE), durumluk ve sü-
rekli kayg› düzeylerini belirlemeye yarayan, 2 alt ölçekten oluflan
kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir. Yüksek puanlar, yüksek
kayg› düzeylerini iflaret eder.

Minnesota Çok Yönlü Kiflilik Envanteri (MMPI) 566 sorudan olu-
flan, 10 klinik ve 3 geçerlik alt testi olan, kiflilik niteliklerini ölçmeye
yard›mc›, kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir. Ölçek için e¤itil-
mifl uygulamac›lar taraf›ndan puanlar yorumlan›r ve rapor edilir.

Kullan›lan ölçeklerin tümünün Türkçe’ye uyarlamas›, geçerlik
ve güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r (20,21).

‹statistiksel Yöntem
Parametrik de¤iflkenlerin iki grup ortalamas›n›n karfl›laflt›r›l-

mas› için t testi kullan›lm›flt›r. ‹kiden fazla grup varsa ANOVA testi,

olas› anlaml› farklar›n hangi iki grup aras›ndan kaynakland›¤›n›
göstermek için ise Tukey testi post-hoc uygulanm›flt›r. Grup oran-
lar› aras›ndaki farklar› de¤erlendirmek için ki kare testi yap›lm›flt›r.
Say›sal de¤iflkenler aras›ndaki do¤rusal ba¤›nt›y› saptamak için
Pearson korelasyon katsay›lar› hesaplanm›flt›r. Bulgular grup orta-
lamas› ± standart deviasyon olarak verilmifltir. p de¤erinin 0.05’den
küçük olmas› istatistiksel olarak anlaml› fark kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rma kesitsel çal›flma olarak planlanm›fl olup, çal›flma
gruplar› yatarak tedavi görmekte olan, 3 haftal›k yoksunluk döne-
mini geçirmifl hastalar (Grup 1, n=33), en az 1 y›l ay›kl›¤› olan bi-
reyler (Grup 2, n=32) ve kontrol grubundan (n=24) oluflmaktad›r.
Grup 1 ve Grup 2 aras›nda yafl ortalamas› aç›s›ndan fark yoktur
(s›ras› ile yafl ortalamalar› 44.9±7.5 ve 45.6±7.2), ancak ikinci grup
ile kontrol grubunun yafl ortalamalar› (40.1±9.5) aras›nda anlaml›
fark bulunmufltur (p<0.05). Grup 2’deki bireylerin ay›kl›k süreleri
ortalama 76.9 ± 50.0 ayd›r (Tablo 1).

Her üç grubun e¤itim düzeyleri aras›nda fark yoktur. Kontrol
grubunda boflanm›fl birey yokken, ikinci grupta boflanma oran› en
yüksektir (%12). Birinci grupta boflanma oran› ise %’6d›r. Bu grup-
ta halen yaflanmakta olan evlilik sorunlar› %80 oran›nda saptan-
m›flken, ikinci grupta %16 oran›ndad›r, ancak ikinci grup aktif al-
kol kullan›c›s› iken benzer oranda evlilik sorunlar› yaflad›¤›n› bil-
dirmifltir (%90).

Gruplar aras›nda gelir düzeyleri aç›s›ndan fark bulunmazken,
birinci gruptaki hastalar %75 s›kl›kta ekonomik sorun yaflad›klar›n›
ifade etmifl, ikinci ve üçüncü gruplarda bu oran s›ras› ile %15 ve %8
olarak bulunmufltur (p< 0,05). Aradaki fark›n, birinci gruptaki hasta-
lar›n halen alkol kullan›yor olmalar›na ba¤l› oldu¤u düflünülebilir.

Her üç grupta da psikotik bozukluk tan›s› alan birey yoktu. Bi-
rinci gruptaki hastalar›n %25’inde geçmiflte ve/veya halen yaflan-
m›fl psikiyatrik hastal›k saptan›rken, di¤er iki grupta bu oran s›ra-
s› ile %6 ve %3 bulunmufltur (p< 0.05). Birinci grupta efllik eden
psikopatolojinin yüksek oranda saptanmas› halen sürmekte olan
alkol kullan›m› ile aç›klanabilir.

Tablo 1. Araflt›rma gruplar› ve kontrol grubunun tan›mlay›c› istatistikleri

De¤iflkenler Birinci grup ‹kinci grup Kontrol grubu 
n (yüzde) n (yüzde) n (yüzde)

Yafl ( ortalama±sd) 44,9ab ± 7,5 45,6a ± 7,2 40,1b ± 9,5*
Medeni durum
Evli 31 (% 94) 28 (%87,5) 24 (% 100,0)
Boflanm›fl 2 (%6) 4 (%12,5) 0

E¤itim
‹lk- orta 12 (% 36,3) 13 (% 40,6) 7 (% 29,2)
Lise 13 (% 39,5) 10 (% 31,2) 10 (% 41,6)
Üniversite 8 (% 24,2) 9 (% 28,2) 7 (% 29,2)

Ekonomik sorun
Var 25 (% 75,7) 5 (% 15,6) 2 (% 8,3)
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< 0,05
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Alkol kullan›m›na iliflkin ölçütler aç›s›ndan gruplar incelendi-
¤inde afla¤›daki sonuçlara ulafl›lm›flt›r: Ortalama aktif alkol kulla-
n›m süresi Grup 1’de 25.6±7.9 y›l, Grup 2’de 22.4±6.7 y›l olarak bu-
lunmufltur. Kullan›m süreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
bir fark bulunmam›flt›r, ancak gruplar›n yafl ortalamalar›n›n eflit,
ikinci grubun üyelerinin de ortalama 76.9±50 ayd›r ay›k oldu¤u göz
önüne al›nd›¤›nda, bu bulgular ikinci grubun alkol kullan›m›na da-
ha erken bafllad›¤›na iflaret etmektedir.

Günlük alkol al›m miktar› Grup 1’de günde 10.2±3.8 standart iç-
ki, Grup 2’de günde 12.9±6.1 standart içkidir (p< 0.05). Gündüz al-
kol kullanma süresi Grup 1’de ortalama 38.5±52.8 ay, Grup 2’de
78.8±71.4 ayd›r (p<0,05). Alkole bafllang›ç yafl› Grup 1’de (18.4±5.3),
Grup 2’ye (16.2±3.0) göre daha büyüktür (p<0.05). 

