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Alkol bagimhilarinda iistbilis ve bilingli farkindalik, stresle basa ¢cikma, 6fke ve
agresyonla iliskisinin incelenmesi

OZET

Amag¢: Bu calismada alkol bagimliligi olan hastalarda iistbilis islevleri, bilingli
farkindalik, stresle basa ¢ikma, 6tke ve agresyonlarinin arastirilmasi ayrica iistbilisin

diger Olceklerle iliskisinin incelenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya DSM-5’e gore Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB)
tanis1 almis hasta grubu (n=72) ile herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan kontrol
grubu (n=71) dahil edilmistir. Calismada sosyodemografik veri formu, Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanmmma Testi (AKBTT), Ustbilis Olcegi-30 (UBO-30), Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO), Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu
(SDBCE-21), Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SO-OITO) ve Buss-Perry
Agresyon Olgegi (AO) kullanilmistir.

Bulgular: AKB grubunda UBO-30, SDBCE-216l¢egi duygusal ve kacinmaci basa
¢tkma, SO-OITO siirekli 6fke, 6fke disa ve dfke icte ve AO puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,018,
p<0,001, p=0,001 ve p=0,001, p<0,001). Kontrol grubunda bilin¢li farkindalik ve
¢cozlime doniik basa ¢ikma anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,002,
p=0,047). Gruplar arasinda UBO-30 ile diger &lgeklerin korelasyon katsayilarinin
karsilastirlmasinda AKB grubunda UBO ile ¢dziime doniik basa ¢ikma, siirekli ofke
ve fiziksel agresyon arasinda farklilik saptanmistir (sirasiyla z=-2,391; p=0,017,

z=2,035; p=0,042 ve z=2,120; p=0,034 ).

Sonu¢: AKB’da uyum bozucu istbiliglerinin, 6fke ve agresyonlariin yiiksek oldugu,
farkindaliklarinin  diisiik oldugu ve stresle basa c¢ikmalarinin uyumsuz oldugu
goriilmiistiir. Ayrica istbilis ile ¢oziime doniik basa ¢ikma, siirekli 6tke ve fiziksel

agresyon iligkisinin AKB grubuna 6zgii olabilecegi diisliniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: alkol bagimliligy, Gistbilis, bilingli farkindalik, stresle basa ¢ikma,

ofke, agresyon
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The investigation of metacognition in patient with alcohol dependence and

relationship with mindfulness, coping with stress, anger and agression
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate metacognitive functions,
mindfulness, coping with stress, anger and aggression and the relationship between

metacognition and other scales in patients with alcohol dependence.

Materials and Methods: The patient group diagnosed with Alcohol Use Disorder
(AUD) according to DSM-5 (n = 72) and the control group without any psychiatric
diagnosis (n = 71) were included in the study. Sociodemographic data form, Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), Metacognition Questionnaire (MCQ-
30), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Coping Inventory for Stressful
Situations - Short Form (CISS-21), Trait Anger and Anger Expression Scale (TA-
AES) and Buss-Perry’s Aggression Questionnaire (AQ) were used.

Results: In the AUD group, the MCQ-30, CISS-21 scale emotional and avoidant
coping, TA-AES trait anger, anger out and anger in, and AQ scores were found to be
significantly higher than the control group (p<0,001, p<0,001, p=0,018, p<0,001,
p=0,001 ve p=0,001, p<0,001, respectively). In the control group mindfulness and
task-oriented coping were found to be significantly higher (p=0,002, p=0,047,
respectively). When comparing the correlation coefficients of MCQ-30 and other
scales between the groups, a difference was found between the AUD group task-
oriented coping, trait anger and physical aggression (z=-2,391; p=0,017, z=2,035;
p=0,042 ve z=2,120; p=0,034, respectively).

Conclusions: It was observed that incompatible metacognitions, anger and
aggression were high, their awareness was low, and their coping with stress was
incompatible in the AUD. Additionally it was thought that the relationship between
metacognition and task-oriented coping, trait anger and physical aggression might be

specific to the AUD group.

Key words: alcohol dependence, metacognition, mindfulness, coping with stress,

anger, aggression
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Alkol kullanim sorunlar1 insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte sikligi
gittikce artan, islevsellikte diismeye neden olan kronik seyirli ve dliimlere neden
olabilen bir hastaliktir (1, 2). Alkol Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) Gama-Amino-
Biitirik Asit (GABA) ile anksiyolitik ve sedatif etkilere neden olurken, dopamin ve
endorfinler ile bagimlilik yapici etkilerini olusturmakta ve biitlin sistemler iizerine
etkisi bulunmaktadir (3). Alkol bagimlilig1 tanist Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nin besinci ve son versiyonuna (DSM-5) veya Diinya Saglik
Orgiitiiniin Hastaliklarin Uluslararasi istatistiksel Siniflandirmasi 10. Siiriimiine (ICD-
10) gore konulmakta olup, DSM-5 alkol koétiiye kullanimi ve alkol bagimliligi ayrimini
kaldirmis, Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) baslig1 altinda toplamstir (4, 5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2014 yilinda AKB gériilme orani
diinya genelinde %4,1, Avrupada %7,5 ve iilkemizde %2,7¢dir (6). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2016 verilerinde ise alkol kullanim orani %12,2 (erkeklerde 19,3 ve
kadinlarda 5,3) olarak bildirilmistir (7). Alkol kullanmaya baslama yasinin 12-14 yasa
kadar indigi, alkolle ilgili sorunlarin 18-25 yas arasinda ¢ikmaya bagladig1 ve tedavi
i¢cin bagvurularin 40 yaslarinda oldugu goriilmiistiir (2). AKB’de komorbid hastaliklar
stk goriilmekle birlikte, en sik goriilen es tanilar Madde Kullanim Bozuklugu,
Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Kisilik Bozukluklaridir (8). Alkol kullaniminin etiyolojisinde psikodinamik kuram,
biligsel davranigs¢r kuram, kisilik ozellikleri, biyokimyasal faktorler, genetik ve
cevresel faktorler gibi ¢ok sayida faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (8). AKB
tedavisi uzun siiren ve alkol intoksikasyonu, alkol yoksunlugu, deliryum tremens
tablolalarin goriilebildigi ve tedavisinin dikkatli sekilde planlanmasi gereken bir

hastaliktir (2, 8, 9).

Ustbilis; kisinin kendi bilissel ve emosyonel durumu hakkindaki bilgisi ve bu
durumlar1 bilingli olarak izleme ve diizenleme yetenegidir (10). Ustbilislerin

psikiyatrik bozukluklarla iligkisini inceleyen caligmalar son doénemde gittikge



artmaktadir. Alkol kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismada iistbilisin pozitif inanglar,
negatif inanclar (kontrol edilemezlik ve tehlike), biligsel giiven ve diisiinceleri kontrol
ihtiyact alt dlgeklerinin alkol kullanimi ve problemli i¢me ile iliskili ve anlamh
bulundugu saptanmistir. Alkol kullaniminin 6zellikle kontrol altina alinamayan duygu
ve diisiinceler i¢in gelistirilmis davranigsal strateji olabilecegi ve farkindalik temelli

calismalarin {istbilis islevlerine olumlu etki yaptig1 diistintilmiistiir (11).

Bagimli olan kisilerde ani tepkiler, saldirgan ve asi davraniglar, kolay
heyecanlanma, i¢e doniik yasama, cesitli davranis problemleri oldugu, farkindalikla
alkol sorunlar1 arasinda negatif iligkinin oldugu, kacinmaci basa ¢ikmanin yiiksek
oldugu, ofke ile bas edememelerinin relapslara neden olabilecegi ve agresyonun
bagimlilig1 olan popiilasyonda daha yiiksek olmasinin bagimlilik i¢in egilim
yaratabilecegini gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur(12-16). Kiside yasanilan bu
olumsuz durumlarin Oniine gecilmesi i¢in bilingli farkindalik uygulamalarinin

yapilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

1.2. Amacg

Alkol bagimlilig1 olan hastalarda iistbilis islevleri, bilingli farkindalik, stresle
basa c¢cikma, 0fke ve agresyonlarinin arastirilmasi, iistbilissel inanglarinin bilingli
farkindalik, stresle basa ¢ikma, Ofke ve agresyon ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Hastalik gelisimi, siddeti ve tedavisinde bu iliskiden faydanilmasi ve

sonuclarla baska caligmalara rehber olunmasi hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Alkol
2.1.1. Alkol kullaniminin tarihcesi

Alkol kullanim sorunlarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu goriilmektedir.
Yazili belgelerden edindigimiz bilgiye gore bilinen ilk madde alkoldiir. Alkol s6zcligii
Arapca cevher, esans, 6z anlamindaki alkiihl kelimesinden gelmektedir. insanlar
alkoliin gerginligi azaltic1 ve anksiyete giderici etkisini farkederek alkole kutsal bir
anlam da yiiklemistir. Eski yunan icki tanris1 Dionysos icin diizenlenen tdrenlerde
sarap i¢ildigi bilinmektedir. Milattan 6nce 2000 yillarinda Hammurabi yasalarinda
alkol alimi1 ve satim1 igin kurallara yer verilmistir. Hristiyanlikta sarap Isa’nin kanin
temsil eden kutsal ickiyken, islamiyette zararli olmasi nedeniyle yasaklanmistir.
Tarihte bir¢ok hekim alkoliin insan sagligina zararini bildirmis fakat alkol kullanimi

ile olusan bagimliligin bir hastalik kategorisine alinmasi son 150 yila dayanmaktadir

(1,2).

2.1.2. Alkol metabolizmasi

Alkol alindiktan sonra hemen hemen hepsi duodenumdan diflizyonla emilir.
Emiliminde alkollii igeceklerin alkol konsantrasyonu, miktari, tipi, igme hizi, alkolle
aliman yiyecekler, gastrik metabolizma ve hepatik ilk gecis metabolizmasi gibi

faktorler rol oynar (17).

Karacigerde alkol metabolizmasiyla ilgili 3 yolak vardir. Bunlar Alkol
Dehidrogenaz (ADH) yolagi, mikrozomal etanol okside edici sistem ve katalaz

yolagidir.

Alkol Dehidrogenaz Yolagi: Hepatosit sitozoliinde bulunur. Alkol
metabolizmasindaki en etkili yolaktir. Alkol ADH enzimi ile asetaldehite
donistiirtiliir. Asetaldehit ise aldehit dehidrogenaz (ALDH) ile asetata doniistiiriiliir.

Asetat karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda kullanilir. Karacigere toksik



etki gosteren madde asetaldehittir. Viicutta asetaldehit birikimi yiizde flushing,
carpinti, basagrisi, kusma, terleme gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Kadinlarin ADH diizeyinin erkeklere gore daha diisiik olmasi nedeniyle kadinlar ayni

miktardaki alkolden daha ¢ok etkilenebilmektedir (8).

Mikrozomal Etanol Okside Edici Sistem: Bu yolak ADH yolag: kadar etkili
olmasa da etanol metabolizmasinda 6nemlidir. Bu yolagin ilaglar1 metabolize eden
sitokrom p450 gibi enzimlerle bir¢ok ortak 6zelligi olmasi nedeniyle etanol-ilag
etkilesimlerine neden olur. Mikrozomal etanol okside edici sistemin etanole
afinitesinin ADH enzimine gore diisiik olmasi1 sebebiyle az miktarda alinan etanoliin
metabolizmasinda bu sistemin rolii yoktur. Akut olarak alinan ve fazla miktarlardaki
etanol, beraberinde alinan ilaglar varliginda mikrozomal sistemde metabolize olmak
icin yarigacaklar ve hem ilacin hem alkoliin metabolizmas1 yavaslayacak ve kan
diizeyleri artacaktir. Kronik alkol kullaniminda ise mikrozomal enzimlerin
aktivitelerinde artisa yol agarak ilag metabolizmasini artirarak, ilag kan diizeyini

azaltacaktir.

Katalaz Yolagi: Bu yolagin alkol metabolizmasinda ¢ok 6nemli rolii olmadig:
diisiiniilmektedir ve katalaz enzim sistemine sahip olmayan insanlarda bile alkol alimi

sonrasi semptom olusmadig1 goriilmektedir (18).

2.1.3. Alkoliin merkezi sinir sistemi etkileri

Alkol MSS*ndeki etkilerini baslica iki sistem araciligiyla olusturur. Bunlar
GABA ve Glutamattir (19). Alkol, GABA reseptor duyarliligini artirarak inhibitor
etkiye sebep olurken, N-metil-D-aspartik asit (NMDA) reseptor yanitini degistirerek
eksitatdr yanitin azalmasina neden olur (20). Inhibitér etki GABA-A iizerinden olur
ve alkoliin anksiyolitik, sedatif etkilerine aracilik eder. Eksitasyondaki azalma ise
temel olarak AKB olanlarda yoksunluk doneminde ortaya ¢ikan asir1 uyarilmislik
belirtilerine neden olur. Ayrica Beta endorfin salimimim artirarak, Ozellikle
mezolimbik dopamin sistemini aktiflestirerek, beynin 6diil sistemini aktive eder.
Ayrica Ventral Tegmental Alandaki direkt etkisiyle de dopamin salinimini artirir. Bu

mekanizmalar alkoliin bagimlilik yapici etkisinden sorumludur (3).



2.1.4. Alkoliin fiziksel ve ruhsal etkileri

Sindirim sistemi etkileri: Ozefajit, 6zefagus varisleri, larinks ve ozefagus
kanserleri, kolorektal kanser, peptik iilser, gastrit, reflii, kronik diyare ve emilim
bozuklugu (folat, vitamim B12, niasin, tiamin, kalsiyum, magnezyum eksikligi),
hepatit, hepatoselliiler karsinoma, siroz

Kalp damar sistemi etkileri: Kardiyak aritmiler, hipertansiyon,
kardiyomiyopati, iskemik kalp hastaligi, hemorajik inme

Kas iskelet sistemi etkileri: Kaslarda giigsiizliik, kronik miyopati, osteoporoz
ve kemik kiriklari

Hematolojik sistem etkileri: Demir eksikligi anemisi, koagiilasyon
bozukluklari, 16kopeni, trombositopeni, eritrositlerde morfolojik degisiklikler ve
ortalama eritrosit hacminde (MCV) yiikselme

Endokrin sistem etkileri: Hipoglisemi ve Diabetes Mellitus, testis atrofisi,
jinekomasti, libido azalmasi, orgazm bozukluklari, ereksiyon bozukluklari, adet
diizensizlikleri, infertilite

Dermatolojik etkileri: Yiizde telenjiektaziler, palmar eritem, rosea, spider
anjioma, pletorik yiiz, seboreik dermatit, ekstremite uglarinda tiiy dokiilmesi, yara ve
ezikler

Immiin sistem etkileri: Tiiberkiiloz, pndmoni, apse, bronsektazi

Noropsikolojik sistem: Periferik noropati, serebellar dejenerasyon, bellek
bozukluklari, alkolik demans (kronik kullanimlarda belirgin kortikal gri madde hacim
kayb1, sulkuslarda ve ventrikiillerde genisleme, medial frontal girusta kan akiminda
azalma goriliir, ayrica B1 vitamin eksikligi de biligsel kayba neden olur), Santral
Pontin Miyelinozis, Wernicke Ensefalopatisi, Korsakoff Psikozu, kronik alkol
kullaninmina baglh psikotik bozukluklar (alkolik haliisinozis, alkol paranoyasi),
depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol bagimliligi, alkol intoksikasyonu, alkol

yoksunlugu, deliryum tremens goriilebilir (2, 17)

2.1.5. Alkol kullaniminin biyokimyasal belirtecleri

Laboratuvar tetkikleri de alkol kullanimindan etkilenebilir. Yogun alkol

kullananlarin yaklasik olarak %80’inde Gama Glutamil Transferaz (GGT), %60°1inda



da MCV normal degerlerin iizerinde tespit edilmekte olup kadinlarda bu durum daha

siktir (21).

GGT’nin kadinlarda 30, erkeklerde ise 35’in istiinde olmasi durumunda alkol
kullaniminin aragtirilmasi gerekir. Karbonhidrattan fakir transferrin (CDT) diizeyinin
20’nin lizerinde olmasi da alkol kullanimini diisiindiiriit. GGT ve CDT alkol
kesilmesinden 2 hafta sonra normal diizeye donmektedir. MCV’nin 91’ den biiyiik
olmast da kronik alkol kullanimina gdstermektedir (22). Bunlarin yaninda serum
etanol diizeyi, etanol metabolitleri, Aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyleri de viicutta degisir ve bunlar alkol kullanim
bozuklugu tanisinda ve tedavi izleminde yardimci biyobelirtegler olarak 6nem kazanir

(23).

2.1.6. Alkol kullanim diizeyinin saptanmasi

Alkollii icecekler farkli oranlarda etanol igerdiginden tiiketilen alkol miktarini
hesaplayabilmek igin “’standart icki”> kavrami kullanilir. Ulkeler arasinda
degisebilmekle birlikte lilkemizde bir standart icki 12-14 gr etanol igerir. Bir kii¢iik
sise bira, bir kadeh sarap, bir tek raki, bir tek votka/cin bir standart icki olarak kabul

edilir.

Glinde dort standart ickiden fazla ve haftada 14 standart ickiden fazla igen
erkekler, giinde ii¢ standart ickiden fazla ve haftada yedi standart ickiden fazla icen
kadinlarin ve 65 yas iistii erkeklerin alkolle iligkili sorun yasama riski artmistir; bu

kisiler ‘cok igiyor’ ya da ‘riskli alkol kullaniyorlardir (24).

2.2. Alkol Kullanim Bozuklugu

2.2.1. Alkol kullanim bozuklugunda tam

Dr. Benjamin Rush 1700’lerde asir1 alkol kullanimini hastalik olarak
tanimlayarak tedavisini alkolden uzak kalmak olarak belirtmistir. 1849°da isveg’li

doktor Magnuss Huss alkolizm terimini ilk kez kullanmistir. 20. yilizyilda psikanalitik



goriiglerin  etkisiyle alkolizm altta yatan psikopatolojinin semptomu olarak
diisiiniilmistiir (25). Jellinek 1952°de alkolizmi bir hastalik olarak tanimlayarak alkol
kullaniminin ii¢ seklinin oldugunu 6ne siirmiistiir. Buna gore kisinin sosyal ortamlarda
az miktarda alkol almasini sosyal igicilik, bagimlilik olmadan aile ve is yasantisini
olumsuz etkileyecek miktarda alkol almasimi kotiiye kullanim, kotiiye kullanimin
yaninda i¢gme davranisini kontrol edememe durumunu bagimlilik olarak tanimlamistir

(26).