Sonuçta alkol kullan›m›na iliflkin parametrelere bak›ld›¤›nda,
ikinci grupta alkole bafllama yafl› daha erken, günlük alkol al›m
miktar› daha yüksek, gündüz alkol al›m s›kl›¤› daha fazlad›r, bun-
lar da ikinci grupta alkol ba¤›ml›l›¤›n›n daha a¤›r seyretti¤ini gös-
terir. Sorunun a¤›rl›¤› sorunun varl›¤›n› kabul etmede ve tedavi
motivasyonunda olumlu bir fark yaratm›fl olabilir (Tablo 2).

Her 3 grup aras›nda depresyon düzeyleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›klar tespit edilmifltir. ‹lk grubun HDÖ puan› ortalamas›
9.2±6.0, ikinci grubun 4.8±4.3, kontrol grubunun ise 1.2±1.9 bulun-
mufltur (p< 0,05). Gruplar›n kendi içlerinde HDÖ puanlar›na göre
s›n›flama yap›ld›¤›nda (0-7 puan: depresyon yok, 8-17 puan: orta
derecede depresyon, 18 ve üstü: a¤›r depresyon); birinci gruptaki
bireylerin %12’sinde klinik düzeyde depresyon , %51’inde hafif dü-
zeyde depresyon saptanm›flt›r. ‹kinci grupta bireylerin %31’inde
hafif düzeyde depresyon tespit edilmifl, klinik düzeyde depresyo-
na rastlanmam›flt›r. Kontrol grubunda yaln›zca 1 kiflide (%4) hafif
düzeyde depresyon saptanm›flt›r (p< 0.05).

Ba¤›ml› de¤iflkenler aç›s›ndan gruplar aras› farkl›l›klar› sapta-
mak amac› ile gruplar aras›nda bir dizi tek yönlü varyans analizi
uygulanm›flt›r (Tablo 3). MMPI alt ölçekleri aras›nda hipokondri,
psikasteni, flizofreni ve depresyon birinci grup ve kontrol grubu
aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermifltir (p<0,01). ‹lk iki grupta sosyal
içe dönüklük kontrol grubuna göre önemli derecede artm›flt›r
(p<0.01). SBÇÖ alt faktörleri (problem odakl› bafla ç›kma, duygu
odakl› bafla ç›kma, dolayl› bafla ç›kma) aç›s›ndan anlaml› bir fark

saptanmam›flt›r. PÇE alt ölçeklerine göre yap›lan karfl›laflt›rmada,
problem çözme yetene¤ine güven ve yaklaflma- kaç›nma yakla-
fl›mlar› aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Ancak kiflisel
kontrol ölçe¤inde Grup 2 ile kontrol grubu aras›nda anlaml› bir
fark bulunmufl, en az bir y›ld›r remisyonda olan bireylerin kiflisel
kontrol düzeylerini daha düflük alg›lad›klar› görülmüfltür(p<0.05).
RÖGÖ alt faktörlerine göre yap›lan karfl›laflt›rmalarda, planl› dav-
ranma ölçe¤inde ikinci gruptaki bireyler birinci grup ve kontrolle-
re oranla daha düflük puanlar alm›fllard›r (p 0.01). Yine dürtü de-
netimi ve planl› davranma, ve dikkati yönlendirme alt ölçeklerinde
ikinci grup, di¤er iki gruba oranla anlaml› derecede düflük puan
alm›flt›r (p<0.01) RÖGÖ planl› davranma, dürtü denetimi ve dikkati
yönlendirme alt ölçe¤inde ikinci grubun daha düflük puanlar al-
mas› beklentilerimizle uyumlu de¤ildir, bu sonuçta birinci grupta-
ki bireylerin kendilerini olduklar›ndan daha iyi gösterme çabalar›
rol oynam›fl olabilir. ‹stenmeyen düflüncelerin denetimi alt ölçe-
¤inde her iki hasta grubunun ald›klar› yüksek puanlar, alkol ba-
¤›ml›l›¤› tan›s› ile remisyonda olan ve halen yoksunluk dönemin-
den yeni ç›km›fl bireylerin ay›k kalma çabalar›n› ve bunun için
sa¤lamaya çal›flt›klar› denetimi yans›t›yor olabilir. BUÖ, SKE, DKE,
ve R‹DKOÖ puanlar› aç›s›ndan her üç grup aras›nda anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r.

Araflt›rma grubuna dahil olan deneklerin alkol almaya iliflkin
de¤iflkenleri ile di¤er tüm de¤iflkenler aras›ndaki iliflkisini belir-
lemek amac›yla Pearson korelasyon katsay›lar› hesaplanm›flt›r
(Tablo 4). Burada daha farkl› bir tablo ortaya ç›kmaktad›r. Birin-
ci grupta alkole bafllama yafl› ile depresyon düzeyleri (HDÖ,
BDÖ, MMPI-D) aras›nda anlaml› düzeyde negatif bir iliflki bu-
lunmufltur (HDÖ için r=-0.55, p=0.01; BDÖ için r=-0.37, p< 0.05;
MMPI-D için r=-0.45, p<0.01). Yine bu grupta günlük alkol alma
miktar› artt›kça depresyon düzeylerinde bir art›fl oldu¤u görül-
müfltür (BDÖ için r=0.465, p<0.05). Di¤er taraftan benzer bir ilifl-
ki ikinci grupta gözlenmemifltir (Grup 2’ye ait sonuçlar Tablo
5’te verilmektedir). Birinci grubun alkole iliflkin ölçümleri ile
stresle bafla ç›kma tarzlar› aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, alko-
le bafllama yafl› büyüdükçe SBÇÖ problem odakl› bafla ç›kma
alt ölçe¤i puanlar›nda art›fl oldu¤u saptanm›fl (r=0.54, p=0.01),
günlük tüketilen alkol miktar› artt›kça problem odakl› bafla ç›k-

Tablo 2. Araflt›rma gruplar›n›n alkol kullan›m›na iliflkin ölçümler aç›s›ndan tan›mlay›c› istatistikleri ve ba¤›ms›z gruplar için t-testi analizi sonuçlar›

Birinci grup (n= 33) ‹kinci grup (n= 32)
De¤iflken (ort±sd) (ort±sd) t

Toplam alkol kullan›m süresi 
(y›l) 25.6±7.9 22.4±6.7 1,8
Günlük alkol al›m miktar›
( standart içki) 10.2±3.8 12.9±6.1 -2.2**
Gündüz alkol alma süresi (ay) 38.5±52.8 78.8±71.4 -2.6**
Yat›fl say›s› 1.9±1.4 1.9±1.6 0.08
Alkol b›rakma giriflim say›s› 2.5±4.2 1.8±3.6 0.7
Alkole bafllama yafl› 18.4±5.3 16.2±3.0 2.04**
Ay›kl›k süresi (ay)* 76.9±50.0

* sadece ikinci grup için
** p< 0.05
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ma alt ölçe¤i puanlar›nda azalma oldu¤u gözlenmifltir (r=-0.35,
p<0.05). ‹kinci grup için stresle bafla ç›kma tarzlar› ile alkol kul-
lan›m›na iliflkin de¤iflkenler aras›nda anlaml› olabilecek iliflki
katsay›lar› tespit edilememifltir (Tablo 5). Birinci grubun
PÇE’den elde ettikleri puanlara bak›ld›¤›nda, bafllang›ç yafl› ve
alkol kullanma sürelerinin, kiflisel kontrol alt ölçe¤i ile anlaml›
negatif bir iliflki gösterdi¤i bulunmufltur (s›ras› ile; r=-0.35, 
p<0.05; r=-0.38, p<0.05). Birinci grupta alkole bafllama yafl› ile
RÖGÖ’nün planl› davranma, istenmeyen düflüncelerin denetimi,
dürtü denetimi, yeterli olma, a¤r› denetimi, esnek planlama ve
denetleyici arama alt ölçekleri aras›nda anlaml› pozitif iliflki bu-
lunmufl (p<0.05), günlük alkol al›m miktar› artt›kça bu alt ölçek-
lerin puanlar›nda da düflme saptanm›flt›r. ‹kinci grupta ise böy-

le bir iliflki gözlenmemifl, ancak ikinci gruptaki bireylerde günlük
alkol al›m miktar› ile RÖGÖ’nün yard›m arama ve dikkati yönlen-
dirme alt ölçekleri aras›nda anlaml› bir pozitif iliflki bulunmufltur
(p<0.05). Her iki grupta alkol al›m› ölçütleri ile SKE ve DKE ara-
s›nda iliflki bulunmam›flt›r. ‹kinci gruba ait az say›daki anlaml›
iliflkilerden biri de iç-d›fl kontrol oda¤› ile günlük alkol al›m mik-
tarlar› aras›nda tespit edilmifltir (r=-0.40, p<0,05), bu grupta alkol
al›m miktar› artt›kça iç kontrol oda¤›n› kullanma e¤ilimi de art-
maktad›r; birinci grupta ise böyle bir iliflkiye rastlanmam›flt›r. Yi-
ne birinci gruba ait çarp›c› sonuçlardan biri de günlük alkol al›m
miktar› ile umutsuzluk düzeyleri (BUÖ puanlar›) aras›nda tespit
edilmifltir (r=0.35, p<0.05), buna göre günlük alkol al›m miktar›
artt›kça umutsuzluk puanlar› da art›fl e¤ilimi göstermektedir.

Tablo 3. Psikiyatrik ölçeklerden al›nan puanlar›n birinci grup (yoksunluk dönemini yeni geçirmifl alkol ba¤›ml›lar›), ikinci grup (en az bir y›l remisyonda olan alkol
ba¤›ml›lar›) ve kontrol grubu aras›ndaki farklar› gösteren tek yönlü varyans analizi sonuçlar›

De¤iflkenler Birinci grup ‹kinci grup Kontrol grubu 
(ort) (ort) (ort) sd Ortalama kare F