Amerikan Tip Birligi de 1956°da alkolizmi bir hastalik olarak kabul ederek
siniflandirma sisteminde tanimlamistir (27, 28). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
1952°de ilk baskist yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda (DSM-I) alkol kullanim sorunlari, sosyopatik kisilik bozukluklar1 baslig
altinda “alkolizm (bagimlilik)” tanimiyla yer almistir (29). 1968°deki ikinci baskida
kisilik bozukluklar1 ve psikotik olmayan diger bozukluklar baslig1 altinda “alkolizm”
tanimiyla dort grup yer almistir. Bunlar; epizodik asir1 igme, alisilmis asir1 igme, alkol
bagimliligi, tanimlanmamis alkol kullanimidir (30, 31). DSM-III’de alkolizm tanis1
alan bireylerin ¢esitliligi géz Oniline alinarak alkol kullanim bozukluklari, “alkol
bagimliligi” ve “alkol kotliye kullanimi” alt basliklarina ayrilmigtir. DSM-III"de
fiziksel bagimlilik tanimlanarak alkol bagimliligi tanisi ig¢in fiziksel bagimliligin
gelismis olmasi sart1 getirilmistir (32). DSM-III’iin gozden gecirilmis baskis1 olan
DSM-III-R’de fizyolojik bagimliliga yapilan vurgu azaltilmistir. Tolerans ve kesilme
belirtileri, psikoaktif madde bagimliligini tanimlayan dokuz Olgiitiin yalniz birer
maddesi haline getirilmistir. Davranisa iliskin bagimlilik 6zellikleri ise daha ayrintili
olarak yedi maddede tanimlanmistir. DSM-III-R’de bagimlilik tanis1 koymak ig¢in
fizyolojik bagimlilik gelismis olmas1 kosulu da kaldirilmistir (33).

DSM-1V alkol kullanimiyla iliskili bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar1
ve alkoliin yol actig1 bozukluklar olarak ikiye ayirmistir. Alkol kullanim
bozukluklarin alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi olarak ayrimi siirdiiriilmiis ve
kotilye kullanim, bagimliliktan bir 6nceki donem olarak tanimlanarak hiyerasik
yaklasim getirilmistir (34). 4. baski 2000 yilinda revize edilmis olup (DSM-IV-

TR),alkol kullanim sorunlarina yaklasimi benzerdir (35).



2013 yilindaki son baski DSM-5 ile alkol ile iligkili bozukluklar, kullanim
bozuklugu ve bagimlilik seklinde iki ayr1 tan1 kategorisi olmaktan ¢ikartilarak, AKB
catis1 altinda toplanmistir. DSM-IV’ten farkli olarak; “’yineleyici bi¢imde ortaya ¢ikan
yasal sorunlar” 6lgiitii terk edilmis, onun yerine daha 6nce olmayan ‘“aserme, madde
kullanmaya ydnelik giiclii bir istek ya da diirtii” tan1 Slgiitii olarak ilave edilmistir.
DSM-IV’te tan1 koymak icin gerekli olan 6lgiit sayisi {i¢ iken, bu say1 DSM-5’te ikiye
distiriilmistir (4, 36, 37). DSM-5’de 11 olgiitten karsilanan Olgiit sayisina gore
bozukluk hafif, orta ve agir seklinde siddetlendirilmistir.

AKB’nin DSM-5’¢ gore tan1 dlgiitleri asagidaki gibidir;

“A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren,

klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agcan, sorunlu

bir alkol kullanim oriintiisii:

1) Cogu kez, istendiginden daha biiyiik ol¢iide ya da daha uzun siireli olarak
alkol alinir.

2) Alkol kullanmayr birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir
istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3) Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4) Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok biiyiik 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 kullanimi.

6) Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras: sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini

stirdiirme.

7) Alkol kullanimindan 6tiirii onemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

va da eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasu.

8) Yineleyici bir bigcimde, 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 kullanimi
suirdiiriiliir.

10) Asagidakilerden biriyle tamimlandigu iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan él¢iilerde

alkol kullanma gereksinimi.

b) Ayni élgiide alkol kullaniminmin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etki saglanmasi.

11) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢immak igin alkol (ya da
benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz
Erken Yatisma Evresinde: Daha énce alkol kullanim bozuklugu icin tan él¢iitleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hicbir tam olgiitii (A4 tam olgiitii

disinda) 12 aydan daha kisa siireli olmak tizere en az 3 aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli Yatisma ile Giden: Daha once alkol kullanim bozuklugu icin tani élgiitleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hicbir tam olgiitii (A4 tam olgiitii
disinda ) 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilanmamugstir.

Varsa Belirtiniz:
Denetimli ¢cevrede: Kisi alkole ulasmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek belirleyici
kullanilir.
O siradaki agirligina gore kodlayniz:
Agwr olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmast.

Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmast” (38).

ICD-10’ a gore alkol bagimliliginin tan1 kriterleri agagidaki gibidir;

“F10.2 Alkol Bagimlilik Sendromu:

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil igerisinde bulunuyorsa, kesin
bagimlilik tanisi konabilir:

a. Maddeyi almak igin giiclii bir istek veya zorlanti



b. Madde alma davranigini denetlemede giicliik (baslangi¢, birakma ve kullanim dozu
bakimlarindan)

¢. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu;
Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini giderebilmek igin ayni
va da benzer maddeyi kullanma

d. Dayanmiklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya
ctkabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel ornek,
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri oldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium alan

bagimlilardr).

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak icin harcanan zamanin

diger ilgi ve ugraglara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asirt icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi donemlerini izleyen
depresif duygudurum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar
gordiigiine iliskin acgik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin

gordiigii zararin ne oldugu ve bilip bilmedigi arastirilmalidir” (5).

2.2.2. Alkol kullanim bozuklugunun yayginhg ve estanilar

Ulusal Alkol Kétiiye Kullanimi ve Alkolizm Enstitiisii’'niin yaptig1 Ulusal
Alkol ve Iligkili Durumlarmn Epidemiyolojik Arastirmasi’ne goére (National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions - NESARC) 2001-2002 ve
2012-2013 yillart arasinda yiiksek riskli kullanimin %9.7°den %12.6’ya , DSM-IV’e
gore alkol bagimlilig1 kriterlerini karsilayanlarin %8.5’tan %12.7’ye yiikseldigi
saptanmigtir. Tiim bu sonuclarda artislar, kadinlar, yagh yetiskinler, irksal / etnik
azinliklar ve egitim diizeyi diisiik olan bireyler arasinda en yiiksektir. Ayn1 zamanda
kadin ve erkeklerin kullanim oranlar1 arasindaki farkin azaldigi, bu azalmanin
kadinlarin egitim ve is olanaklar1 agisindan eskiye nazaran daha iyi sartlarda

olmasindan kaynaklandiginin diisiiniilmiistiir (39).

2012 yilinda, 3,3 milyon 6liim yani tiim kiiresel 6liimlerin % 5,9'u (erkekler
i¢in % 7,6 ve kadinlar i¢in % 4,1) alkol tiiketimine bagliydi. 2014 yilinda DSO alkoliin

200'den fazla hastaliga ve yaralanmayla sonuclanan durumlara, 6zellikle de DSM-IV
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alkol bagimliligina, karaciger sirozu, kanser ve yaralanmalara etkisinin oldugunu
bildirmistir. 2012 yilinda, diinya genelindeki hastalik ve yaralanma yiikiiniin % 5,1'i
alkol tiikketiminden kaynaklandig1 bildirilmistir (40). DSO verilerine gore 2014 yilinda
AKB goriilme orani1 diinya genelinde %4,1, Avrupa’da %7,5, ililkemizde %?2,7dir.
Cinsiyetlere gore siklik ise diinya genelinde erkeklerin %54’{inlin ve kadinlarin
%27’sinin alkol kullandig1, erkeklerin %7,2’sinde ve kadmlarin %1,3’iinde AKB
gelistigi bildirilmistir. Avrupa’da erkeklerin %12,6’sinda ve kadinlarin %2.,9’ unda,
iilkemizde ise erkeklerin %4,4’linde ve kadinlarin %0,9’unda AKB oldugu
bildirilmistir (6).

Tiirkiye’de 18 yas tistii niifusta agir ve zararli igme yayginligi %1,1 (erkeklerde
%1,9 ve kadinlarda %0,5); donemsel agir igme davranisi (bir kerede 5 ya da daha fazla
standart icki tiikketimi) ise %0,9 (erkeklerde %2,1 ve kadinlarda 9%0,1) olarak
bildirilmistir (41).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 verilerine gére alkol kullanma oran1 %12,6
(erkeklerde %21,1 ve kadinlarda %4.4) iken 2016 verilerinde ise alkol kullanim orani
%12,2 (erkeklerde 19,3 ve kadinlarda 5,3) olarak bildirilmistir (7). 2010 ile 2016 yillar1

arasinda cinsiyet ve yasa gore alkol kullanma dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Bireylerin alkol kullanma durumunun cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimi
2010 2012 2014 2016

Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

Kullanan

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

12,6 21,1 44 10,4 172 38 14,9 243 58 12,2 193 53
8,6 147 28 74 11,7 32 133 209 58 9,3 131 54
17,0 264 15 14,0 217 62 20,5 3,0 10,0 16,5 24,1 87
15,6 255 57 13,1 212 5.0 17,1 274 67 15,9 252 64
13,7 236 38 11,9 203 35 15,2 256 47 11,5 192 37
11,6 209 28 8,4 152 19 12,6 2,6 29 11,6 197 38
5,0 98 15 4,0 82 06 58 12 13 59 11,5 1,0
33 65 08 1,3 30 0.l 2,0 44 05 2,5 55 06
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda alkol kullanimina bagli sorunlar yeti
yitimine sebep olan hastaliklar arasinda 18. sirada bulunmustur (42)

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen daha yakin tarihli bir arastirmada ise
riskli alkol kullanim1 oran1 tiim niifusta % 7 olarak saptanirken, erkeklerin %23 {iniin,
kadinlarin ise % 4’liniin alkol kullandig1 bildirilmistir.

Calismalarda alkol kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu ve diger
ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de alkol kullanan kadinlarin son zamanlarda gittikce
arttig1 belirtilmistir. Alkol kullanimina kars1 beklentilerin, cinsiyetler arasinda farklilik
gosterdigi, erkeklerin alkol kullanim sebepleri girisken olma ve kaygilarini azaltma
iken kadimnlarin ise sosyal acidan cekici olma ve sosyal kaygilarini azaltma seklinde
belirtilmistir. Alkol kullananlarin alkol alma nedenleri olarak baslica eglence amacl,
stresle basa ¢ikmak, sosyal igicilik, arkadas ¢evresinde tek kalmamak, 6zenti oldugu
gosterilmistir (43).

Alkol kullanmaya baslama yasinin 12-14 yasa kadar indigi, alkole baglamanin
en ¢ok 15-22 yas arasinda oldugu, alkolle ilgili sorunlarin 18-25 yas arasinda ¢ikmaya
basladig1 ve tedavi i¢in bagvurularin 40 yaslarinda oldugu goriilmiistiir (2).

Bir kiside alkol bagimlilig1 bulunmasi diger psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi
icin bir risk faktoriidiir. Ayn1 zamanda bir¢ok psikiyatrik hastalik AKB ile birlikte
bulunabilir. AKB olan bireylerin %37’si herhangi baska bir ruhsal bozukluk i¢in estani
almaktadir (44). En sik karsilasilan estanilar; bagka bir Madde Kullanim Bozuklugu,
Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Kisilik Bozukluklaridir, ayrica bu kisilerde daha yiiksek intihar oranlari
goriilmektedir (8). Alkol bagimliliginda yasam boyu bir major depresif epizodun eslik
etme oran1 % 30-40 iken, alkol bagimlist hastalarin % 80’1 depresif belirtilerden
yakinmaktadir (45). Yine alkol bagimlilarinda herhangi bir Anksiyete Bozuklugu i¢in
tan1 alma olasilig1 % 25-50 oraninda tespit edilmistir (8).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada alkol bagimlilarinda herhangi bir 1. eksen
ruhsal bozukluk bulunma oran1 % 65 olarak saptanmis ve bu gruptaki en sik taninin
Duygudurum Bozukluklar1 (% 45) oldugu belirtilmistir. Duygudurum Bozukluklar
icinde Major Depresif Bozukluk en sik tanidir. Alkol kullanimina sekonder olarak
depresyon olusabilecegi gibi, alkol kullaniminin yol actig1 saglik sorunlar1 da depresif

belirtilere neden olabilir. Alkol tarafindan indiiklenen depresif belirtiler arindirmadan
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(detoksifikasyondan) 2-30 giin sonra ortaya ¢ikabilir, belirtiler devamli ise depresyona
yonelik tedavi baglanabilir. Komorbid Duygudurumu Bozuklugu varsa prognoz
kotiilesebilir ve suisid riski artar (2). Aynmi ¢alismada Panik Bozukluk ve Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu i¢in yasam boyu goriilme sikligi ise her iki tan1 i¢in de % 10

olarak saptanmistir (46).

2.2.3. Alkol kullanim bozuklugunun etiyolojisi

Alkol bagimliligi c¢ok faktorlii, etiyolojisinde bircok genin rol oynadigi,
karmagik bir psikiyatrik hastaliktir. Nedenleri heniliz tam aciklanamamis olmakla
birlikte genetik nedenlerin 6nemli oldugu, g¢evresel etkenlerin hastalifin ortaya

cikmasinda ve gidisinde rol oynadigi bilinmektedir (8).
2.2.3.1. Ruhsal davranissal faktorler (kuramsal faktorler)

A ) Psikodinamik Kuram: Alkol bagimliliginin psikodinamik sebebini
aciklamaya yonelik kuramlar, asirikati ve baskici listbenlik ve ruhsal-cinsel gelisimin
oral donemindeki saplanmalar iizerine odaklagmistir. Psikanalitik kurama gore asiri
baskici listbenlikleri olan kisiler alkolii bilingdisi1 gerginliklerini gidermek i¢in igerler.
Psikanalitik goriise gore kat1 listbenlik alkol ile erir. Freud oral doneme saplanmis
kisilerin anksiyetelerini alkol gibi maddeleri agiz yoluyla alarak azalttiklarini, oral
doyum yasadiklarini ve kisinin kendilik degerini yiikseltmek, bunaltisini yatigtirmak,
sakin ve biitiinlesmis hissetmek, yalnizlik yerine birilerinin eslik ettigini hissetmek,
bosluk yerine dolu hissetmek, glivenli hissetmek i¢in tiimiiyle gii¢lii anne ile birlesme
yasadigini belirtir. Psikodinamik kuramlar alkol bagimlilarinin kisilik 6zelliklerini
arastirdiklarinda bagimlilifa 6zgii bir yapiy1 tam olarak saptamamiglardir. Ancak
genellikle bagimli, utangag, yalnizliga egilimli, kaygili, tirkek, gergin, eyleme vuruk,
engellenmeye dayanma giicii diisiik, asir1 duyarl ve cinsel diirtiilerini bastirmis kisiler
olarak belirtirler. Ayrica alkol bagimlilarinda antisosyal kisilik 6zelliklerinin daha sik

oldugu bilinmektedir (47)

B) Biligsel Davranisg1 Kuram: Davranigsal nedenler arasinda 0grenmenin
tizerinde durulmaktadir. Basta sosyal ortamlarda aralikli olarak ve az miktarda alkol

alan kisiler, alkoliin sedasyon yapici ve stres azaltici pozitif duygularini yasarlar. Bu
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duyumlar ayn1 zamanda, sosyal bir ortama dahil olma, inhibisyonun azalmasi ve
oforiyle birliktedir. Alkoliin tekrar tekrar alinmasiyla, pozitif duyumlar sonucunda
bireylerde edimsel kosullanma olusur. BOylece nétr bir davranis olan alkol alimi
pozitif duyumlarin hedeflendigi bir kosullanmis davranisa doniisiir. Bu davranis
ortintiisiit AKB gelistirmek i¢in dnemli bir basamaktir (48). Alkoliin haz verici ve
pozitif duyumlarla iligkili bu etkileri alkol aliminin devam etmesinde pozitif pekistire¢
rolii distlenir, bagimliligin gelismesi ve alkol alinmadiginda ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri ise alkol alimimin devam etmesine aracilik eder ve negatif pekistire¢ rolii
iistlenir. Baska bir teoriye gore, dopamin, 6diil motivasyonuyla iligkili olarak, bir
maddeyi istemeye aracilik etmektedir. Tekrarlayan madde alimlariyla mezolimbik
dopamin devreleri daha duyarli hale gelir ve bu da daha fazla madde alimiyla
sonuglanir. Bagimliligin bu “6zendirici duyarlilasma” modeli, patolojik motivasyona
ve islevsel olmayan beyin dongiilerinin, Pavlovyan kosullanmis 6zendirici
motivasyonel siire¢lere aracilik ettigine dikkat ¢eker (49, 50). Davranis¢1 ve 6grenme
modelleri islevsel olmayan 6diil islemlemenin, azalmis pekistirme 6grenmenin, alkolle
iliskili uyaranlara artmis alkol arama ve tiikketme diirtiisiinii etkiledigini 6ne

stirmektedir (51)
C) Kisilik Ozellikleri

Mizag gibi kisilik 6zellikleri alkol kullanmaya baglamada, devam ettirmede,
katiiye kullanmada ve bagimlilik gelistirmede etkili olabilir. Cloninger ve arkadaslar
(52) alkol bagimlilig1 olanlar1 ortak mizag 6zellikleri, klinik goériiniim gibi birgok
ozellige gore smiflandirarak Tipl ve Tip 2 alkol bagimliligindan s6z etmistir. Buna
gore Tip 1 alkol bagimlilarinda; sorunlu alkol kullanimi ge¢ baglar (>25 yas), ailede
alkol bagimlilig1 6ykiisii negatiftir, bagimlilik hafif siddette seyreder, alkolle iligkili ek
saglik problemleri azdir ve alkol kullandiklari i¢in sucluluk ve utang duyarlar. Tip 2
bagimlilar ise; sorunlu alkol kullanimi1 erken baglar (yas<25), ailede alkol bagimlilig1
Oykiisii pozitiftir ve hastalik agir seyreder. Alkolle iligkili ek saglik problemleri daha

fazladir ve alkol kullandiklari i¢in sugluluk ya da utang duymazlar.