HHaammiillttoonn  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((HHDDÖÖ)) 9.2 4.8 1.2 2.83 444.1 21,4**
BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBDDÖÖ)) 17.3 13.9 8.0 2.80 562.8 5,6**
MMMMPPII  aalltt  ööllççeekklleerrii
Hipokondria (Hy) 18.6 16.3 14.0 2.60 95.4 5.6**
Depresyon (D) 26.1 23.7 20.0 2.59 170.9 4.1*
Histeri (Hs) 24.4 21.5 20.5 2.61 73.0 2.8
Psikopatik sapma (Pd) 26.1 25.4 22.7 2.62 66.3 2.1
Maskulen- feminen (Mf) 24.3 24.2 25.5 2.62 12.5 0.6
Paranoya (Pa) 14.7 13.5 12.3 2.54 23.3 0.85
Psikasteni (Pt) 34.1 31.4 26.1 2.62 352.8 7.9**
fiizofreni (Sc) 38.1 34.1 27.5 2.62 552.3 6.9**
Mani (Ma) 23.8 21.9 21.6 2.62 25.4 1.1
Sosyal içe dönüklük (Si) 32.9 31.6 25.0 2.62 375.2 5.3**
SSttrreessllee  BBaaflflaa  ÇÇ››kkmmaa  ÖÖllççee¤¤ii
Problem odakl› bafla ç›kma 88.7 92.0 91.9 2.70 88.5 0.75
Duygu odakl› bafla ç›kma 49.8 54.9 54.4 2.69 193.3 2.8
Dolayl› bafla ç›kma 35.3 34.8 35.5 2.73 2.7 0.1
PPrroobblleemm  ÇÇöözzmmee  EEnnvvaanntteerrii
Problem çözme yetene¤ine güven 30.5 30.5 26.2 2.73 142.2 2.9
Yaklaflma- kaç›nma 50.1 55.3 49.4 2.76 272.6 2.9
Kiflisel kontrol 19.8 18.1 23.5 2.75 185.2 4.9*
RRoosseennbbaauumm  ÖÖ¤¤rreenniillmmiiflfl  GGüüççllüüllüükk  ÖÖllççee¤¤ii
Planl› davranma 9.5 8.6 11.7 2.81 66.7 5.3**
Ruh hali denetimi 11.7 11.4 14.3 2.79 67.3 4.5*
‹stenmeyen düflüncelerin denetimi 14.0 14.0 11.3 2.79 59.4 3.9*
Dürtü denetimi ve planl› davranma 20.4 17.7 23.7 2.75 228.6 7.5**
Yeterli olma ve kendini yat›flt›rma 13.7 13.6 14.3 2.81 3.1 0.4
A¤r› denetimi 5.1 6.0 5.4 2.80 5.6 1.0
Erteleme 12.3 12.6 13.0 2.78 2.7 0.3
Yard›m arama 8.1 8.8 8.2 2.79 4.7 0.7
‹yiye yorma 8.8 8.5 9.2 2.82 2.9 0.5
Dikkati yönlendirme 9.8 8.3 11.2 2.82 55.6 8.5**
Esnek planlama 6.4 6.3 5.7 2.81 4.0 0.9
Denetleyici arama 11.1 10.3 10.3 2.80 6.1 0.9
BBeecckk  UUmmuuttssuuzzlluukk  ÖÖllççee¤¤ii
Gelece¤e dair duygu ve beklentiler 1.3 0.9 0.7 2.82 2.2 1.3
Motivasyon kayb› 3.3 3.5 3.2 2.76 0.7 0.2
Umut 1.8 1.7 1.6 2.81 0.2 0.1
SSüürreekkllii  KKaayygg››  EEnnvvaanntteerrii 44.3 44.0 43.2 2.70 7.2 0.3
DDuurruummlluukk  KKaayygg››  EEnnvvaanntteerrii 45.0 43.7 42.5 2.66 32.0 1.4
RRootttteerr  ‹‹çç--  DD››flfl  KKoonnttrrooll  OOddaa¤¤››  ÖÖllççee¤¤ii 11.6 9.5 11.2 2.85 39.9 2.6
*p< 0.05, **p< 0.01
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En az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar›ndan oluflan
ikinci gruptaki bireylerin ay baz›nda ölçülen ay›k kalma süreleri
ile HDÖ ve BDÖ depresyon puanlar› aras›nda anlaml› negatif bir
iliflki oldu¤u gözlenmifltir (s›ras› ile; r=-0.53, p=0.01, r=-0.38,
p=0.01). Ay›k kalma süreleri artt›kça depresyon düzeylerinde
belirgin azalma gözlenmektedir. Bu gruba ait en çarp›c› sonuç-
lardan biri ay›k kalma süreleri ile SBÇÖ’deki problem odakl› ba-
fla ç›kma tarz› aras›nda saptanan anlaml› iliflkidir, buna göre
ay›k kalma süresi artt›kça problem odakl› bafla ç›kma tarz›n›
kullanma e¤ilimi anlaml› olarak artmaktad›r (r=0.40, p<0.05).
Ay›k kalma süreleri artt›kça PÇE’de kiflisel kontrol alt ölçe¤in-
den al›nan puanlar düflmekte (r=-0.52, p<0.05), kiflilerin kendini
kontrol etme becerilerine iliflkin alg›lar› daha olumsuzlaflmakta-

d›r. Ay›k kalma süreleri ile RÖGÖ’de problem çözme tarzlar› ara-
s›ndaki iliflkilere bak›ld›¤›nda, bu de¤iflkenin ruhsal denetimle
(r=0.50, p<0.05), istenmeyen düflünce denetimiyle (r=0.42,
p<0.05), ve dürtü denetimiyle (r=0.41, p<0.05) anlaml› pozitif ilifl-
kiler gösterdi¤i belirlenmifltir. Ay›k kalma sürelerinin SKE ve
DKE kayg› puanlar› ile iliflkisi ise negatif yöndedir. Ay›k kalma
süreleri artt›kça kayg› puanlar› belirgin biçimde azalma göster-
mektedir (s›ras› ile; r=-0.34, p<0.05; r =-0.57, p<0.01). Remisyon-
da olma süresi ile R‹DKOÖ ve BUÖ puanlar› aras›nda iliflki sap-
tanmam›flt›r.

En az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar›ndan oluflan
ikinci gruptaki bireylerden Ads›z Alkolikler (AA) grubu toplant›lar›-
na devam edenler (n=18) ve etmeyenler (n=13) aras›nda bir fark›n

Tablo 4. Birinci gruba (yoksunluk dönemini yeni geçirmifl alkol ba¤›ml›lar›) ait ba¤›ml› de¤iflkenlerin alkol kullan›m›na dair verilerle iliflkilerinin katsay›lar›(r) ve an-
laml›l›k düzeyleri

De¤iflkenler Alkole Toplam alkol Günlük alkol Gündüz alkol 
bafllama yafl› kullanma süresi(y›l) al›m miktar› al›m süresi

HHaammiillttoonn  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((HHDDÖÖ)) -.546* -.100 .300 .036
BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBDDÖÖ)) -.374* -.100 .465* .007
MMMMPPII  aalltt  ööllççeekklleerrii
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
fiizofreni (Sc) -.376 -.254 -.197 .232
Mani (Ma) -.270 -.304 -.060 .162
Sosyal içe dönüklük (Si) -.235 -.030 .131 .358
SSttrreessllee  BBaaflflaa  ÇÇ››kkmmaa  ÖÖllççee¤¤ii
Problem odakl› bafla ç›kma .535* -.255 -.350* -.169
Duygu odakl› bafla ç›kma .207 -.152 .272 -.047
Dolayl› bafla ç›kma .127 -.296 -.282 -.090
PPrroobblleemm  ÇÇöözzmmee  EEnnvvaanntteerrii
Problem çözme yetene¤ine güven -.327 -.193 .256 .063
Yaklaflma- kaç›nma -.430* -.226 .433* .093
Kiflisel kontrol -.351* -.375* .321 -.179
RRoosseennbbaauumm  ÖÖ¤¤rreenniillmmiiflfl  GGüüççllüüllüükk  ÖÖllççee¤¤ii
Planl› davranma ,307* ,144 -.385* -.012
Ruh hali denetimi -,100 ,165 -.235 -.085
‹stenmeyen düflüncelerin denetimi ,331* -,133 -.132 -.162
Dürtü denetimi , planl› davranma ,420* ,082 -.260 -.152
Yeterli olma ve kendini yat›flt›rma ,380* ,064 -.340* .108
A¤r› denetimi ,421* -,031 -.302* -.084
Erteleme ,185 ,083 -.262 .054
Yard›m arama ,207 ,077 -.147 -.218
‹yiye yorma ,138 ,040 -.321* -.040
Dikkati yönlendirme ,184 ,053 -.120 .004
Esnek planlama ,336* -,228 -.292 -.291
Denetleyici arama ,425* ,101 .054 .162

Sürekli Kayg› Envanteri ,135 -,073 -.082 -.258
Durumluk Kayg› Envanteri -,256 -,007 -.018 .277
R‹DKOÖ ,184 -,096 .107 -.104
BBeecckk  UUmmuuttssuuzzlluukk  ÖÖllççee¤¤ii
Gelece¤e dair duygu ve beklentiler -,282 -,121 .224 -.029
Motivasyon kayb› -,241 -,323* .177 -.330*
Umut -,100 -,093 .346* .034

*p<0,05
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olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r (Tablo 7). AA grubu toplant›lar›na gi-
den ve gitmeyen gruplar aras›nda depresyon düzeyi, sosyal içe
dönüklük düzeyi, dolayl› yard›m arama düzeyi, dürtü denetim dü-
zeyi, iç- d›fl kontrol oda¤› düzeyi, ve umutsuzluk düzeyleri aras›n-
da anlaml› farklar›n oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Buna göre AA
grubuna gitmeyen bireylerde depresyon düzeyinin (MMPI-D alt
ölçe¤i) ve umutsuzlu¤un (BUÖ) daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.
AA’ya gidenlerde sosyal içe dönüklük puanlar› daha düflüktür, do-
layl› bafla ç›kma davran›fl› daha s›kl›kla kullan›lmaktad›r (SBÇÖ
dolayl› bafla ç›kma alt ölçe¤i puan›) ve dürtü denetiminde (RÖGÖ
dürtü denetimi alt ölçe¤i) daha yüksek puanlar alm›fllard›r
(p<0.05). Yine bu gruptaki bireylerde iç kontrol oda¤›na olan inanç
daha yüksektir.

Tart›flma

Bu çal›flmada yoksunluk dönemini henüz atlatm›fl ve halen ya-
takl› serviste tedavi görmekte olan alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s› konul-
mufl bireylerle, en az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar›,
kulland›klar› bafla ç›kma mekanizmalar› ve kendi bafla ç›kma be-
cerilerini alg›lay›fllar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Gruplar aras›n-
da yafl, aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. ancak ikinci gruptaki birey-
lerin ortalama 76.9 ayl›k remisyon süreleri göz önüne al›nd›¤›nda,
daha erken yaflta tedaviye baflvurduklar› ç›karsanabilir. Geçiril-
mifl deliryum epizodlar›n›n s›kl›¤›, yasalarla sorun yaflam›fl olma
s›kl›¤›, geçmiflte yaflanan evlilik problemleri sorunun varl›¤›n› ka-
bul etme ve tedavi arama davran›fl›n› aç›klamada önemli olabilir.

Tablo 5. ‹kinci gruba (en az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar›) ait ba¤›ml› de¤iflkenlerin alkol kullan›m›na dair verilerle iliflkilerinin katsay›lar›(r) ve
anlaml›l›k düzeyleri

De¤iflkenler Alkole Toplam alkol kullanma Günlük alkol Gündüz alkol 
bafllama yafl› süresi(y›l) al›m miktar› al›m süresi

HHaammiillttoonn  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((HHDDÖÖ)) -.235 .083 -.044 .064
BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBDDÖÖ)) -.086 -.101 -.174 -.073
MMMMPPII  aalltt  ööllççeekklleerrii
Hipokondria (Hy) -.195 -.057 .141 .128
Depresyon (D) .034 -.165 -.218 -.214
Histeri (Hs) -.315 -.049 -.017 -.010
Psikopatik sapma (Pd) -.421* .177 .120 -.134
Maskulen- feminen (Mf) -.100 .156 -.075 -.057
Paranoya (Pa) -.203 .159 .288 -.149
Psikasteni (Pt) -.111 .136 -.041 -.134
fiizofreni (Sc) -.308 -.105 -.009 -.228
Mani (Ma) -.307 .204 .221 .145
Sosyal içe dönüklük (Si) .163 -.345 -.304 -.124
SSttrreessllee  BBaaflflaa  ÇÇ››kkmmaa  ÖÖllççee¤¤ii
Problem odakl› bafla ç›kma .000 -.230 .059 -.00.9
Duygu odakl› bafla ç›kma -.372 -.010 -.022 .104
Dolayl› bafla ç›kma .143 .039 .200 -.123
PPrroobblleemm  ÇÇöözzmmee  EEnnvvaanntteerrii
Problem çözme yetene¤ine güven .208 -.124 -.381* .016
Yaklaflma- kaç›nma -.074 -.031 -.202 .071
Kiflisel kontrol -.164 .004 -.261 -.044
RRoosseennbbaauumm  ÖÖ¤¤rreenniillmmiiflfl  GGüüççllüüllüükk  ÖÖllççee¤¤ii
Planl› davranma
Ruh hali denetimi
‹stenmeyen düflüncelerin denetimi
Dürtü denetimi , planl› davranma
Yeterli olma ve kendini yat›flt›rma
A¤r› denetimi
Erteleme
Yard›m arama -.231 .282 .454* .126
‹yiye yorma
Dikkati yönlendirme .068 .081 .355* .294
Esnek planlama
Denetleyici arama
SSüürreekkllii  KKaayygg››  EEnnvvaanntteerrii
DDuurruummlluukk  KKaayygg››  EEnnvvaanntteerrii
RR‹‹DDKKOOÖÖ .047 -.109 -.399* -.108
BBeecckk  UUmmuuttssuuzzlluukk  ÖÖllççee¤¤ii
Gelece¤e dair duygu ve beklentiler
Motivasyon kayb›
Umut

*p<0,05
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Klinik düzeyde a¤›r depresyona yaln›zca birinci grupta rast-
lanm›fl, uygulanan depresyon ölçeklerinde de bu grubun di¤er
gruba k›yasla yüksek puanlar ald›¤› görülmüfltür. Halen süren al-
kol kullan›m› ve yaflanmakta olan maddi ve ailesel problemler ve
alkolün do¤rudan etkileri yüksek depresyon düzeylerini aç›klaya-
bilir (22) Birinci gruptaki bireyler aras›nda erken alkole bafllama
yafl› ve yüksek günlük alkol al›m miktar› depresyon puanlar›n› ar-
t›rmaktad›r. Erken yaflta alkol kullan›m›n›n bafllamas› ve alkolün
artan miktarlarda bir bafl etme yolu olarak kullan›lmas›, daha uyu-
ma yönelik bafla ç›kma mekanizmalar›n›n gelifltirilmesini engelle-
yerek, olumsuz sonuçlar›n ortaya ç›k›fl› ile depresyona uygun bir
zemin oluflturabilir. 