Tip 1 alkol bagimlilarinin tedaviye yanit1 iyi olan, pasif, kaygili, ice doniik
kisiler oldugu; tip 2 alkol bagimlilarinin ise tedaviye kotii yanit verdikleri, antisosyal

kisilik ve diirtiisel 6zelliklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (53). Diirtiisellik, risk
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alma, yenilik arayis1 ve antisosyal kisilik 6zellikleri gibi bazi kisilik 6zelliklerinin de

alkol bagimlilig1 gelisimi i¢in risk faktorii oldugu iizerine ¢aligmalar vardir (54, 55).
2.2.3.2. Biyokimyasal faktorler

Alkol tipki bagimlilik yapan diger maddeler gibi bagimlilik yapici etkisini
MSS’ndeki 6diil sistemini hedef alarak yapar (56). Bunun yaninda glutamat, GABA

ve strese cevap sistemlerindeki degisiklikler de etkilidir (57).

Beyinde o6diil sistemini olusturan Onemli yapilar amigdala, mezolimbik
dopaminerjik yolak, Ventral Tegmental Alan, Ventral Striatum, Niikleus Akkumbens
ve prefrontal korteks olarak kabul edilip, bu sistemin en 6nemli nérotransmitteri
dopamindir (58, 59). Akut alkol alimi ile Substantia Nigra ve Ventral Tegmental
Alandan limbik sisteme uzanan néronlardan dopamin transmisyonu artar (60). Kronik
kullanimda ise beyinde hipodopaminerjik bir durum gelismektedir. Bunun nedenleri
olarak ise; D1 hem D2 reseptorlerinde down regiilasyon, Niikleus Akkumbensten
dopamin saliniminda azalma ve dopamin salinimindan sorumlu ndronlarda kayip
goriilmektedir (61-63). AKB olan kisi bu hipodopaminerjik durumu asmak igin
giderek daha fazla miktarda alkol almaya zorlanmakta, bunun sonucunda bir kisir
dongli olugmaktadir. Bu kisir dongii beyin ndromediyatdr sisteminde bir dizi
degisikliklere neden olmakta ve bunun sonucunda beyinde yapisal ve islevsel

degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (64).

GABA-A reseptorlerinin pozitif allosterik modiilatorii olan etanoliin, akut etki
ile serebellum ve mezolimbik yolaktan GABA transmisyonunu arttirdigi
diisiintilmektedir (65, 66). Kronik kullanimda ise reseptor down regiilasyonu ya da
reseptor duyarliligindaki degisme sonucu GABA islevinin azalmasindan s6z
edilmektedir (20, 67, 68).

Alkol akut kullanimi sonrast NMDA reseptorlerinde inhibisyona neden
olurken, kronik kullanimda NMDA reseptor duyarliiginda ve glutamat

saliverilmesinde artigsa neden olarak hiperglutaminerjik bir duruma neden olur (69).
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2.2.3.3. Kalitsal faktorler

Genetik faktorlerin AKB gelisimindeki rolii %40-60 olarak degismektedir (53).
AKB tanis1 alanlarin {icte birinin ebeveynlerinden en az birisinde AKB saptanirken,
ebeveynlerden birisinde AKB varsa ¢ocuklarda bozuklugun goriilme riski % 25°tir.
Eger ebeveynlerin her ikisinde de AKB varsa bu risk iki katina ¢ikmaktadir (70). Evlat
edinme calismalarina bakildiginda, AKB ebeveyni olmayan ailede yetisen; biyolojik
olarak AKB ebeveyni olan ¢ocuklarin akranlarina kiyasla daha fazla alkol kullandig1
goriilmiistiir. Gortildiigi tizere AKB tanisi i¢in en dnemli yordayici faktor pozitif aile

Oykiisidiir (71).

Etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik yapilan gen c¢alismalarinda alkol
metabolizmasiyla iliskili genlere yogunluk verilmistir. Bazi gen hasar1 olan bireyler
toplumda ’alkole dayaniksiz’ diye tanimlanan alkol aldiklarinda hizlica kizarma,
bulanti, tasikardi gibi belirtiler gosteren kisilerdir. Bunlardan en bilineni ALDH2 gen
hasar1 olup bu genin alkol bagimliligindan koruyucu oldugu varsayilir (72). ALDH4
ve ALDHI1B genlerindeki hasar ise aksine, alkole dayaniklilikla iligkilidir ve alkol
bagimliligia yatkinlik yarattig1 kabul edilir (73). GABA-A reseptorii a2 alt iinitesini
kodlayan gen ve Dopamin reseptorii tip 2 genleri eriskinlikte AKB gelistirmeye
yatkinlikla iligki bulunmustur (74, 75). Cadherin 11, Cadherinl3, GATA bagli protein
4 ve kalsiyum-aktive edilmis potasyum kanali alt {inite alfa 1’in ve GABA diizenleyici
gen olarak tanimlanan ndrofibromatozis geninin bagimlilikla iliskili olabilecegi

bildirilmistir (71, 76, 77).
2.2.3.4. Cevresel faktorler

Cevresel nedenlerin AKB gelisimindeki rolii %40 oranindadir. Cocukluk ve
ergenlikte ailede alkol kullanan bireylerin rol model olarak alinmasi alkol kullanimina
baslamada 6nemli olmaktadir (78). Cocuklukta olumsuz aile tutumlari, erken yasam
olaylari, cocukluk ¢ag1 travmalari ve sosyal stres AKB gelisimi riskini arttirmaktadir
(79, 80). Ergenlikte alkol kullanan akran grubunda bulunmak, alkol etkilerine olan
algiy1 ve alkole duyarlilig1 etkileyerek eriskinlikte AKB i¢in risk olusturabilir (81, 82).
Ergenlik ve geng eriskinlikte ¢evresel etkenler, erigkinlikte ise genetik etkenler AKB

riski agisindan daha 6nemlidir (83).
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2.2.4. Alkol kullanim bozuklugunda goriilen klinik tablolar ve tedavisi

2.2.4.1. Alkol intoksikasyonu

Alkol intoksikasyonunda disinhibisyondan oliime kadar ilerleyen klinik

tablolar goriilebilmektedir. Bulgular kan alkol diizeyi ile dogrudan iligkilidir ve kan

alkol diizeyi ile ortaya ¢ikan belirtiler Tablo 2’ de verilmistir (9).

Tablo 2: Kan alkol diizeyi ile ortaya ¢ikan belirtiler

Kan alkol diizeyi Ortaya ¢ikan belirtiler
20-30 mg/dl Motor beceri yavaslar, diisiinme yargilama yetenegi bozulur
30-80 mg/dl Motor ve bilissel sorunlar artar

80-200 mg/dl

Koordinasyon ve yargilama bozukluklari, duygudurum

degisiklikleri, biligsel islevlerde bozulma

200-300 mg/dl

Nistagmus,dizartri, bellek bozukluklar

300-400 mg/dl

Konfiizyon, stupor

400-500 mg/dl

Koma

>500 mg/dl

Solunum ve dolasim merkezlerinin etkilenmesi, 6lim

Alkol intoksikasyonu siiphesi olan olguda ilk bakilmasi gereken kan etanol

diizeyidir. Hemogram, kan elektrolit diizeyleri, glikoz, kan {ire azotu, kreatinin, keton,

aseton, lipaz, karaciger enzimleri, amonyak, serum laktat ve idrar keton diizeyleri

ayricl tant ve prognoz acisindan Onemlidir. Ayirici tanida; alkol intoksikasyon

belirtileri ile benzer klinik tablolar gozlenebilen Subdural Hematom, Wernicke

Korsakoff Sendromu, deliryum tremens, ensefalit, menenjit, sepsis ve metabolik

tablolar dikkate alinmalidir (9).

“DSM-5 tani olciitleri:

A. Yakin zamanda alkol alinmis olmast

B. Alkol alimi sirasinda veya hemen sonrasinda gelisen, klinik acidan belirgin

olarak uygunsuz davranigsal ya da psikolojik degisiklikler (ornegin uygun
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diismeyen cinsel ya da saldirgan davranis, duygudurum degisikligi, yargilama
bozuklugu, toplumsal ya da mesleki iglevsellikte bozulma)

C. Alkol kullanimi swrasinda ya da hemen sonra gelisen asagidaki bulgulardan
birinin (va da daha fazlasinin) bulunmasi:

1. Sozii agizda gevelercesine konugsma (dizartri)

2. Koordinasyon bozuklugu

3. Sendeleyerek yiiriime

4. Nistagmus

5. Dikkat ve bellek bozuklugu

6. Stupor ya da koma

D. Bu belirtiler genel tibbi duruma bagl degildir ve baska bir mental bozuklukla
daha iyi agiklanamaz” (38).

Acil servise alkol intoksikasyon siiphesi ile gelen hastada yapilacak ilk miidahale
vital bulgularinin degerlendirilmesi, solunum destegi ve dolasim desteginin
saglanmast ile biling takibidir. Sedasyon gerekli ise hastalara haloperidol
uygulanmalidir. Sedatif etkili ilaglarla etkilesim ve solunum depresyonu ve
hipotansiyon a¢isindan 6nlemler alinmalidir. Stvi destegi icin ilk se¢enek hipoglisemi
riski sebebiyle intravendz (iv) dekstroz soliisyonlari olmalidir. Elektrolit degerleri
diizenlenmelidir. Kronik alkol kullanan hastalarda 100 mg tiamin ve 1 mg folat
tedaviye eklenmelidir. Kan alkol diizeyi 500 mg/dl nin {izerinde, tedaviye ragmen
solunum depresyonu, koma ve konviilsiyon geciren hastalarda hemodiyaliz
uygulanmalidir. Intoksikasyonla basvuran kronik alkol kullanan hastalar klinik
bulgular diizelse bile alkol cekilme belirtileri riski agisindan 72 saat gozlemde

kalmalidir (9).
2.2.4.2. Alkol yoksunlugu sendromu

AKB olan kisiler alkol alimini azalttiklarinda veya tamamen kestiklerinde bir grup
belirti ile gbézlenen yoksunluk tablosu goriiliir. Bu belirtilerinin hepsi her hastada
bulunmayabilir. AKB olan kisilerin % 95’inde siddetli kesilme belirtileri gézlenmez.
Belirtiler birka¢ saat (12 saatten daha kisa zamanda) i¢inde baslar, 2-3. giinlerde en

yiiksek diizeye ulasir ve 4-5. giinlerde hafifler. Terleme, halsizlik, tasikardi, takipne,
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kan basinci degisiklikleri, bulant1 ve kusma, agiz kurulugu, istahsizlik gibi otonomik
belirtiler, dizartri, derin tendon reflekslerinde artis, el-dil ve gbz kapaklarinda
tremorlar, myoklonik kasilmalar, bas agrisi, yoksunluk nobetleri (grand mal epileptik
nobetler), alt ve iist ekstremitelerde spazmodik kasilmalar gibi norolojik belirtiler
sikinti, huzursuzluk, uyku bozuklugu, kabuslar, illiizyonlar ve kisa siireli
haliisinasyonlar seklinde ruhsal belirtiler goriilebilir.

Alkol yoksunluk bulgularin1 kontrol altina almaktaki temel ilaglar
benzodiazepinlerdir. Hizli etki baslangicli ve uzun etkili olmasi nedeniyle en ¢ok tercih
edilen diazepamdir. Giinliik doz hastanin durumuna gore 40-50 mg kadar verilebilir.
Eger karaciger yetmezligi varsa kisa etkili benzodiazepinler (Or. lorezapam) giinliik
doz 4-6 mg olarak yeterlidir. Hastanin belirtileri diizeldikten sonra bir hafta i¢inde ilag

dozu azaltilarak kesilmelidir.

Sivi elektrolit dengesizligi goriiliirse tedavi edilmeli, bulant1 kusma yoksa s1vi1 oral
yoldan verilmelidir. S1v1 tedavisi iv yapilacaksa ilk secenek %5 dekstrozdur. Tiamin
ve folik asit igeren polivitamin destegi oral yolla verilirse birka¢ haftada vitamin
eksikligi nedeniyle olusan durumlar da tedavi edilir. Tiamin 100mg 3x1 1v veya
intramuskiiler (1m) uygulanabilir. Tiamin dekstrozdan once verilmelidir, c¢linki
dekstroz hiicre igine girerken tiamin kullanir ve alkol bagimlilarindaki tiamin azlhig1

nedeni ile Wernicke Ensefalopati riski artar (2, 8, 9).
2.2.4.3. Deliryum tremens

Alkol bagimliliginda alkoliin birakilmasi veya kesilmesi ile olusan akut organik
beyin sendromudur. Bu tablonun % 0,1-1 oraninda goriildiigii bildirilmektedir. Alkol
yoksunlugundaki otonom belirtiler deliryumda ¢ok siddetli bicimde ortaya cikar.
Bunlara ek olarak yer, kisi, zamana yonelimde bozukluk, ajitasyon, varsani, sanri,
duygudurumda asir1 degiskenlik ve uyku-uyaniklik dongilisiinde bozukluklar
goriilebilir. Deliryum tremens genellikle yoksunluk belirtilerinin goriilmesinden 3 giin
sonra baglar ve 1-8 giin siirebilir. Tedavisinde hasta uyaranlarin olmadig1 veya az
oldugu sakin ve sessiz odaya alinir yaninda siirekli kalabilecek miimkiin ise tanidigi
bir kisi bulunmalidir. S1v1 ve elektrolit dengesi kontrol edilir ve tedavisi diizenlenir.
Alkol bagimlilarinda hipoglisemi riski i¢in % 5 dekstroz soliisyonu verilmesi ayrica

gerekirse hipertonik soliisyona gegmek uygundur. Giinliik 3500-4000 ml s1v1 verilir
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ve aldig1 cikardigi sivi tayini yapilir. Wernicke Ensefalopatisinden korumak i¢in
tiamin 100 mg iv 3x1 seklinde {i¢ glin boyunca verilir. Deliryumda en 6nemli tedavi
yerine koyma amagcli verilen benzodiazepinlerdir. Bu ilaglar ilk agsamada oral verilir,
hasta agizdan alamiyorsa 1v uygulanir. Diazepam giinde 80-100 mg’a kadar, karaciger
yetmezIligi varsa lorezapam 2-4 mg her dort- alt1 saatte bir tekrarlanabilir. Hastanin
belirtileri kontrol altina alindiktan sonra doz azaltilarak 7-10 giin i¢inde yavas yavas
kesilir. Antipsikotikler (haloperidol) ajitasyon durumunda ve psikotik belirtiler ortaya
ciktiginda verilebilir (2, 9).
2.2.4.4. AKB tedavisi

AKB tedavisi li¢ baglik altinda incelenebilir: Tedavi istegini artirma, arindirma ve
rehabilitasyon.

1) Tedavi istegini Artirma ve Tedaviye Uyumu Saglama

AKB hastalar1 i¢in sorunun kabulii ile tedaviye bagvurmasi zor ve asilmasi gereken
bir evredir. Cogunlukla yakinlarinin zorlamasi ile tedaviye gelirler. Bu asamada tedavi
istegini artiran goriisme tekniklerinin ve yaklasimlarin kullanilmasi onemlidir.
Gortismeci  empatik, destekleyici ve cesaretlendirici olmalidir. Yiizlestirici,

yargilayici, suglayici tavirlardan uzak durulmalidir.
2) Arindirma

Bu donemde alkol yoksunlugunun siddetli bedensel ve ruhsal belirtilerinin etkili
tedavisi ile hastanin giinliik hayat streslerinden uzak kalmasi uzun dénem tedavi ve
rehabilitasyonun ilk ve 6nemli asamasidir. Hastanin fiziksel bulgular1 takip edilmeli,
stvi elektrolit dengesizligi varsa tedavi edilmelidir. Tiamin, folik asit destegi
verilmelidir. Yerine koyma tedavisi hastanin durumuna gore verilmelidir. Hastanin
belirtileri geriledikten sonra yaklasik bir hafta i¢inde ila¢ dozu yavas yavas azaltilarak

kesilmelidir.

3) Rehabilitasyon ve Yinelemeyi Onleme

Bu donemde hasta alkol yoksunlugundan kurtulmustur. Alkolsiiz yasama uyum
acisindan hastaya bilgi ve beceriler kazandirilmasi icin terapdtik girisimlerden
yararlanilir. Hasta genellikle kendisini kisa bir siirede alkol kullanim ortaminda bulur,
alkolii reddetmeye yonelik bagarili tutum gosteremez, bagimlilik siireci yeniden baglar.

Bu sebeple dongiliniin taninmasi ile yinelemeyle bas etme becerilerinin 6grenilmesi
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onem kazanir. Relaps1 6nlemede ilk adim, tekrar alkol alimina sebep olabilecek yiiksek
riskli durumlarin bilinmesi ve belirlenmesi olmalidir. Tedavi siirecinde alkol isteginin
olabilecegi bu kisilere 6gretilmelidir. Basa ¢ikma becerileri edinmesi 6gretilmelidir.
Niiks onleme tedavisinde ilaglar da kullanilmaktadir ve en sik kullanilan ilaglar

disulfiram, akomprosat ve naltreksondur (2, 8).

2.3. Ustbilis

Flavell, cocuklarin ileri bellek yetenekleri ile ilgili 1976 yilinda yaptigi bir
calismada ilk kez iistbellek (metamemory) sézciigiini kullanmis ve kavramai literatiire
kazandirmistir (84). 1979°da ¢alismalarini gelistiren Flavell’e gore listbilis, bireyin
biligsel islemleri ve ¢iktilar1 veya onlarla ilgili bir sey hakkinda bilgi sahibi olmasidir.
En kisa tanimiyla, kisinin diisiinme siire¢lerinin farkinda olmasi ile bu siiregleri kontrol
edebilmesi anlamini tasir (85, 86). Reeve ve Brown’a gore bireyin kendi bilissel
siireclerini kontrol edebilme ve yonlendirebilme yeterliligi; Sternberg’e gore, bireyin
problem ¢6zmesinde planlama, izleme ve degerlendirmenin kullanildig1 yiiksek
diizeyde bir yonetsel siireg; Shanahan’a gore, bilissel aktivitenin anlagilmasi ve kontrol
edilmesi; Butterfield, Albertson ve Johnston’a gore ise, bilisi etkileyen faktorlerin
anlasilmas1 ve kiiclik modeller esliginde bilisin izlenip kontrol edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (87-90). Ozetle iistbilis; kisinin kendi bilissel ve emosyonel durumu

hakkindaki bilgisi ve bu durumlar1 bilingli olarak izleme ve diizenleme yetenegidir
(10).

Metakognitif teori olarak da bilinen {istbiligsel teori psikolojik bozukluklarin
etiyolojisi ve siirdiirlimiinde bilgi isleme ozelliklerinin rol oynadigini one siirer.
Bilissel teorinin aksine kisinin diisiince icerigindeki hatalar ve semalara odaklanmaz;
bunun yerine bireyin uyum bozucu biligsel stratejilerinin ve diisiince kontroliiniin
duygu ve davranislar {izerine olan iliskisini inceler (91).

Bilis ile iistbilis arasindaki fark; bilisin algilamayi, anlamay1, hatirlamay1 ve
buna benzer zihinsel siirecleri icermesi; iistbilisin ise insanin kendi algilamasi,
anlamasi, hatirlamas1 ve bunun gibi zihinsel siirecleri hakkinda diisiinmesini

igermesidir(91) .
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2.3.1. Ustbilislerin siniflandirilmasi

Ustbilis tanimi Flavell tarafindan; kisinin girdileri bilingli sekilde yapilandirma
ve bellege alma, bellekte bulunan bilgileri tarama ve bu bilgilerden gerekli olan1 bulup
cikarma, bellekteki bilgileri izleme ve depolanmis bilgilerin farkinda olma islemi
olarak agiklanmistir. Flavell, {istbilis ve bilis kontroliinii dortlii bir siniflama ile
modellemistir. Bunlar: Ustbilissel bilgi, iistbilissel deneyim, hedefler/gorevier ve
islemler/stratejilerdir (85). Literatiir incelendiginde, bu konuda farkli modellemelerin
ve smiflandirmalarin oldugu goriilmektedir. Ancak bu alandaki son arastirmalarda
daha net bir modele ulagilmistir. Modern c¢aligsmalarda {istbilisin daha ¢ok iki ana
baslikta ele alindig1 gdzlenmektedir: Ustbiligsel bilgi ve iistbiligsel kontrol/diizenleme
(92).

1.Ustbilissel Bilgi: Bir durumda kisinin kendi zihinsel kaynaklarinda mevcut
olan bilgi ve inancglara, ne yapabileceginin farkinda olmasina isaret etmektedir.
Ustbiligsel bilgi, kisinin kendi bilissel yetenekleri (6rnegin belleginin kotii oldugunu
sOyleyebilmesi); biligsel stratejileri (telefon numaralarin1 daha kolay animsamak icin
kisisel yontemler gelistirmesi gibi) ve hangi durumda ne yapacagini bilme
(siniflandirilmis bilgilerin daha kolay animsayabilecegini bilmesi gibi) seklinde
bilgilere sahip olmasidir. Boyle bir bilgi, eski deneyimlerden etkilenerek, kisinin
davraniglarinda 6nemli etkiye sahip olacaktir (93). Ancak iistbilis, bireyin bu bilgileri
etkili sekilde kullanmasim da gerektirir. Ustbilissel bilgileri kullanabilme yetenegi
tistbiligsel kontrol olarak isimlendirilir.

2. Ustbiligsel Kontrol: Ustbiligsel stratejiler olarak da isimlendirilen iistbilissel
kontrol, iistbilis siire¢lerinde 6nemli zihinsel islemlerden olusur ve {istbilissel bilgiyi
biligsel amaglara ulagtirabilmek i¢in stratejik bicimde kullanabilme yetenegi seklinde
aciklanabilir. Bu nedenle {istbilis ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma, bu stratejiler
tizerine yogunlasmistir. Ciinkii bilisi diizenleme ve kontrol edebilme yetenegi,
Ogrencilerin  bilgiyi esnek ve gerektiginde durumlara uygun bigimde
kullanabilmelerine imkan saglar. Literatiir, dort istbilis becerisi {izerine

yogunlasmaktadir. Bunlar; tahmin, planlama, izleme ve degerlendirmedir (94-97).
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2.3.2. Ustbilislerin fonksiyonlar

1. Farkindalik: Kisinin kendi giliglii ve zayif noktalar1 hakkinda bilgi
kazanmasi, stratejileri hakkinda bilgi kazanmasi ve durumlara bakis agilar ile ilgili
bilgi kazanmasi ile ilgilidir.

2. Degerlendirme: Gorevin zorlugunu saptama, durumun karisikligim
degerlendirme, problemleri 6nceden saptama ve sonuglar1 degerlendirme ile ilgilidir.

3. Tahmin etme: Eylem ya da yanitlarin potansiyel sonuglari hakkinda
tahminler iiretme, verilen kararlar dogrultusunda sonuclari planlama, siirliliklar
ongorme ile ilgilidir.

4. Beklenti: Eylem ya da yanitin muhtemel sonuglar i¢in gelecege bakma,
belirli stratejiler kullaniminda ortaya ¢ikacak olas1 sonuglar1 tanima ile ilgilidir.

5. Ozkontrol: Kendini izlem sonuglarma dayanarak dissal davranis ve yanitlari
diizenleme, islemden Ogrenilenleri kullanma, gerekli halde yanitlar1 degistirme ve

geribildirim kullanma ile ilgilidir (98).

2.3.3. Uyum bozucu iistbilislerin siniflandirilmasi

Ustbilislerin psikiyatrik bozukluklarla iliskisi incelenirken kisilerin bilislerine
dair olumsuz iistbiligsel inanglar1 ve bunlara ait bes boyut ele alinmistir (99).

1.Pozitif Inanglar

Diisiincelerin tekrarlanmasinin bir sorunun veya ikilemin ¢éziilmesinde faydali
olabilecegi inanmisidir. Kisi bilislerini problem ¢6zme yontemi olarak goriir, normal
veya iyi olarak degerlendirir. Bu inaniglar ruminasyona neden olur ve bdylece konu ile
ilgili hosa gitmeyen duygulanimda artis meydana gelir. Ruminasyonlar kisir dongi
seklindeki diislince paternlerine sebep olur.

“Endiselenmek gelecekte problemlerden kaginmama yardim eder”, “Iyi ¢alisabilmek
icin endiselenmem gereklidir”

2.Negatif inanglar (Kontrol Edilemezlik ve Tehlike)

Bireylerin negatif diisiince ve endiselerin kontrol edilemez ve tehlikeli
olduguna inanmalandir. “Diisiincelerimi kontrol etmeyi zor buluyorum”,
“Endigselenmeye baslayinca durduramiyorum” ve “Benim icin endiselenmek
tehlikelidir”

3.Bilissel Giiven
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Bireyin kendi dikkat ve hafizasina olan giivenidir. Giiven azaldikca kisiler
dikkatlerini agir1 derecede kendilerine yoneltirler (kendine odakli dikkat).
“Koti bir hafizam vardir”, “Belli bir seyi uzun siire aklimda tutmakta zorlantyorum”

gibi iistbilissel inaniglardan olusur.
4.Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci

Kisinin bazi1 diisiincelere sahip olmasindan dolayr ortaya c¢ikabilecek
sonuglardan korkmasi ve bunlarin sorumlulugunu iistlenmesi ile iliskilidir. Bu bireyler
biitiin negatif diislince veya duygularin1 bastirmaya, inhibe etmeye veya bunlardan
kagmaya calisirlar ancak bu cabalar1 hosa gitmeyen biliglerinin artmasina yol agar.
Kisiler bilisleri gecici olarak bastirir ancak ¢ogunlukla daha yogun bir sekilde bilisler
geri doner. “Endiseli diislincelerimi kontrol etmezsem ve bu gerceklesirse bu benim

hatamdir”, “Belli diisiincelere sahip degilsem cezalandirilirim”
5.Biligsel Farkindalik

Bazi bireyler diisiincelerini devamli izlemeleri gerektigine inanirlar ve
dikkatleri kendilerine yonelir. Bu sekildeki dikkat artisi birtakim problemleri de
beraberinde getirir. Dikkat artis1 ile birlikte kisiler endiselere daha duyarli hale gelirler
ve hafif anksiyeteden ciddi panik durumlarina kadar degisen tablolar ile kars1 karsiya
kalabilirler. “Diistincelerim hakkinda ¢ok diisiiniiriim”, “Diisiincelerimi siirekli gézden

geciririm”

2.3.4. Ustbilisin psikiyatrik hastaliklardaki rolii ile ilgili yapilan calismalar

Uyum bozucu iistbilisler veya inaniglar bazi durumlarda kisilerin uyumsuz basa
cikma stratejileri olusturmasina ve psikolojik iyilik halinin bozulmasina neden olabilir.
Bu {istbilisler ruminasyon gibi saplantili diisiinme, tehditlere karsi segici dikkat,
diisiinceleri bastirmaya calisma ve diisiincelerden kagma gibi uyum bozucu kontrol
yontemlerinin kullanilmasina dolayisi ile basa ¢ikma becerisinin kaybina ve olumsuz
kendilik algisinin olugsmasini saglayarak psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (100).

Ustbilissel kuram, bilissel modelin one siirdiigii olumsuz diisiincelerin

uistbilissel inanglardan dolay1 ortaya ¢iktigini savunur. Birgok kisinin olumsuz
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diisiincesi olabilir ancak kisiler tstbilissel inanglarina gore diislincelere tepki
gosterirler. Duygusal bozukluklar, olumsuz diisiincelere yonelik esnek olmayan ve
tekrarlayici diisiince bigcimlerine yol agan tistbiligler ve iistbiligsel diizenleme siirecleri
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (91). Nelson ve arkadaslarina gore (101) {istbiligler
nesne ile meta diizeyleri arasindaki dinamik bilgi akigini temsil etmektedir. Kontrol ve
izleme siireclerindeki bozulmalarin psikolojik bozukluklara neden olabilecegini one
siirmiislerdir.

Alkol kullanima ile ilgili yapilan ¢alismada tistbilisin pozitif inanglar, negatif
inanglar (kontrol edilemezlik ve tehlike), bilissel giiven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
alt olceklerinin alkol kullanimi ve problemli i¢me ile iliskili ve anlamli bulundugu
saptanmigstir. Bu kisilerde anksiyete ve depresyon da yiiksek saptanmistir. Ayrica
kayg1 ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyacinin alkol kullaniminin éngoriiciileri oldugu
diistiniilmiistiir. Alkol kullaniminin 6zellikle kontrol altina alinamayan duygu ve
diisiinceler icin gelistirilmis davranigsal strateji olabilecegi diistintilmiistiir (11).
Bagimli olan ve olmayan grubun farkindalik agisindan karsilastirildigl ¢alismada
bagimli olan grupla olmayan grubun iistbilisin bilissel farkindalik alt 6l¢eginde fark
saptanmazken, diger altdlgeklerinde fark saptanmistir ve farkindalik temelli
calismalarin iistbilis islevlerine olumlu etki yaptig1 diisiiniilmiistiir (102). I¢me
problemi olanlarda iistbiligsel modelin incelendigi ¢calismada negatif duygulanim ve
alkol kullanimu ile ilgili pozitif iistbilissel inanglarin duygulanim diizenlenmesi i¢in
alkol kullanimina yol a¢tig1 ve alkol kullanimiyla ilgili pozitif inanglarin daha fazla
alkol kullanimina katkida bulunan iistbiligsel izlemedeki azalmayla da iligkili oldugu
bulunmustur (103).

Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda yapilan ¢alismada {istbilisin 6nemli
oldugu, iistbiligsel carpitmalarin opiyat kullanim bozuklugunda kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu, diirtiiselligin tiim alanlarinin biligsel giiven ve diislinceleri kontrol
etme ihtiyaci ile pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (100). Eroin kullanim
bozuklugu olan hastalarda yapilan caligmada ise iistbilis ve stresle basa ¢ikma
acisindan kontrol grubuna goére anlamli fark saptanmazken, iistbilisin egitim ve yas
degiskeninden etkilendigi goriilmiistiir. Egitim siiresinin, stresle basa ¢ikma ve iistbilis

ile arasinda anlamli bir iligkinin oldugu, eroin kullanimina baglama yas1 ve egitim
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sliresinin, iglevsel basa ¢ikma tarzlari gelistirmek ve farkindalik agisindan etkili oldugu
saptanmugtir (104).

Sigara bagimlilariyla yapilan ¢alismada iistbilisin olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inanglar ve bilissel giiven alt 6l¢eklerinin
sigara bagimlilig1 ile pozitif ve anlamli sekilde iligkili bulunmugstur (105).

Major Depresif Bozukluk ve Panik Bozukluk hasta gruplarinda yapilan
caligmada tistbilis total skorlar1 saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmus, hem Major Depresif Bozukluk hem de Panik Bozukluk hastalarinda tiim alt
boyutlarin puanlari saglikli kontrollerden yiiksek olmakla birlikte Depresif Bozukluk
icin kontrol edilmezlik ve tehlike ile biligsel giiven, Panik Bozukluk i¢in ise kontrol
edilmezlik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
sonuglar saptanmistir (106).

Obsesif kompiilsif bozuklukta (OKB) iistbilisle ilgili yapilan c¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. OKB hastalarinda  diisiincenin kontrol edilemezligi ve
tehlikeliligi ile diisiince hakkindaki olumsuz inanglarin belirgin olarak farkli olduklar1
ayrica OKB ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu hastalarinin biligsel farkindalik alt 6l¢egi
puanlamasinda farklilastigi ve OKB hastalarinin bilissel farkindalik alt 6l¢eginde
yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Kisinin biligsel siirecleri ile ilgili asir1 sekilde
diigstinme egiliminin girici diigiincelerini olumsuz degerlendirme olasiligini
arttirabilecegini, disiincelerle 1ilgili inanclarina asir1 6nem vermesine tesvik
edebilecegini ve OKB gelistirme ihtimalini arttirabilecegini belirtmislerdir. OKB alt
tipleriyle tstbiligsel farkliliklarin olmadigi bulunmus ve iistbilissel inanglarin OKB
belirtilerinin 6nemli yordayicisi oldugu bulunmustur (107)

OKB ve Sanrili Bozukluk hastalarinda yapilan istbilis incelenmesi
calismasinda; OKB ve Sanrili Bozukluk hastalarinin iistbilis toplam puanlar1 kontrol
grubuna gore yliksek oldugu saptanmig fakat istatistiksel olarak anlamli sonuglar
sadece OKB hastalarinda saptanmistir. OKB hastalarinda; iistbilis kontrol edilmezlik
tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlari, Sanrili Bozukluk hastalarinda ise; biligsel
gliven alt boyutu kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmigtir (108). Sizofreni hastalarinda yapilan calismada bu hastalarin zihin
teorisiyle ilgili problemlerinin oldugunu, bu hastalarin tedavisinde Biligsel Davranisei

Terapiye ilaveten iistbiligsel egitim de uygulanabilecegi diisliniilmiistiir (109).
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2.4. Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik kokenini Dogu meditasyon geleneginden alan dikkat
yonlendirme yoludur (110). Kisinin dikkatini su anda olanda meydana gelmekte
olanlara yargilamadan ayrica kabullenici sekilde odaklamasi olarak tanimlanir (111,
112). Ayrica duygu regiilasyonuna katki saglayan, giicli bir takim duygular
uyandiginda da bu duygular1 dengeye getiren zihinsel siireglerle ilgili farkindaligi
artiran ve su anda neler olup bittigini fark edebilmeyi ve dikkatin egitilmesini saglayan
onemli bir i¢gorii teknigidir (113). Bu nedenle bilingli farkindaligi yiiksek olan
insanlar, olumlu yanlarin1 pekistirmeye calisirken kendilerini rahatsiz eden olumsuz
ozelliklerini kontrol altinda tutabilirler. Duygularinin farkinda olan kisi, gilinliik
hayatta daha saglikl iliskiler kurarak mutlu ve iiretken bir kisi haline gelecek ve
yasamini daha anlamli hale getirebilecektir (114). Duygulara dikkatini vererek bunlari
tanimlamak, duygusal tepkileri azaltabilirken duygusal dengeyi ve netligi arttirabilir.
Bilingli farkindalik uygulamalari madde kullanimi, siddet gibi eylemleme
davraniglarina  veya depresif durumlara neden olabilecek rahatsizlik verici
duygulanimlarla yiizlesip bu durumlara tahammiil edebilme becerisini gelistirme

imkani sunar (115)

Bilingli farkindalik uygulamalar1 anksiyete ve depresyon belirtilerini
azaltmada kullanilmakla birlikte madde bagimlilig1 tedavisinde de kullanilmaktadir
(111, 116). Madde kullanimi olan bireylerde ani tepki verme, saldirgan ve asi
davraniglar, kolay heyecanlanma, ice doniik yasama, gesitli davranis problemleri
gbzlenmektedir. Kiside yasanilan bu olumsuz degisimlerin Oniine gecilmesi i¢in
bilingli farkindalik uygulamalarinin  yapilmasinin  biiyiik yarar saglayacagi

diistiniilmektedir (12).

2.5. Stres ve Stresle Basa Cikma

Stres, kisinin ¢evreyle etkilesimindeki yasam olaylar1 sonrasinda sinirli veya
ciddi bigimde uyarilarak psikolojik ve fizyolojik tepkilerin gelistirmesi durumudur

(117). Bagka bir tanima gore stres, ¢cevre birey etkilesiminde bireyin zarar gorebilecegi,
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kay1ip yasayabilecegi, tehdit altinda oldugunu hissettigi veya karsi koymasi gereken
bir engelin varligina iliskin degerlendirmelerin neden oldugu gerilimdir (118). Stres
durumlarina verilen fizyolojik tepkiler; nefes darligi, ¢carpinti, bulanti iken, psikolojik
tepkiler ise degersizlik hissi, karar vermede giigliik, alisilmis davranis bigcimlerinde
degisiklik, ofke, kaygi, giivensizlik seklinde kendini gosterir. Uzun donemde bu
tepkilerin kroniklesmesi ise uyku bozukluklari, depresyon, kaygi bozukluklari,
alkol/madde kotiiye kullanimi ve dliim/intihar diisiincelerinin siklikla tekrarlanmasi

gibi sonuglara neden olmaktadir. (119, 120).

Stres kiside uyarilmaya hatta gerginlige sebep olan yasantilar olarak
tanimlanmasmma ragmen, stresin ayni zamanda yasanilan durumlara uyum
saglayabilmek icin harekete gecirici yoOniiniin de oldugu, ozellikle performans
gosterilmesinin gerektigi durumlarda yasanan ortalama diizeydeki stresin kisiyi bir

yere kadar giidiileyici oldugu belirtilmektedir (121).