Her iki grupta sosyal içe dönüklük puanlar› kontrol grubundan
anlaml› olarak yüksektir; bu durum alkole yatk›nl›k yaratan kiflilik
özellikleri hakk›nda fikir verici olabilece¤i gibi, tersine alkol kulla-
n›m› bafllamadan önce ifllevselli¤i iyi düzeyde olan bireylerin uzun
y›llar alkol kullan›m› sonras›nda, sosyal aç›dan geri çekilmifl, do-
lay›s›yla bafla ç›kma becerileri azalm›fl bireyler haline geldi¤ini de
gösteriyor olabilir (23,24).

Üç grup aras›nda problem odakl› bafla ç›kma, duygu odakl›
bafla ç›kma, dolayl› bafla ç›kma aç›s›ndan anlaml› fark bulunma-
m›flt›r. (10). Ancak PÇE kiflisel kontrol alt ölçe¤inde ikinci grup ve
kontrol grubu aras›nda anlaml› fark saptand›, en az bir y›l remis-
yonda olan alkol ba¤›ml›s› bireylerin kiflisel kontrol düzeylerini da-
ha düflük alg›lad›klar› görüldü. Bu durum, uzun süredir ay›k olan
bireylerin tedavi süresince vurgulanan, alkol üzerindeki kontrolle-
rinin yetersiz oldu¤u bilgisini özümsemeleri ile ilgili olabilir ( 25,
26). Dolay›s›yla bu bireylerin artm›fl fark›ndal›klar›n› yans›t›yor ola-
bilir. Nitekim, alkole karfl› zay›f olma, alerjik olma, alkol al›m› üze-
rinde kontrolün olmamas› gibi vurgular, hastal›k modelinde önde
gelen vurgulard›r (8, 27). RÖGÖ ruh hali denetimi alt ölçe¤inde her
iki çal›flma grubunun kontrol grubuna oranla ald›¤› düflük puanlar,
hepsi de tedavi deneyimi olan bu hastalar›n, tedavi süreci boyun-
ca, alkol ba¤›ml›l›¤›nda kendini denetleme mekanizmalar›nda bir
yetersizlik oldu¤u bilgisini kazanm›fl olmalar› ve fark›ndal›klar› ile
aç›klanabilir (28, 29). ‹kinci grupta alkol al›m miktar›, dolay›s› ile
ba¤›ml›l›¤›n fliddeti artt›kça yard›m arama davran›fl› ve dikkati bel-
li bir konuya yönlendirme artmaktad›r, bu durum bu gruptaki bi-
reylerin yard›m aramay› ö¤renmifl olmalar› ile aç›klanabilir. Yine
bu grupta alkol al›m miktar› artt›kça iç kontrol oda¤›n› kullanma
e¤ilimi de artmaktad›r. Alkol al›m miktar› artt›kça bireyin alkol al›-
m› üzerindeki kontrolünü kaybetti¤inin fark›na varmas›, alkol al›-
m›n›n kontrolünün d›fl faktörlerce (flans, kader, olumsuz koflullar)
de¤il de kendisi taraf›ndan belirlendi¤ini fark etmesine yol aç›yor
olabilir (34-36). Ayr›ca kiflisel kontrole inanc›n azalmas›, bu kon-
trolü sa¤lama amac› ile d›flar›dan destek ve yard›m arama davra-
n›fl›n› art›r›yor olabilir. 

Alkole bafllama yafl› artt›kça, uyuma yönelik bir mekanizma
olan problem odakl› bafla ç›kman›n da artt›¤› gözlenmifltir (30). Li-
teratürde, Cloninger’in Tip I- Tip II alkolizm s›n›flamas›nda, temel
belirleyicinin alkole bafllama yafl› oldu¤una dair veriler vard›r. Tip
II alkolizm tan›m›na uyan bireyler daha geç yafllarda alkole baflla-
yan, genetik yüklülü¤ü daha az olan, efllik eden kiflilik patolojisinin
daha nadir görüldü¤ü bireylerdir, uyuma yönelik bafla ç›kma me-
kanizmalar›n› daha s›k kulland›klar› ve prognozlar›n›n daha olum-
lu oldu¤u bildirilmektedir (31). Alkole bafllama yafl› yükseldikçe

RÖGÖnün planl› davranma, istenmeyen düflüncelerin denetimi,
dürtü denetimi, yeterli olma, a¤r› denetimi, esnek planlama ve de-
netleyici arama alt ölçeklerinden al›nan puanlar artmaktad›r, do-
lay›s› ile daha geç yaflta alkol kullan›m›na bafllayan, yani Tip II al-
kolizme yak›n duran bireylerin kendilerini kontrol etme, planl› dav-
ranabilme yetilerinin daha fazla oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular
birçok araflt›rma taraf›ndan da desteklenmektedir (31, 32) 

En az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar›ndan oluflan
ikinci gruptaki bireylerde günlük alkol al›m miktar› artt›kça bireyin
problem çözme yetene¤ine olan güveninin azald›¤› bulunmufltur.
Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n biliflsel davran›flç› teorilerine göre, alkol al›m›
bir bafla ç›kma mekanizmas› olarak ne kadar s›k ve yo¤un kullan›-
l›yorsa, kiflinin uyuma yönelik bafla ç›kma becerileri de o kadar

Tablo 6. ‹kinci gruptaki (en az bir y›ld›r remisyonda olan alkol ba¤›ml›lar›)
bireylerin remisyon süreleri ve di¤er ba¤›ml› de¤iflkenler aras›ndaki iliflki
katsay›lar› (r) ve anlaml›l›k düzeyleri