Stresin yikici etkilerinden korunmak ve organizmanin diizenin devamliligini
saglamak i¢in bireylerin kagma ya da savasma tepkileri aslinda birer “stresle basa
¢ikma” yaklagimidir. Folkman ve Lazarus (1986) basa ¢ikmayi, bireyin stresli olarak
algiladig1 ve bireysel kaynaklarini zorlayan belli i¢sel ve dissal gereklilikleri ile bunlar
arasindaki catigmalar1 kontrol altina almak, azaltmak veya tolere etmek i¢in devamli
olarak degisen biligsel ve davranigsal cabalari olarak tanimlar. Stresle basa ¢ikma
yontemlerini duygusal odakli ve problem c¢6zme odakli seklinde iki grupta
incelemistir. Duygusal odakli basa ¢ikmada gorece pasif ve olusan olumsuz duygulari
ortadan kaldirmaya ydnelik yollar izlenirken, problem ¢6zme odakli basa ¢ikmada
daha aktif planli, eyleme giden bir mantik analizi s6z konusudur. Bireylerin, yalnizca
bir grup basa ¢ikma tarzini1 kullanmadiklart ve her iki basa ¢ikma yoluna da degisik
zaman ve oranlarda basgvurduklar1 bilinmektedir (122). Konuya iliskin yapilan cesitli
arastirmalarda, ¢aligsmacilar tarafindan basa ¢ikma stratejilerinin genel olarak iki veya
lic temel baslikta toplanabilecegi yoniinde oneriler yer almaktadir. Ornegin Endler ve
Parker stresli durumlarla basa ¢ikma envanterinde, kisilerin stresli durumlar karsisinda
sergiledikleri davranis stratejilerini Onerilen teorik alt yapiyla uyumlu bir sekilde
¢Oziime doniik basa ¢ikma, duygusal basa ¢ikma ve kaginmaci basa ¢ikma olarak {i¢

baslikta siniflandirmistir (123).
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2.6. Ofke

Ofke, isteklerin doyurulmamasi, sonuglarin istenmemesi ve beklentilerin
karsilanmamasina verilen, son derece dogal, insani ve evrensel bir duygusal tepkidir.
Diger duygular gibi 6tke saglikli olarak ifade edilirse kisiler aras1 iletisimi diizeltici ve
yapici bir duygudur. Diger taraftan, belki de en zarar verici olabilen duygumuzdur.
Ofkenin kontrol edilememesi hem birey hem de toplumu &nemli dl¢iide etkiler (124).

Ofkeyi Spielberger hafif huzursuzluktan siddete kadar degisen duygusal durum
olarak ifade etmektedir. Ofke duygusunu siireklilik ve durumsallik olarak ayirmustir.
Durumsal 6fke amaca yonelmis davranisin engellenmesi veya haksizlik algilamasi
karsisinda ne siddette gerginlik, kizginlik, sinirlilik, hiddet gibi objektif duyumlarin
yasandigini yansitan duygu durumudur. Siirekli 6fke ise durumsal 6fkenin genelde ne
siklikla yasandigin1 yansitan bir kavramdir. Siirekli 6fkesi yiiksek olan bireylerin
yasami1 ve yasam olaylarini sikici, rahatsiz edici ve hayal kirikligina ugratacak sekilde
algilama egiliminde, duygusal uyarilmaya hazir ve daha kuvvetli 6tke tepkileri verme
egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Bu o6zellikler, siirekli 6fkesi yiiksek olan
bireylerin 6fkesini daha az yapici ve fonksiyonel sekilde ifade etmelerini engellemekte
ve Ofkenin bastirilmasina ya da saldirgan davranisla ile disa vurulmasina neden
olmaktadir. Ofke ifadesini de bireysel farkliliga gére ofkenin ige atilmasi, disa

vurulmasi veya kontrol edilmesi seklinde oldugu belirtilir (125).

2.7. Agresyon

Agresyon, bedensel ve ruhsal agidan bagkalarina zarar verme amaciyla,
kizginlik, 6fke ve nefret dolu yikici davranis olarak tanimlanmaktadir (126). Agresyon
bir kisinin bagkasina, kendine, hayvana ya da cansiz nesneye kazara veya niyetli bir
bicimde fiziksel ya da psikolojik zarar vermeye sebep olabilecek herhangi bir davranig
olarak tanimlanabilir (127). Agresyonun ortaya ¢ikmasinda, genetik faktorler, fetal
donem, obstetrik komplikasyonlar, yetistirilme ¢evresi, biyolojik faktorler ile madde
bagimlhilig, psikoz, depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar
onemli yatkinlastiric1 faktorlerdir. Biyolojik faktorlerle ilgili yiiriitiilen arastirmalar,
serotonerjik sistemin davranigsal bir inhibitér sistemi oldugunu, diirtiisellik ve

agresyon gelisiminde ciddi etkileri oldugunu ortaya koymustur (128).
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Buss ve Perry agresyonu fiziksel agresyon, sozel agresyon, 6fke ve diismanlik
olmak iizere 4 boyutta incelemistir. Fiziksel agresyon ve sdzel agresyon motor
davranis1 yansitir, baskalarin1 yaralama ve baskalarina zarar vermeyi icerir. Ofke
fizyolojik yaniti ve agresyona hazirlanmay1 igerir ve davranisin emosyonel ya da
afektif yoniiyle iligkilidir. Diigmanlik davranisin kognitif yoniiyle iligkilidir ve kotii
niyet ve adaletsizlik duygularini igerir (129).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem Secimi

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dalina basvuran hastalardan ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagvuran hastalardan gériisme
sonrast DSM-5 tani kriterlerine gore AKB tanist almis olan hasta grubu ile herhangi
bir psikiyatrik tanist bulunmayan ve hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumu

acisindan benzer olan kontrol grubu dahil edilecektir.
3.1.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

e DSM-5 e gore Alkol Kullanim Bozuklugu tanis1 almis olmak
e 18-65 yas arasinda olmak
e Okur yazar olmak
e Arastirmaya dahil olmak i¢in goniillii olmak
3.1.2. Arasirmadan dislanma Kriterleri
e Alkol yoksunlugu/entoksikasyonu ve deliryum tremens tablosunun bulunmasi
e Alkol veya ilacin etkisinde olmasi
e Madde kullanim bozuklugu tanis1 bulunmasi

e Mental retardasyon, demans ya da psikoz bulunmasi
3.2. Uygulama

Calisma igin 04.02.2019 tarihinde 2019/16 karar no ile Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi1 alindi. Bireyler
arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis olup calisma igeriginde isminin
kullanilmayacagi, her tiirlii kisisel bilginin gizli kalacagi, calismaya katilmaktan
calismanin herhangi bir asamasinda vazgegebilecegi, calismaya katilmama ya da
caligmaya katilmaktan vazgecme sebebiyle tedavi programinda herhangi bir etkilenme
olmayacagi bireylere anlatild1 ve goniillii katilim belgesi imzalatildi.

Hasta grubuna;

e Sosyodemografik Veri Formu

e Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT)
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e Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

e Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)

e Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu (SDBCE-21)
e Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SO-OITO)

e Buss-Perry Agresyon Olgegi (AO)

Kontrol grubuna;

e Sosyodemografik Veri Formu

e Ustbilis Olgegi-30

e Bilingli Farkindalik Olgegi

e Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu
e Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi

e Buss-Perry Agresyon Olgegi uyguland.

3.3. Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim siiresi, meslek, yasadig yer,
bireyin aylik gelir algisi, kardes sayisi, anne ve babanin egitim siiresi, alkole baglama
yast, alkol kullanim siiresi, alkol kullanim miktari, sigara ve madde kullanimi, intihar
girisimi Oykiisii, ek psikiyatrik hastalik dykiisii, psikiyatride yatig 0ykiisii, adli sorun

yasama Oykiisii, ailede alkol ve madde kullanim 6ykiisii sorgulanmaistir.
3.3.2. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

Calismaya katilan hasta grubunda alkol kullanim risk diizeylerini saptamak igin
AKBTT uygulanmistir. AKBTT, zararli alkol tiikketimi ve alkol bagimlili§i olan
kisileri tanimlamak iizere DSO tarafindan ‘World Health Organization Collaborative
Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption® projesi
kapsaminda gelistirilmistir (24). Uluslararas1 olarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde test edilmis, bes dakikada doldurulabilen, yiiksek gegerlik ve
giivenirlige sahip bir tarama testidir. On sorudan ilk iicii alkol kullaniminin miktar ve
sikligini, sonraki ti¢ soru olasi bagimlilik belirtilerini sorgular. Son dort soru alkol

kullanimu ile iligkili o andaki ve yasam boyu sorunlarla ilgilidir. Her soru besli Likert

32



Olcegi (0-4) ile puanlanir. 65 yasindan kiigiik erkeklerde 8 ve iizeri puan, kadinlarda
ve 65 yas lizerindeki erkeklerde ise 4 ya da daha fazla puan riskli alkol kullanimi olarak
degerlendirilmektedir. AKBTT’de yiiksek puanlar alkol bagimmliligi ile iliskili
bulunmustur. DSO’niin AKBTT kilavuzunda dort risk diizeyi tanimlanmustir ve artan
risk diizeyleri, artan miidahale diizeylerini yansitmaktadir (130). AKBTT puanlarina
gore risk diizeyi ve miidahale yontemleri Tablo-3’ te verilmistir.

AKBTT’ nin Tiirk¢e uyarlamas1 Saatcioglu O, Evren C. ve Cakmak D. tarafindan
2002 yilinda yapilmistir. Olgegin ic tutarlilig iki farkl gdriismeci i¢in 0.59 ve 0.65
olarak bulunmustur (131). Riskli alkol kullanan kisileri tantyabilmesi AKBTT’ nin
onemli bir avantajidir. Bu nedenle erken miidahale olanagi saglamaktadir (132).

Tablo 3. AKBTT puanlarina gore risk diizeyi ve miidahale yontemleri

AKBTT puani Risk diizeyi Miidahale

0-7 I Alkolle ilgili egitim

8-15 II Basit oneri

16-19 I Basit Onerit+kisa
danismanlik+ siirekli
izlem

20-40 v Tanisal degerlendirme ve
tedavi i¢in uzmana sevk
etme

3.3.3. Ustbilis 6l¢egi-30 (UBO-30)

Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal ad1 “Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ)” seklindedir. Daha sonra Wells ve Cartwright-
Hatton bu 6l¢egin 30 maddelik kisa formunu (MCQ-30) olusturmuslardir (99, 133).
UBO-30’daki her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle
katiliyorum” uclarma sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi {izerinden
hasta tarafindan yanitlanir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir
ve puanin ylkselmesi patolojik tarzda iistbiligsel faaliyetin arttigina isaret eder. Wells
ve Cartwright-Hatton’nin yaptiklar1 psikometrik ¢aligmaya gore, UBO-30’daki
maddeler bes faktore dagilmaktadir (99).

1. Olumlu (Pozitif) inanglar; 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden olusur ve

endiselenmenin, plan yapma ya da problem ¢dzmeye yardimci olduguna dair,
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endiselenmeye yonelik olumlu inanclar igerir. Ayn1 zamanda bu faktére gore endise,

arzu edilir bir kisilik 6zelligidir.

2. Negatif inanglar (Kontrol edilemezlik ve tehlike); 6, 13, 15, 21, 25, 27.
maddeleri igerir ve iki boyuttan olugsmaktadir. Birincisi, ‘insanin iglevlerini yerine
getirebilmesi ve giivende kalabilmesi icin endiselerini kontrol etmesi gereklidir’

seklindeki inangtir. Digeri ‘endisenin kontrol edilemeyecegine’ dair inangtir.

3. Bilissel giiven; 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. maddeleri icerir ve kisginin kendi

bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi ile ilgilidir.

4. Diistlinceleri kontrol ihtiyaci; 2, 4, 9, 11, 16, 22. maddelerden olusur ve batil
inang, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini iceren olumsuz inanglar1 kontrol
altina alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar, kisi onlar1 kontrol edemedigi takdirde ortaya
cikacak zarar verici sonucglardan kisinin sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina
iligkindir.

5. Bilissel farkindalik; 3, 5, 12, 17, 19 ve 30. maddelerden olusur ve kisinin

kendi diisilince siiregleri lizerinde siirekli ugrasmasini ifade eder.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Tosun ve Irak tarafindan
2008 yilinda yapilmistir (134). UBO-30’un maddeler aras1 korelasyon matrisi .3’iin
tistiindedir ve bu deger maddelerin faktor analizine uygun oldugunu isaret eder.
Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) olgiimii .90°dir ve maddelerin faktér analizine
uygunlugunu desteklemektedir. I¢ tutarlilk icin diizeltilmis madde toplam
korelasyonlar1 tiim 6lgek i¢in .31 - .68 araliginda, olumlu inanglar .77 - .83, biligsel
giiven .72 - .87, kontrol edilemezlik ve tehlike .70 - .82, bilissel farkindalik .56 - .83
ve kontrol ihtiyac1 .30 - .65 araligindadir. Olgegin tiim olarak i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha degeri .93 diir ve faktorler i¢in Alpha degerleri .72 ile .93 araligindadir. Alt
dlgekler aras1 korelasyonlarin tiimii anlamli bulunmustur ve bu korelasyonlar UBO-

30’un uzun versiyonundakilerle tutarlidir (134).

3.3.4. Bilingli farkindalik Ol¢egi (BIFO)

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) Brown & Ryan (2003) tarafindan
gelistirilmistir (111). Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik giivenirlik calismasi
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Ozyesil ve ark. (2011) tarafindan gerceklestirilmistir. Giinliik yasamdaki anlik
deneyimlerin farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimi 6lgen
Cronbach alfa degeri .80 olan 6lgek 15 maddeli ve tek faktorli bir yapiya sahiptir
(135). “(1) Hemen hemen her zaman ile (6) Hemen hemen hi¢bir zaman™ uglarina
sahip 6’11 likert tipinde bir dlgektir. Olgekten alman puanlar ne kadar yiiksekse, bilingli
farkindalik da o kadar iyi diizeyde demektir.

3.3.5. Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu (SDBCE-21)

Bireylerin stresli durumlar karsisinda basa ¢ikma amagli kullandiklar1 davranis
stratejilerinin  Slglimii i¢in pek ¢ok Olgme araci gelistirilmistir. Caligmamizda
kullanacagimiz stresli durumlarla basa c¢ikma envanterinin artisi ise literatiirde
onerilen teorik altyapiyla uyumlu olarak; ¢6ziime doniik basa ¢ikma, duygusal basa
¢ikma ve kaginmaci basa ¢ikma seklinde {i¢ baslik altinda degerlendirmesidir. Endler
ve Parker tarafindan 1990 yilinda gelistirilen 48 soruluk uzun formundan uygulama
kolaylig1 hedeflenerek alt boyutlar i¢in gecgerliligi en yiliksek maddeler secilerek 21
soruluk kisa bir form daha gelistirilmistir (136, 137). Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik
calismasi ise Boysan tarafindan yapilmistir (138). Olgekten alinabilecek puan 21 ile
105 arasinda degismektedir. Alt Slgekler i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik degerleri sirasiyla
¢Oziime doniik basa ¢ikma ic¢in 0.72, duygusal basa ¢ikma icin 0.77, kaginmaci basa
citkma igin 0.74 olarak hesaplanmistir. 15 giinliik test-tekrar test korelasyonlar
sirastyla ¢oziime doniik basa ¢ikma i¢in 0.79, duygusal basa ¢ikma icin 0.75 ve
kacinmaci basa ¢ikma i¢in 0.66 olarak bulunmustur. SDBCE-21'in Tiirk¢e formu igin
yiiksek gecerlik ve giivenilirlik degerleri elde edilmistir (138). Duygusal basa ¢ikma;
3,5,10,12,14,17,20 maddeler ile ,coziime doniik basa ¢ikma; 2,6,8,11,13,16,19

maddeler ile kaginmaci basa ¢ikma ise 1,4,7,9,15,18,21 maddeler ile 6lgiilmektedir.

3.3.6. Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz Ol¢egi (SO-OITO)

Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane tarafindan (1983) gelistirilen Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgeginin, Tiirkiye uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan
gerceklestirilmistir (125, 139).
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Ofke duygusu ve ifadesini dlgen, kendini degerlendirme tiiriinde bir Slcektir. 34
maddeden olusan ve 4’11 likert tipinde olan 6lcek; 6fke ice, 6fke disa, 6fke kontrol ve
siirekli 6fke olmak iizere 4 alt 6lgegi kapsamaktadir. Olgek siirekli 6fkeyi ve 6fke ifade
bi¢imlerini ayr1 degerlendirmektedir. Her madde 1- 4 aras1 puanlanmaktadir. Olgekteki
ilk 10 maddenin puanlarinin toplanmastyla “Siirekli Ofke” (yiiksek puan almak &fke
diizeyinin yiiksek oldugunu); 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31. maddelerin toplanmasiyla
“Ofke Igte” (yiiksek puan alinmas1 dfkenin bastirilmis oldugunu); 12, 17, 19, 22, 24,
29, 32, 33. maddelerin toplanmasiyla “Ofke Disa” (yiiksek puan almak 6fkenin kolay
ifade edildigini);

11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34. maddelerin toplanmasiyla “Ofke Kontrol” (yiiksek puan
almak 6fkenin kontrol edilebildigini) alt 5lgeklerinin puanlari elde edilir. Ofke kontrol
boyutu disinda diger alt boyutlardan yiiksek puan almak olumsuz nitelik tasimaktadir.
Siirekli 6fke alt dlceginden alinabilecek en diigiik puan 10, en yliksek puan 40’dir.
Diger alt ol¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 8 iken en yliksek puan 32’dir.
Olgekten toplam puan elde edilememektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Tirk¢e formunda Cronbach Alfa degerleri ayr1 ayri hesaplanmis
olup "Siirekli Ofke" boyutu igin .79, "6fke kontrolii" boyutu icin .84, "disa yonelik
ofke" boyutu i¢in .78 ve "ice yonelik 6fke" boyutu i¢in ise .62 olarak bulunmustur

(139).

3.3.7. Buss —Perry Agresyon Olcegi (AO)

Buss ve Durkee tarafindan 1957 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek, Buss ve Perry
tarafindan 1992 yilinda tekrar gézden gecirilmistir (129). Agresyon 6lcegi, fiziksel
agresyon, sozel agresyon, ofke ve diismanlik olmak tizere 4 farkli alt boyuttan
olugmaktadir. Toplam 29 maddeden olusan sorularin her biri 5 dereceli Likert tipi
oleek iizerinden degerlendirilmektedir. Tiirkge’ye uyarlanan AO’niin gegerlik ve
giivenirlik calismasi alkol ve madde bagimlisi hastalar ile yapilmistir (140). Fiziksel
agresyon 1-9, sozel agresyon 10-14, 6fke 15-21 ve diismanlik alt 6lcegi ise 22-29.
sorularla degerlendirilmistir. 7 ve 18. Sorular ters puanlanacak maddelerdir ve 7. Soru
Olcekten cikarilmistir. 28 madde ve 4 faktor ¢oziimlii 6lcegin Tiirkce sekli yatarak
tedavi goren erkek alkol/madde bagimlilarinda orijinal 6l¢ekle uyumlu bulunmustur.

I¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach alfa) Faktor 1 “Fiziksel Agresyon” igin 0.89, Faktor 2
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“Hostilite” icin 0.84, Faktor 3 icin 0.82, Faktor 4 icin 0.59 ve AO toplam puani igin
0.93 idi. Her madde i¢in madde-alt 6lgek korelasyon degerleri 0.59 ile 0.79 arasinda,
diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri ise 0.25 ile 0.75 arasindaydi. Test-
tekrar test korelasyon degerleri Faktor 1 i¢in 0.80, Faktor 2 i¢in 0.77, Faktor 3 igin
0.78, Faktor 4 icin 0.54 ve AO toplam puani igin 0.84 olarak bulunmustur (140).

3.3.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin =~ dagilimi  Kolmogorov-Simirnov ~ test  incelenmis,  grup
karsilastirmalari verilerin dagilim sekline bagli olarak Independent samples t test veya
Mann-Whitney U test ile yapilmistir. Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare
veya Fisher-Freeman-Halton test kullanilmig, anlamli farklilik gosteren alt gruplar
Bonferroni diizeltmeli post hoc test ile belirlenmistir. Siirekli degiskenler arasi iliskiler
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket

programi ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi <0,05 olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada AKB tanis1 alan 72 kisilik AKB grubu ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
acisindan eslestirilmis, psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan 71 kisilik saglikli kontrol

grubu karsilagtirilmistir.

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin  yas ortalamasi1 AKB grubunda 44,06+9,71 iken, kontrol
grubunda 44,4249,57 “dir.

AKB grubundaki 72 kisinin 6’s1 (%8,3) kadin, 66’s1 (%91,7) erkek, kontrol
grubundaki 71 kisinin 6’s1 (%38,5) kadin, 65’1 (%91,5) erkekti.

Egitim diizeyi AKB grubunda 27 ilkokul, 12 ortaokul, 28 lise, 3 iiniversite, 2
yliksek lisans mezunu, kontrol grubunda da benzer sekilde 27 ilkokul, 12 ortaokul, 27
lise, 3 tniversite, 2 yiiksek lisans mezunu vardi. Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi

acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmamugtir.

Medeni durum agisindan karsilastirildiginda AKB grubunda hem bekar (%23,6
ile %5,6) hem de ayrilmis olmak (%12,5 ile %4,2) oranlarinin kontrol grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildii (p=0,001). Kontrol grubunda evli olmak alkol
grubuna gore (%90,1 ile %63,9) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu goriildii (p=0,001).

Meslek gruplart agisindan AKB grubunda kontrol grubuna gore esnaf olma
(%31,91le %12,7), ¢calismiyor olma (%19,4 ile %4,2) ve diger (%9,7 ile %0,0) oranlar1
anlamli sekilde yiiksek iken, kontrol grubunda AKB grubuna gére memur (%19,7 ile
%06,9) ve 1s¢i (%46,5 ile %16,7) oranlar1 anlamh sekilde yiiksek goriildii (p<0,001).
Diger meslek grubundaki 7 kisinin 3’ sofor, 3’i ¢iftei, 1’1 de rehber olarak

caligmaktaydi. Emekli olma arasinda anlamli fark saptanmada.

Yasadig1 yer agisindan kontrol grubunda AKB grubuna gore il merkezinde
yasamak (%67,6 ile %43,1) anlamli sekilde yiiksek saptanirken, AKB grubunda ilgede
yasamak (%37,5 ile %18,3) anlamli sekilde yliksek saptandi (p=0,01).
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Bireyin aylik gelir algist agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi.

Kardes sayis1 kontrol grubunda (medyan 4 ile 3) anlamlh sekilde yiiksek

saptandi (p=0,38)

Gruplar arasinda anne egitim diizeyi acisindan anlamli fark saptanmazken,

AKB grubunda babanin egitim almis olmasi (%87,5 ile %67,6) kontrol grubuna gore

anlaml sekilde yiiksek saptandi (p=0,015). Anne egitim siiresi AKB grubunda

5,9142,56 iken kontrol grubunda 6,13+2,91 bulundu. Baba egitim siiresi alkol

grubunda 6,63+2,99, kontrol grubunda 6,75+3,03 olarak bulundu. Hem anne egitim

stiresi (p=0,984) hem de baba egitim siiresi (p=895) agisindan gruplar arasinda anlamli

fark saptanmadi.

Tablo 4. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirmasi

AKB (n=72) Kontrol (n=71) p

Yas, ort+SS 44,06+9,71 44,42+9,57 0,820
Cinsiyet, n(%)

Kadin 6 (8,3) 6 (8,5)

Erkek 66 (91,7) 65 (91,5) 0-980
Medeni durum,
n(%)

Evli 46 (63,9)* 64 (90,1)°

Bekar 17 (23,6)* 4 (5,6)° 0.001

Ayrilmis 9 (12,5) 3(4,2)0
Egitim, n(%)

Ilkokul 27 (37,5) 27 (38,0)

Ortaokul 12 (16,7) 12 (16,9)

Lise 28 (38,9) 27 (38,0) 0,949

Universite 3(4,2) 3(4,2)

Yiikseklisans | 2 (2,8) 2(2,8)

Ort£SS: OrtalamatStandart sapma, med: medyan, min: Minimum deger, max: Maximum
deger, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, n: kisi sayis1
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Tablo 4 devam. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirmasi

AKB (n=72) Kontrol (n=71) p
Meslek, n(%)
Memur 5(6,9) 14 (19,7)°
Isei 12 (16,7)* 33 (46,5)°
Esnaf 23 (31,9 9 (12,7)°
Emekli 11 (15,3)* 12 (16,9)* <00t
Caligmiyor 14 (19,4) 34,20
Diger 79,7 0 (0,00
Yasadig1 yer, n(%)
il 31 (43,1 48 (67,6)°
flge 27 (37,5 13 (18,3)° 0,010
Koy 14 (19,4)* 10 (14,1)*
Aylik gelir algis1, n(%)
Kot 15 (20,8) 6 (8,5)
Orta 42 (58,3) 45 (63.,4) 0,097
Iyi 15 (20,8) 20 (28,2)
Kardes sayist,
med (min-max) 3 (1-10) 4 (1-12) 0,038
Anne egitim diizeyi,
n(%)
Okuryazar degil | 22 (30,6) 25 (35,2) 0,755
Okuryazar 6(8,3) 7(9,9)
Egitim almis 44 (61,1) 39 (54,9)
Anne egitim siiresi 5,91+2,56 6,13+2,91 0.984
(n=44 vs n=39) 5 (5-15) 5(4-17)
Baba egitim diizeyi,
n(%)
Okuryazar degil | 6 (8,3)? 17 (23,9)° 0,015
Okuryazar 34,22 6 (8,5
Egitim almis 63 (87,5 48 (67,6)°
Baba egitim siiresi 6,63+2,99 6,75+3,03 0.895
(n=63 vs n=48) 5(5-17) 5(4-17)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, med: medyan, min: Minimum deger, max: Maximum deger, p:
istatistiksel anlamlilik diizeyi, n: kisi sayist
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Alkole baslama yas ortalamasi 17,86+5,18 yas olarak bulundu. ilk alkol
kullaniminin 6 yasindayken oldugunu belirten 1 kisi tespit edildi. Alkol kullanim
siiresinin ortalama 23,92+10,25 yil oldugu bulundu. Alkol kullanim miktarinin

haftalik ortalama 57,57+37,79 standart icki oldugu goriildii.

Tablo 5. Alkol kullaniminin klinik 6zellikleri

AKB (n=72) Kontrol (n=71) P
(ort£SS)
Med (min-max)

Alkole baslama | 17,86+5,18

yast 17 (6-35)

Alkol kullanim | 23,92+10,25

siiresi (y1l) 25 (4-46)

Alkol kullanim
57,57+37,79

miktar1  (standart - -
50 (4-150)

icki/hafta)

Ort£SS: OrtalamatStandart sapma, med: medyan, min: Minimum deger, max: Maximum

deger, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, n: kisi sayis1

AKB grubunda sigara kullaniminin (%94,4 ile %40,8) kontrol grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildi (p<0,001). AKB grubundaki sigara kullanan
68 kisinin ortalama sigara kullanim miktar1 36,15+18,98 paket/yil iken, kontrol
grubundaki sigara kullanan 29 kisinin ortalama sigara kullanim miktar1 25,00+14,61
paket/y1l olarak bulundu ve AKB grubunda sigara kullanim miktar1 kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,007). AKB grubunda madde kullaniminin
(%9,7 ile %0,0) kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii
(p=0,013). Alkol grubundaki madde kullanan 7 kisinin ortalama madde kullanim
stiresi 15,57+13,09 ay olarak bulundu.
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Tablo 6. Gruplarin sigara ve madde kullanim 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

AKB (n=72)

Kontrol (n=71)

Y

Sigara kullanimu,

n(%)

68 (94,4)

29 (40,8)

<0,001

Sigara miktari
(paket/y1l)

(n=68 vs n=29),
(ort£SS)

36,15+18,98

25,00+14,61

0,007

Madde kullanimi,
n(%)

7(9,7)

0(0,0)

0,013

Madde kullanim
siiresi (ay)

(n=7 vs n=0),
(ort£SS)

15,57£13,09

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, n: kisi sayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi

Madde kullanan 7 kiginin tamami esrar kullaniyordu. Bunlarin 4’ sadece esrar

kullaniyorken, 2’si esrara ek olarak ecstasy, 1’1 esrara ek olarak kokain de

kullantyordu. Sentetik kannabinoid kullanimi ise esrar ve ecstasy esliginde 1 kiside

goriildii.

Tablo 7. Madde kullanim1 olan katilimcilarin madde tiiriine gére dagilimi

Madde tiirti AKB (n=7)
Esrar 4
esrar, ecstasy 1
esrar, kokain 1
esrar, s. kannabinoid, ecstasy 1

s. kannabinoid: sentetik kannabinoid, n: kisi say1s1

AKB grubunda intihar girisim Oykiisiiniin (%26,4 ile %1,4) kontrol grubuna

gore anlamli sekilde yliksek oldugu goriildii (p<0,001). AKB grubunda intihar girigim
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Oykiisii bulunan 19 kisinin minimum intihar sayis1 1 iken, maximum intihar sayis1 8
olarak bulundu. En ¢ok denenen intihar yontemi ila¢ i¢imi olarak bulundu. Gruplarin

intihar girisim 6zellikleri ve yontemleri Tablo 8 ve Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 8. Gruplarin intihar girisimi 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

AKB (n=72) Kontrol (n=71) p
Intihar girigim

19 (26,4) 1(1,4) <0,001
oykiisii, n(%)
Intihar sayis1
(n=19 vs n=1), | 1(1-8) 1 ---
med (min-max)

med: medyan, min: Minimum deger, max: Maximum deger, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi,

n: kisi sayisi

Tablo 9. Intihar girisimi olan katilimcilarin intihar girisim yontemlerine gore
karsilastirilmast

Intihar yontemi AKB (n=19) Kontrol (n=1)
Ilag i¢imi 11 1
Ast 4 0
Bilek kesisi 2 0
Kimyasal i¢imi 1 0
Silah 1 0
Yiiksekten atlama 4 0
Hizli arag¢ kullanimi 2 0

n: kisi sayis1

AKB grubunda hem psikiyatrik ek tani (%23,6 ile %0,0) hem de psikiyatrik
yatis oykiisii (%37,5 ile %0,0) kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek goriildii
(p<0,001). En sik psikiyatrik ek tan1 Duygudurum Bozukluklar1 olarak bulundu. 3
kiside Bipolar Bozukluk saptanirken, 7 kiside Major Depresif Bozukluk saptandi. 5
kiside Anksiyete Bozuklugu, 2 kiside Kisilik Bozuklugu saptandi.
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Tablo 10. Gruplarin psikiyatrik ek tani, psikiyatrik yatis Oykiisii ve sayisinin

karsilastirilmasi

AKB (n=72)

Kontrol (n=71) p

Psikiyatrik ek tani,

17 (23,6
0%) (23,6)

0(0,0) <0,001

Psikiyatrik  yatis
27 (37,5)
oykiisti, n(%)

0(0,0) <0,001

Psikiyatrik  yatis
sayist

1 (1-7)
(n=27 vs n=0)

Med (min-max)

med: medyan, min: Minimum deger, max: Maximum deger, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi,

n: kisi sayisi

Tablo 11. Psikiyatrik ek tan1 olan katilimcilarin tani tiiriine gére dagilim

Psikiyatrik Ek Tan1 AKB (n=17)
Duygudurum Bozuklugu 10

(Bipolar Bozukluk) 3)

(Major Depresif Bozukluk) (7)
Anksiyete Bozuklugu 5
Kisilik Bozuklugu 2

n: kisi say1s1

AKB grubunda adli sorun yasama (%48,6 ile %5,6) kontrol grubuna gore

anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0,001). Adli sorun yasama sayis1 agisindan gruplar

arasinda anlamli fark saptanmazken, yasanan maximum adli sorun sayisi AKB

grubunda 10 iken kontrol grubunda 2 olarak saptandi.
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Tablo 12. Gruplarin adli sorun 6zelliklerinin karsilastirilmast

AKB (n=72) Kontrol (n=71) P
Adli sorun

35 (48,6) 4 (5,6) <0,001
yasama, n(%)
Adli sorun sayisi
(n=35 vs n=4) 1 (1-10) 1(1-2) 0,426
Med (min-max)

med: medyan, min: Minimum deger, max: Maximum deger, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi,

n: kisi say1s1

AKB grubunda hem ailede alkol kullanimi1 (%51,4; %16,9; p<0,001), hem de
ailede madde kullanim1 (%5,6; %0,0; p=0,044) kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yiiksek bulundu. AKB grubunda ailede alkol kullanimi oldugu saptanan 37 kisinin,
22’sinde babanin alkol kullanimi, 9’unda da abide alkol kullanimi oldugu bulundu.
Kontrol grubunda ise 3 kisinin kardesinde, 2 kisinin babasinda alkol kullanimi1 oldugu
bulundu.

Tablo 13. Gruplarin ailelerinde alkol ve madde kullanim 6zelliklerinin
karsilastirilmast

AKB (n=72) Kontrol (n=71) p
Ailede alkol

37 (51,4) 12 (16.9) <0,001
kullanimi, n(%)
Ailede madde

4 (5,6) 0 (0,0) 0,044
kullanimi, n(%)

p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, n: kisi sayis1

4.2. Gruplarin Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

AKB grubunda katilimcilarin AKBTT puani ortalama 26,44+7,25 olarak
bulundu. AKBTT’de onerilen kesme puan1 8 olarak belirlenirken, Tiirk¢e gecerlik

giivenilirlik caligmasinin ~ AKB olan grupta yapilmasi nedeniyle kesme puan
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belirlenememistir (131). AKB grubunda 8 puaninin alt1 olarak belirlenen risk diizeyi

1’de hasta bulunmadigi, katilimeilarin %82,0’1nin risk diizeyinin 4 oldugu goriildii.

AKB grubunda {stbilis 06l¢eginin olumlu inanglar (p=0,042), kontrol
edilmezlik ve tehlike (p<0,001), bilissel giiven (p<0,001), diisiinceleri kontrol ihtiyaci
(p<0,001) ve toplam puan (p<0,001) alt 6lcekleri puanlar1 kontrol grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek bulundu. Biligsel farkindalik alt 6l¢egi puanlar1 agisindan

gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,106).

Bilingli farkindalik 6lgegi puanlari kontrol grubunda AKB grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek bulundu (p=0,002).

Stresli durumlarla basa ¢ikmada kontrol grubunda ¢6ziime doniik basa ¢ikma
puanlar1 (p=0,047) anlaml1 sekilde yiiksek bulunurken, AKB grubunda duygusal basa
¢tkma (p<0,001) ve kaginmaci basa ¢ikma (p=0,018) puanlar1 anlamh sekilde yiiksek

bulundu.

Stirekli 6tke-6fke ifade tarz1 6lgeginden alinan puanlara gore AKB grubunda
siirekli 6fke (p<0,001), otke disa (p=0,001) ve 6fke icte (p=0,001) puanlari anlamh
sekilde yiiksek oldugu bulunurken, kontrol grubunda 6fke kontrol (p=0,014) puanlar1
anlaml sekilde yiiksek bulundu.