De¤iflkenler Ay›kl›k süresi (ay)

HHaammiillttoonn  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((HHDDÖÖ)) -.534*
BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBDDÖÖ)) -.375*
MMMMPPII  aalltt  ööllççeekklleerrii
Hipokondria (Hy) -.158
Depresyon (D) -.324
Histeri (Hs) -.271
Psikopatik sapma (Pd) -.380*
Maskulen- feminen (Mf) -.319
Paranoya (Pa) -.497*
Psikasteni (Pt) -.284
fiizofreni (Sc) -.466*
Mani (Ma) -.281
Sosyal içe dönüklük (Si) -.327
SSttrreessllee  BBaaflflaa  ÇÇ››kkmmaa  ÖÖllççee¤¤ii
Problem odakl› bafla ç›kma .400*
Duygu odakl› bafla ç›kma .295
Dolayl› bafla ç›kma .034
PPrroobblleemm  ÇÇöözzmmee  EEnnvvaanntteerrii
Problem çözme yetene¤ine güven -.221
Yaklaflma- kaç›nma -.301
Kiflisel kontrol -.525*
RRoosseennbbaauumm  ÖÖ¤¤rreenniillmmiiflfl  GGüüççllüüllüükk  ÖÖllççee¤¤ii
Planl› davranma .298
Ruh hali denetimi .500*
‹stenmeyen düflüncelerin denetimi .418*
Dürtü denetimi , planl› davranma .407*
Yeterli olma ve kendini yat›flt›rma .090
A¤r› denetimi .278
Erteleme -.013
Yard›m arama -.040
‹yiye yorma .423*
Dikkati yönlendirme .124
Esnek planlama .165
Denetleyici arama .159

Sürekli Kayg› Envanteri -.335*
Durumluk Kayg› Envanteri -.571*
R‹DKOÖ -.185
BBeecckk  UUmmuuttssuuzzlluukk  ÖÖllççee¤¤ii
Gelece¤e dair duygu ve beklentiler -.034
Motivasyon kayb› -.265
Umut .049

* p< 0,05
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geriler. En az bir y›ll›k ay›kl›¤› olan bireylerde, uzun tedavi süreci
boyunca bu bilginin ham bir flekilde edinildi¤i, dolay›s› ile bafla
ç›kma yollar›n›n yetersizli¤i konusunda bir içgörü geliflti¤i öne sü-
rülebilir. Nitekim yeni ay›k gruptaki bireylerde, alkol al›m miktar›
ile problem çözme yetene¤ine olan güven aras›nda yukar›daki gi-
bi bir iliflkinin olmay›fl› bu içgörünün edinilmemifl olmas› ile aç›k-
lanabilir (33).

Ay›kl›k süresi artt›kça MMPI alt ölçeklerinden psikopatik sap-
madan al›nan puanlar da anlaml› bir flekilde düflmektedir. Bu bul-
gu, antisosyal kiflilik bozuklu¤u ile alkol ba¤›ml›l›¤› aras›ndaki iliflki
tart›flmas›na önemli bir yaklafl›m getirmektedir. Eskiden beri anti-
sosyal bireylerin mi alkol al›m›na yatk›n oldu¤u, yoksa alkol al›m›-
n›n m› antisosyal kiflilik özelliklerine yol açt›¤› tart›flma konusudur.
DeJong ve arkadafllar› yapt›klar› bir araflt›rmada birçok ba¤›ml›n›n
tedavi sürecinde gerileyen, ancak madde kullan›m›na dönüfl oldu-
¤unda tekrarlayan kronik bir davran›flsal örüntü sergilediklerini
gözlemlemifller ve bu örüntüyü ‘junkie sendromu’ olarak tan›mla-
m›fllard›r (37). Bu davran›fl örüntüsü yalan söyleme, suça yönelik
davran›fllar, manipülasyon, sorumlulu¤un azalmas›, benmerkezci-
lik, grandiyozite, abart›l› duygu d›flavurumu, gerçek duygusal pay-
lafl›m›n azl›¤› ve duygusal labilite gibi özelliklerle tan›ml›d›r. Ba¤›m-
l›l›¤›n sonucu veya epifenomeni olan bu durumu, önceden var olan
kiflilik patolojisinin özelliklerinden ay›rmak hemen hemen imkan-
s›zd›r. Ayn› zamanda madde kullan›m bozuklu¤u ve kiflilik bozuklu-
¤unun birbirlerini etkileyip içiçe girdikleri de öne sürülmüfltür. Bi-
zim bulgular›m›z da ‘junkie sendromu’ varl›¤›n› desteklemektedir.

Ay›kl›k süresi artt›kça problem odakl› bafla ç›kma mekanizma-
lar›n›n artt›¤›n› gösteren bulgular›m›z da hem klasik kitaplarda hem
de birçok araflt›rmada dile getirilen, alkol kullan›m› azald›¤›nda ve-
ya remisyon sa¤land›¤›nda uyuma yönelik bafla ç›kma mekaniz-
malar›n›n kullan›m›n›n artt›¤›n› bildiren bulgularla uyumludur (38).

Son olarak AA grubu toplant›lar›na devam etmenin önemli so-
nuçlar› olabilece¤i saptanm›flt›r. AA toplant›lar›na kat›lan birey-
lerde MMPI depresyon alt ölçe¤i puanlar› anlaml› derecede dü-
flük bulunmufl, yine MMPI sosyal içe dönüklük alt ölçe¤i puanla-

r›n›n da düflük oldu¤u gözlenmifltir. Bu bulgu AA’ya devam eden-
lerin daha d›fla dönük ve yard›m aramaya yatk›n bireyler oldukla-
r›n› gösterebilece¤i gibi, AA’ya devam etmenin sonucu olarak
sosyal içe dönüklü¤ün azald›¤›n› da gösteriyor olabilir. AA’ya de-
vam etmeyen bireylerin yard›m arama davran›fl›n› gösteren do-
layl› bafla ç›kma mekanizmas›n› daha az kulland›klar› bulunmufl-
tur, bu sonuç da yard›m isteme, destek arama gibi, bizim kültürü-
müzde uyuma yönelik kabul edilen bir bafla ç›kma yolunu daha az
kulland›klar›n› göstermektedir. AA’ya devam etmek, bu bireylere
destek isteme ve yard›m aramay› ö¤retiyor olabilir. AA’ya devam
etmenin kazançlar›ndan olabilir (39, 40).

Önemli bulgulardan birisi de daha önceki karfl›laflt›rmalarda
di¤er de¤iflkenlerle pek az iliflkisi saptanm›fl iç- d›fl kontrol oda¤›
ile iliflkilidir. AA’ya devam etmeyen bireylerde d›fl kontrol oda¤›na
inanç daha yüksektir, dolay›s›yla bu gruptaki bireyler flans, kader,
olumsuz faktörler gibi d›fl faktörlere daha çok inanmaktad›rlar.
Oysa AA toplant›lar›na kat›lan grupta, AA grubunda kiflinin kendi
kontrol ve denetiminin, yaflananlardan kendisinin sorumlu oldu¤u
ö¤retisinin ifllenmesine ba¤l› olarak iç kontrol oda¤›na inanc›n
artt›¤› görülmektedir. Literatürdeki birçok çal›flma da benzer so-
nuçlar› ortaya koymaktad›r. Bu sonuç, AA’n›n ‘üstün güç’ inanc›
ve tinsel vurgular› ile çeliflkili gibi görünmekte, ancak AA’daki
paylafl›mlar›n, geri bildirimlerin, kiflinin istencine ve kiflisel kontro-
lün önemine yap›lan vurgunun, tinsel vurgulardan önde geldi¤ini
göstermektedir (41).

AA’ya devam etmeyen bireylerde umutsuzlu¤un artm›fl oldu-
¤u gösterilmifltir. Literatürde AA’ya veya benzeri kendine-yard›m
gruplar›na devam eden bireylerde prognozun daha olumlu oldu-
¤una dair bulgular dikkate al›nd›¤›nda, AA’n›n umut afl›lay›c› rolü-
nün bu bireylerdeki tedavi sonuçlar›n› olumlu yönde etkiledi¤ini
düflündürmektedir.

Alkol ba¤›ml›l›¤›nda biliflsel davran›flç› tedavi modelleri yay-
g›n olarak kullan›lmakla birlikte,literatürde etkinliklerine ve prog-
nozu etkileme güçlerine yönelik çeliflkili sonuçlar yer almaktad›r.
Son dönemde öne ç›kan bafla ç›kma becerileri e¤itimi ise üzerin-

Tablo 7. Ads›z Alkolikler (AA) derne¤ine devam eden ve etmeyen bireylerin ba¤›ml› de¤iflken ölçümlerine ait t-testi analizi sonuçlar›

De¤iflkenler Ads›z Alkolikler Derne¤i n Ortalama sd t

MMMMPPII  aalltt  ööllççeekklleerrii
Depresyon (D) Gitmeyen (1) 13 26.2308 7.1081 2.12*

Giden (2) 13 21.1538 4.8964
Sosyal içe dönüklük (Si) 1 14 35.7857 7.0839 2.71*

2 13 27.0769 9.5347
SSttrreessllee  BBaaflflaa  ÇÇ››kkmmaa  ÖÖllççee¤¤ii
Dolayl› bafla ç›kma 1 17 34.9412 6.1894 -2.3*

2 12 39.3333 2.7080
RRoosseennbbaauumm  ÖÖ¤¤rreenniillmmiiflfl  GGüüççllüüllüükk  ÖÖllççee¤¤ii
Dürtü denetimi, planl› davranma 1 16 15.5626 6.6830 -2.2*

2 12 20.2500 3.3878
RR‹‹DDKKOOÖÖ 1 18 45.3333 2.5896 2.2*

2 13 43.3077 2.3232
BBeecckk  UUmmuuttssuuzzlluukk  ÖÖllççee¤¤ii
Gelece¤e dair duygu ve beklentiler 1 17 1.5294 1.8068 2.6*

2 14 .2143 .5789
* p< 0.05
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de çal›flma yap›lmam›fl bir aland›r. Sonuç olarak bizim araflt›rma-
m›z›n bulgular› uyuma yönelik olmayan (maladaptif) bafla ç›kma
mekanizmalar›n›n alkol ba¤›ml›s› grupta kontrol grubuna göre da-
ha yo¤un olarak kullan›ld›¤›n›, ancak ay›kl›k süresi artt›kça bun-
lar›n uyuma yönelik bafla ç›kma mekanizmalar› ile yer de¤ifltirdi-
¤ini göstermifltir. En az bir y›ld›r remisyonda olan bireylerde kifli-
sel kontrole olan güvenin azl›¤›, ancak ay›kl›k süresi uzad›kça bu
güvenin art›fl gösterdi¤i bulgusu çarp›c›d›r. Özellikle AA grubu
toplant›lar›na kat›lan bireylerde depresyon puanlar›n›n düflük ol-
mas›, sosyal içe dönüklü¤ün azalmas›, yard›m arama davran›fl›n-
da ve dürtü denetiminde art›fl olmas›, iç kontrol oda¤›na inanc›n
ve umudun artmas›, AA’n›n ba¤›ml› bireylerin tedavisinde önem-
li bir rol üstlendi¤ini göstermesi aç›s›ndan çarp›c› bulgulard›r. Bu
bulgulardan yola ç›k›larak,gelecekte hastal›k modelini temel alan
tedavi yöntemlerinin yan›na biliflsel- davran›flç› tedavilerin özel-
likle de bafla ç›kma becerileri e¤itiminin kat›lmas›, remisyon
oranlar› ve sürelerini art›rmak aç›s›ndan umut vaat edici görün-
mektedir (42, 43).

Çal›flman›n baz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Seçilmifl bir grup üzerinde
yap›lmas›, çal›flman›n erkek hastalarla s›n›rl› olmas›, kesitsel bir
çal›flma olmas› önemli k›s›tl›l›klardand›r. ‹leride yap›lacak çal›fl-
malarda bireylerin uzunlamas›na izleme al›narak ölçümlerin ayn›
bireylerde ba¤›ml›l›¤›n farkl› dönemlerinde tekrarlanmas›, neden
sonuç iliflkilerini saptamak ve tedavi müdahalelerinin sonuçlar›n›
yorumlamak aç›s›ndan daha verimli olacakt›r.
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