Buss-Perry Agresyon Olceginden alinan puanlara gore AKB grubunda fiziksel
agresyon (p=0,003), 6fke (p<0,001), diismanlik (p<0,001) ve toplam (p<0,001)
puanlart anlamh sekilde yiiksek bulundu. Sozel agresyon puanlari agisindan gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,311).
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Tablo 14. Gruplarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

AKB (n=72) Kontrol (n=71) p
AKBTT-puan, (ort£SS) | 26,44+7,25 --- -
AKBTT-risk  diizeyi,
n(%)
1
2 7(9,7) --- ---
3 6 (8,3)
4 59 (82,0)
UBO-30-olumlu
13,88+4,90 12,28+4,38 0,042
inanclar, (ort+SS)
UBO-30-kontrol
edilmezlik ve tehlike, | 15,18+4,04 12,1143,65 <0,001
(ort£SS)
UBO-30-bilissel giiven,
12,79+4,60 10,10£2,95 <0,001
(ort£SS)
UBO-30-diisiinceleri
kontrol ihtiyaci, | 13,96+5,27 10,08+3,18 <0,001
(ort£SS)
UBO-30-bilissel
15,67+4,27 14,51+4,26 0,106
farkindalik, (ort+SS)
UBO-30-toplam,
71,47£16,21 59,08+13,08 <0,001
(ort£SS)
BIiFO, (ort£SS) 55,46+14,73 63,30+14,66 0,002
SDBCE-21-¢oziime 23,21+7,06 25,51+6,68 0,047
dontik, (ort=SS)
SDBCE-21-duygusal, 22,72+6,52 17,80+5,63 <0,001
(ort£SS)
SDBCE-21-kaginmaci, | 22,13+6,01 19,55+6,84 0,018

(ort£SS)

Ort£SS: OrtalamatStandart sapma, n: kisi sayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Tablo 14 devam. Gruplarin 6lgek puanlarinin kargilagtirilmasi

AKB (n=72) Kontrol (n=71) p

SO-OITO-siirekli ofke, | 23,10+6,61 19,04+5,57 <0,001
(ort£SS)

SO-OITO-6fke kontrol, | 20,74+5,19 22,94+5.40 0,014
(ort£SS)

SO-0OITO-6fke 17,50+4.91 14,89+4.33 0,001
disa,(ort+SS)

SO-OITO-6fke 18,57+4,42 16,38+3,43 0,001
igte,(ort+SS)

AO-fiziksel agresyon, | 11,58+7,66 8,27+5,33 0,003
(ort£SS)

AQO-sozel agresyon, | 8,67+4,28 7,97+£3,87 0,311
(ort£SS)

AO-o6fke, (ort£SS) 11,85+6,18 7,66+5,40 <0,001
AO-diismanlik, 14,82+7,00 9,61+5,93 <0,001
(ort£SS)

AO-toplam, (ort=SS) | 46,92+20,85 33,51+15,30 <0,001

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, n: kisi sayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi

4.3. AKB Grubunda AKBTT Puam ile Diger Ol¢eklerin Korelasyonu

AKBTT puani ile UBO-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci (r=0,340; p=0,003),
SDBCE-21 kaginmaci basa ¢ikma (r=0,253; p=0,32), SO-OITO siirekli 6fke (r=0,301;
p=0,010), AO diismanlik (r=0,328; p=0,005) ve AO toplam (r=0,236; p=0,046)

puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon oldugu goriildii.
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Tablo 15. AKBTT puani ile diger dl¢eklerin korelasyonu

AKBTT-puan AKBTT-puan

UBO-30-olumlu r 0,112 SO-OITO-siirekli [r {0,301
inanglar p 0,348 oftke p 10,010
UBO-30-kontrol r | 0,046 SO-OITO-6fke  |r |-0,157
edilmezlik ve tehlike |p |0,702 kontrol p 0,189
UBO-30-bilissel r | 0,097 SO-OITO-6tke  |r |0,088
giiven p 10,416 disa p 10,463
UBO-30-diisiinceleri |r | 0,340 SO-OITO-6fke  |r 0,061
kontrol ihtiyaci p 0,003 icte p 10,614
UBO-30-bilissel r 0,074 AO-fiziksel r [0,191
farkindalik p 10,536 agresyon p 10,107
o r 0,203 AO-s6zel r |0,127
UBO-30- toplam

p [ 0,087 agresyon p 0,288
. r |-0,119 . r [0,100
BIFO AO-6tke

p 10,321 p 0,402
SDBCE-21-¢oziime |r |-0,158 . r 0,328

AO-diismanlik

doniik p|0,185 p (0,005

r 0,152 . r |0,236
SDBCE-21-duygusal AO-toplam

p 10,203 p 10,046
SDBCE-21- r 0,253
kacinmaci p 0,032

p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: korelasyon katsayist

4.4. Ustbilis Olcegi ile Diger Olceklerin Korelasyonu

AKB grubunda UBO-30’un olumlu inanglar puanmin SDBCE-21 ¢dziime
dontik basa ¢ikma (r=0,383; p=0,001), duygusal basa ¢ikma (r=0,479; p<0,001),
kaginmaci basa ¢ikma (1=0,268; p=0,023) ve SO-OITO o6fke kontrol (r=0,289;
p=0,014) ile zay1f diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir. Benzer
sekilde kontrol grubunda da UBO-30’un olumlu inanglar puanmin SDBCE ¢dziime
dontik basa ¢ikma (r=0,428; p<0,001), duygusal basa ¢ikma (r=0,367; p<0,002),
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kaginmaci basa c¢ikma (r=0,235; p=0,049) ve SO-OITO o6fke kontrol (r=0,246;
p=0,039) ile zayif diizeyde ve pozitif yonli korelasyon gosterdigi alkol grubuna ek
olarak AO diismanlik (r=0,327;p=0,005) ile zay1f diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon

gosterdigi saptanmistir.

AKB grubunda UBO-30’un kontrol edilmezlik ve tehlike puaninin SDBCE-21
duygusal basa ¢ikma (r=0,356; p=0,002), SO-OITO siirekli 6fke (r=0,235; p=0,047),
otke igte (r=0,233; p=0,049), AO o6fke (r=0,256; p=0,030), diismanlk (r=0,282;
p=0,016), toplam puan (r=0,300; p=0,010) ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Kontrol grubunda UBO-30’un kontrol edilmezlik
ve tehlike puaninin SDBCE-21 6l¢egi ¢oziime doniik basa ¢ikma (1=0,525; p<0,001)
ile orta diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi, SDBCE-21 duygusal basa
¢ikma (r=434; p<0,001), kacinmaci basa ¢ikma (r=0,337; p=0,004) ve SO-OITO &tke
kontrol (1=0,321; p=0,006), AO diismanlik (r=0,323; p=0,006) ile zayif diizeyde ve

pozitif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir.

AKB grubunda UBO-30’un bilissel giiven puaninin SDBCE-21 duygusal basa
¢tkma (1=0,338; p=0,004), SO-OITO 6lceginin siirekli 6fke (r=0,446; p<0,001), 6fke
disa (r=0,286; p=0,015), dfke icte (r=0,413; p<0,001), AO 6fke (1=0,308; p=0,008),
diismanlik (r=0,384; p=0,001), toplam puan (r=0,308; p=0,008) ile zayif diizeyde ve
pozitif yénlii korelasyon gosterdigi saptanmustir. Kontrol grubunda UBO-30’un
bilissel giiven puaninin BIFO (r=-0,390;p=0,001) ile zay1f diizede ve negatif yonlii
korelasyon gosterdigi, SDBCE-21 duygusal basa ¢ikma (r=313; p=0,008), AO
diismanlik (r=0,281; p=0,018) ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi

saptanmistir.

AKB grubunda UBO-30’un diisiinceleri kontrol ihtiyact puanmin BIFO (r=-
0,310; p=0,008) ile zay1if diizeyde ve negatif yonlii korelasyon gosterdigi, SDBCE-21
duygusal basa cikma (r=0,476; p<0,001), SO-OITO siirekli 6fke (r=0,558;
p<0,001), ofke disa (r=0,430; p<0,001), ofke icte (r=0,476; p<0,001), AO fiziksel
agresyon (r=0,471; p<0,001), ofke (r=0,420; p<0,001), diissmanhk (r=0,572;
p<0,001), toplam puan (r=0,553; p<0,001) ile orta diizeyde ve pozitif yonlii
korelasyon gosterdigi, AO sozel agresyon (1=0,308; p=0,008) ile zay1f diizeyde ve
pozitif yénlii korelasyon gosterdigi saptanmustir. Kontrol grubunda UBO-30’un
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diisiinceleri kontrol ihtiyaci puaninin BIFO (1=-0,270; p=0,023) ile zayif diizeyde ve
negatif yonlii korelasyon gosterdigi, SDBCE-21 duygusal basa ¢ikma (r=0,365;
p=0,002), SO-OITO siirekli 6fke (r=0,275; p=0,020), dfke icte (1=0,331; p=0,005),
AO bfke (r=0,292; p=0,013), diismanlik (r=0,395; p=0,001), toplam puan (r=0,341;
p=0,004) ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmustir.

AKB grubunda UBO-30’un bilissel farkindalik puaninin SDBCE-21 ¢6ziime
dontik basa ¢ikma (r=0,404; p<0,001), duygusal basa ¢ikma (r=0,450; p<0,001),
kaginmaci basa ¢ikma (r=0,234; p=0,048), SO-OITO 6fke kontrol (r=0,317; p=0,007)
ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir. Kontrol
grubunda UBO-30’un bilissel farkindalik puaninin SDBCE-21 ¢6ziime doniik
basa cikma (r=0,628; p<0,001) ile giiclii ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi,
SDBCE kaginmaci basa ¢ikma (r=0,447; p<0,001), SO-OITO 6fke kontrol (r=0,385;
p<0,001), AO sozel agresyon (r=0,369; p=0,002), diismanlik (r=0,420; p<0,001),
toplam puan (r=0,319; p=0,007) ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon

gosterdigi saptanmistir.

AKB grubunda UBO-30’un toplam puaninin SDBCE-21 duygusal basa
¢ikma (r=0,603; p<0,001) ile orta diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon gosterdigi,
SO-OITO siirekli dfke (r=0,397; p=0,001), dfke igte (r=0,298; p=0,011), AO fiziksel
agresyon (r=0,258; p=0,029), 6tke (r=0,285; p=0,015), diismanlik (r=0,436; p<0,001),
toplam puan (r=0,370; p<0,001) ile zayif diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Kontrol grubunda UBO-30’un toplam puaninin SDBCE-21
¢oziime doniik basa cikma (r=0,537; p<0,001), duygusal basa ¢ikma (r=0,465;
p<0,001), AO diismanhk (r=0,496; p<0,001) ile orta diizeyde ve pozitif yonlii
Korelasyon gosterdigi, SDBCE-21 kaginmaci basa ¢ikma (r=0,358; p=0,002), SO-
OITO o6fke kontrol (1=0,241; p=0,043), ofke igte (r=0,265; p=0,026), AO sozel
agresyon (r=0,319; p=0,007), toplam puan (r=0,355; p=0,002) ile zayif diizeyde ve

pozitif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir.
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Tablo 16. AKB grubunda UBO-30 ile diger l¢eklerin korelasyonu

i UBO-30- | . UBO-30- | . . L
UBO-30- UBO-30- UBO-30- |UBO-
kontrol diisiinceleri
olumlu bilissel bilissel 30-
edilmezlik kontrol
inanclar giiven farkindalik | toplam
ve tehlike ihtiyaci
e r|-0,014 -0,040 -0,229 -0,310 0,067 -0,163
BIFO
p 0,908 0,740 0,053 0,008 0,579 0,173
SDBCE-21- |r |0,383 0,102 -0,049 -0,137 0,404 0,189
¢oztime doniik |p | 0,001 0,392 0,681 0,250 <0,001 0,112
SDBCE-21- |r |0,479 0,356 0,338 0,476 0,450 0,603
duygusal p|<0,001 0,002 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
SDBCE-21- |r|0,268 0,037 -0,004 0,173 0,234 0,207
kacinmaci p|0,023 0,759 0,973 0,146 0,048 0,081
SO-OITO- r | 0,024 0,235 0,446 0,558 0,088 0,397
stirekli 6fke p|0,840 0,047 <0,001 <0,001 0,462 0,001
SO-OITO- r 0,289 0,057 -0,089 -0,148 0,317 0,112
ofke kontrol |p|0,014 0,632 0,457 0,216 0,007 0,350
SO-0OITO- r|-0,173 0,174 0,286 0,430 -0,145 0,174
ofke disa p|0,145 0,143 0,015 <0,001 0,226 0,144
SO-OITO- r |-0,086 0,233 0,413 0,476 -0,023 0,298
ofke icte p|0,474 0,049 <0,001 <0,001 0,845 0,011
AO- fiziksel |1 |-0,074 0,225 0,197 0,471 0,060 0,258
agresyon p|0,538 0,058 0,098 <0,001 0,620 0,029
AO-sbzel r|-0,015 0,227 0,078 0,308 0,154 0,215
agresyon p|0,902 0,055 0,515 0,008 0,196 0,070
. r |-0,068 0,256 0,308 0,420 0,067 0,285
AO-otke
p|0,570 0,030 0,008 <0,001 0,573 0,015
. r {0,131 0,282 0,384 0,572 0,118 0,436
AO-diismanlik
p|0,271 0,016 0,001 <0,001 0,323 <0,001
. r |-0,006 0,300 0,308 0,553 0,113 0,370
AO-toplam
p|0,959 0,010 0,008 <0,001 0,344 0,001

p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: korelasyon katsayist
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Tablo 17. Kontrol grubunda UBO-30 ile diger 6lceklerin korelasyonu

I UBO-30- | . UBO-30- | .
UBO-30- UBO-30- UBO-30- .
kontrol diisiinceleri UBO-30-
olumlu bilissel bilissel
edilmezlik kontrol toplam
inanclar giiven farkindahk
ve tehlike ihtiyaci
e r [-0,136 -0,023 -0,390 -0,270 0,092 -0,176
BIFO_puan
p 10,259 0,849 0,001 0,023 0,444 0,143
SDBCE-21- r 0,428 0,525 -0,036 0,210 0,628 0,537
¢cozlime doniik |p |<0,001 <0,001 0,766 0,078 <0,001 <0,001
SDBCE-21- r 0,367 0,434 0,313 0,365 0,189 0,465
duygusal p | 0,002 <0,001 0,008 0,002 0,114 <0,001
SDBCE-21- r 0,235 0,337 -0,072 0,230 0,447 0,358
kacinmaci p | 0,049 0,004 0,550 0,054 <0,001 0,002
SO-OITO- r 0,011 0,106 0,180 0,275 0,027 0,150
stirekli 6fke p 0,930 0,380 0,132 0,020 0,821 0,213
SO-OITO-6tke | | 0,246 0,321 -0,090 -0,149 0,385 0,241
kontrol p (0,039 0,006 0,455 0,216 0,001 0,043
SO-OITO-6fke |r |-0,065 -0,023 0,095 0,224 -0,053 0,030
disa p 10,592 0,851 0,432 0,061 0,658 0,801
SO-OITO-6tke |r | 0,139 0,196 0,232 0,331 0,094 0,265
icte p 0,246 0,101 0,052 0,005 0,435 0,026
AO-  fiziksel |t {0,017 0,127 0,063 0,148 0,142 0,137
agresyon p 0,888 0,291 0,603 0,219 0,238 0,253
AO- sozel |r | 0,217 0,225 0,094 0,176 0,369 0,319
agresyon p | 0,069 0,060 0,436 0,141 0,002 0,007
. r [-0,007 -0,028 0,202 0,292 0,068 0,129
AO- ofke
p 10,955 0,814 0,091 0,013 0,575 0,285
. r (0,327 0,323 0,281 0,395 0,420 0,496
AO-diismanlik
p | 0,005 0,006 0,018 0,001 <0,001 <0,001
. r 0,179 0,209 0,219 0,341 0,319 0,355
AO-toplam
p 10,135 0,080 0,067 0,004 0,007 0,002

p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: korelasyon katsayist
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4.4.1. Gruplardaki UBO-30 ile diger él¢eklerin korelasyon katsayilarinin

karsilastirnlmasi

Gruplardaki iistbilis 6l¢ceginin diger 6lgeklerle korelasyonu arastirilmis olup,
gruplarda elde edilen korelasyon katsayilarinin karsilagtirilmasi Tablo 18’te

verilmigtir.

UBO-30 kontrol edilmezlik ve tehlike ile SDBCE-21 ¢dziime déniik puanlar
arasinda AKB grubunda anlamli bir korelasyon yokken kontrol grubunda pozitif yonlii
korelasyon oldugu ve korelasyon katsayilarinin kontrol grubunda AKB grubuna gore

anlaml sekilde yiiksek oldugu gorildii (z=-2,814; p=0,005).

UBO-30 toplam puani ile SDBCE-21 ¢dziime doniik puanlari arasinda AKB
grubunda anlamli bir korelasyon yokken kontrol grubunda pozitif yonlii korelasyon

oldugu ve korelasyon katsayilarinin kontrol grubunda AKB grubuna gore anlamlhi

sekilde yiiksek oldugu goriildii (z=-2,391; p=0,017).

UBO-30 diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ile SO-OITO siirekli 6fke puanlari
arasinda hem AKB grubunda hem de kontrol grubunda pozitif yonlii korelasyon
bulundugu ayrica gruplar arasindaki korelasyon katsayisinin AKB grubunda kontrol

grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (z=2,035; p=0,042).

UBO-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile fiziksel agresyon puanlar1 arasinda
kontrol grubunda anlamli bir korelasyon yokken AKB grubunda orta diizeyde ve
pozitif yonlii korelasyon oldugu ve korelasyon katsayisinin AKB grubunda kontrol

grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p=0,034; z=2,120).
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Tablo 18. Gruplardaki UBO-30 ile diger olgeklerin korelasyon katsayilarmin
karsilastirilmasi
L UBO-30- |, UBO-30- L
UBO-30- UBO-30- UBO-30- .
kontrol diisiinceleri UBO-30-
olumlu bilissel bilissel
edilmezlik kontrol toplam
inanc¢lar giiven farkindahk
ve tehlike ihtiyaci
. Z(-0,719 0,099 -1,050 0,256 -0,147 -0,078
BIFO_puan
p (0,472 0,921 0,296 0,798 0,883 0,938
SDBCE-21- Z|-0,315 -2,814 0,076 -0,441 -1,812 -2,391
¢cozlime doniik |p 0,753 0,005 0,939 0,659 0,070 0,017
SDBCE-21- Z 0,800 -0,541 0,164 0,791 1,717 1,136
duygusal p | 0,424 0,588 0,870 0,429 0,086 0,256
SDBCE-21- Z 10,206 -1,836 -0,399 -0,348 -1,419 -0,963
kag¢inmaci p | 0,837 0,066 0,690 0,728 0,156 0,336
SO-OITO- Z 10,076 0,779 1,742 2,035 0,358 1,574
stirekli 6fke p (0,939 0,436 0,082 0,042 0,720 0,116
SO-OITO-6tke [Z]0,271 -1,614 -0,006 -0,006 -0,454 -0,781
kontrol p (0,786 0,107 0,995 0,995 0,650 0,435
SO-OITO-6tke | Z | 0,642 0,894 1,164 1,358 0,544 0,853
disa p 0,521 0,371 0,244 0,175 0,586 0,394
SO-OITO-6fke |Z|-0,314 0,227 1,188 1,017 0,417 0,210
igte p 0,753 0,820 0,235 0,309 0,677 0,834
AO-fiziksel 70,334 0,592 0,799 2,120 -0,485 0,738
agresyon p 0,738 0,554 0,424 0,034 0,628 0,461
AO-sbzel Z|-1,203 0,012 -0,094 0,822 -1,358 -0,656
agresyon p 10,229 0,990 0,925 0,411 0,175 0,512
. 70,358 1,368 0,664 0,860 -0,006 0,956
AO-6fke
p 0,721 0,171 0,507 0,390 0,995 0,339
. Z|-1,216 -0,264 0,679 1,362 -1,926 -0,449
AO- diismanlik
p 0,224 0,792 0,497 0,173 0,054 0,654
. Z|-1,024 0,570 0,560 1,565 -1,270 0,101
AO-toplam
p 10,306 0,569 0,575 0,118 0,204 0,920

Z: test istatistigi degeri, p: istatistiksel anlamlilik degeri
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5. TARTISMA

Bu caligma AKB tanis1 alan 72 hasta ile psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan
71 saglikli kontrol arasinda yapilmistir. Calismamizda gruplarin {stbilis, bilingli
farkindalik, stresli durumlarla basa ¢ikma, 6tke ve agresyon ozellikleri incelenmis

olup, gruplar arasinda {istbilisin diger Olceklerle iliskisi arastirilmistir.

5.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi
Gruplar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi acisindan eslestirilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi AKB grubunda yaklasik 44 olarak bulunmustur.
Literatiirde alkolle ilgili tedavi bagvurularinin 40’11 yaslarda oldugu c¢alismamizda da

goriilmektedir (2).

Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda AKB grubundaki hastalarin %8,3’1
kadin iken, %91,7’si erkekti. Erkek/kadin orant c¢alismamizda 11/1 olarak
bulunmustur. Alkol ve madde bagimliligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda bu oranin
Tirkiye’nin yoresel ozelliklerine gore degisebilecegi diisiiniilmekle birlikte farkli
caligmalarda 30/1, 8/1, 11/1 oranlar1 bildirilmistir (141-143). Alkol kullaniminin son
zamanlarda kadinlarda yayginlig1 artmakla birlikte, Tiirkiye’de alkol kullaniminin
erkeklerde daha yaygin oldugu bildirilmistir (43). Calismamizda saptadigimiz bulgular
da bu veriyi destekler niteliktedir.

AKB grubunda bekar ve ayrilmis olma, kontrol grubunda ise evli olma anlamli
sekilde yiiksek bulunmus olup literatiirde de bekar olmanin alkol bagimlilig1 agisindan

risk faktorii oldugu belirtilmektedir (144).

Meslek gruplari agisindan bakildiginda AKB grubunda esnaf olma, ¢alismama
ve diger (¢iftei, sofor ve rehber olma), kontrol grubunda da memur ve is¢i olma anlaml
sekilde yiiksek saptandi. Alkol bagimlilarinda issiz olmanin 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir (144). Ancak calismamizda issizlige ek olarak AKB grubunda esnaflik,
cifteilik ve soforliikk mesleklerinin kontrol grubuna goére yliksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durum kiside diizenli sosyal gilivencenin olmamasinin alkol kullanimini

kolaylagtirabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Alkole baglama yasi ortalama 18 olarak bulunmustur, bulgumuz alkole
baslamanin en ¢ok 15-22 yas arasinda oldugunu bildiren literatiirle uyumlu
goriinmektedir (2). Calismamizda ilk alkol kullaniminin 6 yasindayken oldugunu

belirten 1 kisi tespit edilmistir.

Alkol kullanim siiresinin ortalama 24 yil olmasi ve alkol kullanim miktarinin
haftalik ortalama 58 standart igki olmasi, AKB’nun kronik seyirli bir hastalik oldugunu

ve hastalarin tolerans gelisimi ile yiiksek miktarda alkol alabildiklerini gostermektedir.

AKB grubunda sigara kullanim1 ve sigara kullanim miktar1 kontrol grubuna
gore anlaml sekilde yiiksek bulundu. Literatiirde de alkol bagimliligi olan kisilerde

topluma gore 3 kat daha fazla sigara kullaniminin oldugu bildirilmektedir (145).

Madde Kullanim Bozuklugu tanisi diglanarak secilen AKB grubunda halen
madde kullaniminin yiiksek olmasi ve tamaminin esrar kullanmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum en ¢ok kullanilan maddenin esrar olmasi ancak tedavi bagvurularinin diisiik
olmasiyla ve esrarin daha masum olarak goriildiigi literatiir bilgisiyle uyumlu

niteliktedir (146).

Literatiirle uyumlu sekilde calismamizda AKB grubunda intihar girisim
Oykiisti, psikiyatrik ek tani ve psikiyatrik yatis dykiisii yiiksek bulundu (8). En ¢ok
goriilen intihar girisim yontemi ilag i¢imi iken, en sik ek tan1 duygudurum bozukluklar

olarak goriildii.

AKB grubunda adli sorun yagama anlamli sekilde yiiksek bulundu. Alkol-
madde bagimliligi ile yasal sorun yagama arasinda gii¢lii bag oldugu literatiir bilgisiyle

uyumlu bulunmustur (146).

AKB grubunda hem ailede alkol kullanimi1 hem de ailede madde kullanimi
ylksek bulunmustur. AKB gelisiminde genetik ve ¢evresel etkenlerin 6nemli oldugu

calismamizdaki bulguyla da uyumlu goriilmektedir (53, 78).
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5.2. Gruplarin Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi
5.2.1. Gruplarin UBO-30 puanlarimin karsilastirilmasi

Bilis; dogustan mevcut olan bir takim donanimlar ile bireyin edinimlerinin
sonucu olusan, muhakeme etme, algilama, bilgi edinme, dikkat, bellek, yargilama,
diisiinme, sorun ¢6zme, karar verme ve mantik gibi zihinsel yetenekleri igeren
kapsamli bir terimken; {istbilis bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren
bilgi ve slirecler olarak tanimlanmistir (134, 147, 148). Bilis zihinsel siirecleri
kapsarken, iistbilis zihinsel siiregler ilizerine diislinmeyi isaret etmektedir (149).
Ustbilis de bilis gibi gelistirilebilir bir yeti olarak kabul edilmekte, kiiciik yaslarda
olusmaya baglayarak bireyin biiylime ve gelismesine paralel olarak gelistigi kabul
edilmektedir. Ozetle iistbilis, kendi basna anlam kazanan bir terim olmayip, bilis
baglaminda anlamlandirilan ve aslinda bilisin bir parcasi olarak ifade edilebilmektedir.
Dolayisiyla iistbilisi i¢inden ¢iktig1 diisiiniilen bilisten ayr1 olarak, izole bir sekilde ele
almak dogru degildir. Ayrica iistbilis; insanin kendisini ve ¢evresini tanima yetenegi

ve uyanik olma hali olan biling ile iligki icindedir (148).

Kronik alkol kullaniminin beyinde kortikal ve subkortikal yapilarda atrofiye
neden oldugu bdylece biligsel sorunlara sebep oldugu bilinmektedir (9). Biligsel
fonksiyonlarin yaninda alkol kullanimi ve {istbilis arasindaki iliskiyi inceleyen

caligmalar da yapilmaktadir.

Spada ve Wells AKB icin oOnerdikleri modelde negatif duygudurumun
diizenlenmesi amaciyla alkol kullanimmin basladigini, alkol ile ilgili olumlu
iistbilissel inanglarin da alkol kullanimina katki sagladigimi gostermislerdir (103).
Baska bir modelde ise alkol kullanimi ile ilgili olumlu inanglar ve negatif

emosyonlarin alkol kullanimini kolaylastirdigi 6ne siiriilmiistiir (11).

Alkol kotiiye kullaniminda yapilan bir ¢alismada olumlu ve olumsuz tistbiligsel
inaniglarin alkol kullaniminda etkin oldugu oOne siiriilmiis ve riskli durumlarda
olumsuz {istbiligsel inaniglarin giiglenip alkol kullanimina yol actigi belirtilmistir
(150). Yine baska bir calismada yiiksek seviyede uyum bozucu iistbilislere sahip
kisilerin alkol kullanmaya daha yatkin oldugu saptanmistir (151). Alkol kotiiye

kullanimi olan 502 geng kadin ile yapilan bir calismada ise iistbilislerin alkol kullanim1
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ile iligkili oldugu ve 6zellikle alkol kullanimi ile ilgili pozitif inanglar alaninda bu
iligkinin 6ne ¢iktig1 gosterilmistir (152).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak AKB grubunda f{istbiliglerin kontrol
grubundan anlamli farkli oldugu ve bu farkliligin 6zellikle olumlu inanglar, kontrol
edilmezlik ve tehlike, biligsel gliven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt 6l¢eklerinde
bulundugu saptanmistir. Biligsel farkindalik alt Olgeginde anlamli farklilik
saptanmamustir. Calismamizla benzer sekilde alkol kullanimi ve tstbilis iliskisinin
arastirildigl ¢alismalarda iistbilisin biligsel farkindalik alt 6l¢eginde anlamli fark
saptanmamis ancak olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven ve
diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt dlgeklerinin alkol kullanimiyla iligkili ve anlamli
oldugu saptanmustir (11, 102). Alkoliin ileriye doniik bellek ve {istbilis iizerine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ise iistbilisin tiim alt 6lgeklerinin alkol kullanimiyla
iligkili oldugu bulunmustur (147).

Eroin kullanim bozuklugu olan hastalarda yapilan ¢aligmada ise iistbilis ve
stresle basa c¢ikma agisindan kontrol grubuna goére anlamli fark saptanmazken,
istbilisin egitim ve yas degiskeninden etkilendigi goriilmiistiir. Egitim siiresinin,
stresle basa c¢ikma ve {stbilis ile arasinda anlamli bir iligkinin oldugu, eroin
kullanimina baglama yas1 ve egitim siiresinin, islevsel basa ¢ikma tarzlar gelistirmek
ve farkindalik agisindan etkili oldugu saptanmistir (104). Calismamizda bu veriler
dikkate alinarak egitim siiresi ve yas gruplar arasinda benzer alinmis, {istbilis ve stresle
basa ¢ikmanin gruplar arasinda egitim ve yas degerlerinden etkilenmesi dnlenmeye
calisilmgtir.

Major Depresif Bozukluk ve Panik Bozukluk hasta gruplarinda yapilan
caligmada tistbilis total skorlar1 saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmus, hem Major Depresif Bozukluk hem de Panik bozukluk hastalarinda tiim alt
boyutlarin puanlar1 saglikli kontrollerden yiiksek olmakla birlikte Major Depresif
Bozukluk i¢in kontrol edilmezlik ve tehlike ile biligsel giiven, Panik Bozukluk i¢in ise
kontrol edilmezlik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar saptanmistir (106). Ustbilisin anksiyete ve depresyondan da
etkilendigi bilinmekle birlikte ¢alismamizda bu belirtilerin degerlendirilmesi
yapilmadigi i¢in bu konudaki karsilagtirma yetersiz kalmistir yine de ¢alismamizdaki

bulgular literatiirii desteklemekte olup, olumsuz diislincelere yonelik esnek olmayan
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ve tekrarlayict diisiince bicimlerinin AKB hastalarinda yiiksek oldugu ve iistbiligsel
carpitmalarin bu hasta grubunda 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistir.

Calismamizda ayrica bagimlhilik siddetiyle {istbilis arasinda korelasyon
saptanmistir. AKBTT puani ile UBO-30 diisiinceleri kontrol ihtiyac1 alt dlgegi
arasinda pozitif yonli korelasyon saptanmistir. Literatirde AKB’de iistbilisin
arastirilmasinin yaninda bagimlilik siddetinin {istbilis ile iliskisine dair ¢aligmaya
rastlanmamistir. Calismamizdaki AKBTT puani ile UBO-30 diisiinceleri kontrol
ihtiyac1 alt Ol¢egi arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmasimin kisinin bazi
diisiincelere sahip olmasindan dogacak sonucglardan korkmasi ve cezalandirilacagi
diisiincesine olan inanci arttik¢a, bu diisiinceyle bas edebilmek i¢in daha fazla ve daha
sik alkol kullanimina yonelmis olabilecegi, belirtileri daha yogun yasayabildikleri ve

alkolden dolay1 daha fazla sorun yasayabildikleri diistiniilm{istiir.

5.2.2. Gruplarin BIFO Puanlarimin karsilastirilmasi

Bilingli farkindalik; duygu regiilasyonuna katkida bulunan, giiclii bir takim
duygular uyandiginda da onlar1 dengeye getiren, zihinsel siireglere dair farkindalig
artiran, ayni zamanda su anda neler olup bittigini fark edebilmeyi ve dikkatin
egitilmesini saglayan bir tekniktir (113). Duygulara dikkatini vererek onlar
tanimlamak, duygusal tepkileri azaltabilir ve duygusal dengeyi ve netligi arttirabilir
(115). Bu goriisten yola c¢ikarak bilingli farkindalik uygulamalar1 anksiyete ve
depresyon belirtilerini azaltmada ayrica madde bagimhilig1 tedavisinde de
kullanilmaktadir (111, 116). Madde kullanim1 olan kisilerde ani tepkiler, saldirgan ve
asi davranislar, kolay heyecanlanma, ice doniik yasama, ¢esitli davranis problemleri
oldugu gozlenmektedir. Kiside yasanilan bu olumsuz degisimlerin 6niine gecilmesi
icin bilingli farkindalik uygulamalarinin yapilmasinin biiyiik yarar saglayacagi
diistiniilmektedir (12). Tiirkiye’de farkindalik ve bagimlilik iliskisi {izerine yapilan
calismalar az sayida iken, calismalarin farkindalik terapisinin bagimlilik tedavisinde

kullanim1 iizerine yogunlastigini gérmekteyiz.

Literatiirdeki AKB’ de bakilan bilingli farkindalikla ilgili sonuglar birbirinden
farklilik gostermektedir. 2014°te bagimli olan ve olmayan grupta farkindalig: aragtiran

bir calismada her iki grup arasinda bilingli farkindalik agisindan fark saptanmamustir
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ancak gruplarin egitim ve cinsiyet agisindan farklarinin sonucu etkiledigi
diisiiniilmiistiir (102). Universite &grencilerinde farkindalik ve alkol sorunlarimi
inceleyen calismada ise farkindaligin alkol sorunlar1 ve stres ile negatif iligkili oldugu
ve farkindalik temelli stres azaltma veya diger farkindalik programlarinin alkol
sorunlarini azaltmada faydali olabilecegi diisliniilmiistiir (13). Sigara kullanan ve
kullanmayanlarda bilingli farkindalig1 aragtiran bir caligmada ise sigara bagimliligi ile
bilingli farkindalik arasinda iliski bulunmustur ve sigara kullanmayanlarin bilingli

farkindalik puan1 kullananlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (153).

Calismamizda gruplar egitim, yas ve cinsiyet a¢isindan benzer olusturulmus ve
bilingli farkindalik AKB grubunda anlamli diisiik saptanmistir. Calismamiz bagimli
olan ve olmayan gruplarin farkindaliginin incelendigi ¢alismadaki bilingli
farkindalikta anlamlilik saptanmamasinin gruplardaki sosyodemografik verilerden
kaynaklanmis olabilecegi gorlisii ile uyumlu goriinmektedir. Calismamizda
buldugumuz AKB grubunun bilingli farkindaliginin kontrol grubuna gére anlaml
sekilde daha diisiik olmasi, bu hastalarin duygulara dikkatini veremedigi ve
duygularini tanimlayamadig1, duygusal dengelerini saglamak i¢in alkol kullanimina
bagvurduklarini diistindiirebilecegi gibi, alkol kullaniminin neden oldugu kognitif
bozulmanin da bilingli farkindaliklarin1 azaltmis olabilecegi seklinde de
yorumlanabilir. Bu durumun incelenmesi i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

5.2.3. Gruplarin SDBCE-21 puanlarinin karsilastirilmasi

Uzun siireli stresin alkol madde kullaninmina neden olabilecegi bilinmekle
birlikte literatliirde bagimlilik ve stresle basa ¢ikma iligkisinin incelendigi ¢aligmalar
mevcuttur. Alkol bagimlilarinda problem c¢ézmenin ayiklik ve igme miktarina
iliskisini inceleyen ¢alismada, alkol bagimlilarinin problem ¢6zme yaklagimlarindan
en c¢ok kacingan yaklasimi kullanmakta olduklarin1 ve problem ¢6zme
yaklasimlarindan planl ve diislinen yaklasimlarin uzun siireli ayik grupta anlaml
olarak daha fazla kullanildig1 ve bu yaklasimlarin ayiklik siiresinin uzamasina katkida
bulunabilecegi bildirilmistir (14). Caresiz yaklasim diger tiim degiskenlerin ve stresle

basa ¢ikma tarzlarimin icinde alkol bagimlilarinda depresif belirtileri en giiclii
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yordayan basa ¢ikma tarzidir. Duygulara odakli bir yaklasim olan caresiz yaklagimin
var olan sikintilar1 ¢dzmektense durumu caresizlik algisiyla yasayip olumsuz
duygulara yonelmeyi kapsayan bir basa ¢ikma tarzi oldugu bilinmektedir (154). Alkol
bagimliliginda stresle basa ¢ikma ve intihar olasiliginin arastirildigi calismada da alkol
bagimlilar1 i¢in caresiz yaklasima ait yliksek puanlarin intihar olasiligini yordadigi ve
alkol bagimlilarinda c¢aresizlik duygular1 ve problemlerle basa ¢ikmada yetersizlik
hissinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ek olarak problemlere ¢6zlimsiizliik
algisiyla yaklagma egiliminin varligindan bahsedilebilir. Bu durumun da intihar

olasilig1 artirabilecegi diisiiniilmiistiir (155).

Madde Kullanim Bozuklugu olan hastalarin basa ¢ikma 6zelliklerini, iyi olus
hallerini ve kisilik yapilarini inceleyen bir ¢alismada, bireylere kisiliklerine olumlu ve
anlaml destek saglayabilecek terapdtik miidahale programi uygulanmasinin kisinin
algiladig iyilik haline ve bagimlilik tedavisine olumlu katki saglayacag bildirilmistir
(156). Hastalara stres yonetimi ile ilgili psikososyal terapi uygulamalarinin hastalarin
stresini ve madde tiiketimini azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(157, 158).

Calismamizda AKB grubunda duygusal ve ka¢inmaci basa ¢ikmanin yiiksek
olmasi ayrica ¢oziime doniik basa ¢ikmanin diisiik olmast AKB grubunun sorunlarina
¢Oziim bulmakta zorluk yasadiklarini, daha ¢ok olumsuz duygu yasadiklarin1 ve
olumsuz duygular1 ortadan kaldirmaya yonelik alkol kullanimina yoneldiklerini
diisiindiirmektedir. Caligmamizda literatiirdeki ¢caligsmalara ek olarak bagimlilik siddeti
ile stresle basa ¢ikma arasindaki iligki incelenmistir ve AKBTT puani ile kaginmaci
basa c¢ikma arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. AKB hastalarinin
bagimlilik siddeti arttik¢a daha yogun sekilde kaginma davranisinda bulunduklarini
diisiindiirebilecegi gibi kaginmaci basa ¢ikmay1 daha ¢ok kullanan kisilerin daha fazla
ve daha sik alkol kullanimina yonelmis olabilecegi de diisliniilmiistiir. Bu sonuca gore
uzun siireli ve yogun alkol kullanim1 olan AKB hastalarinin kaginma davranislarinin
arastirilmasi ve stresle basa ¢ikma konusunda hasta ile goriisiilmesinin tedavilerinde
onemli oldugu goriinmektedir. Ayrica yogun stresin yasanabilecegi meslek
gruplarindaki kisilerin stresle basa ¢ikma yontemlerinin arastirilmasinin uygun
olabilecegi, bu kisilerin alkol kullanimlarinin sorgulanmasi ve alkol kullanimlarinin

olmasi halinde belirli araliklarla takiplerinin yapilmasinin gerektigi diistiniilmstiir.
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5.2.4. Gruplarin SO-OITO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ofke saglikl olarak ifade edilirse kisiler arasi iletisimi diizeltici ve yapic1 bir
duygu olmasiin yaninda belki de en zarar verici olabilen duygumuz. Ofkenin kontrol
edilememesi hem birey hem de toplumu 6nemli 6l¢iide etkilemekte ve alkol ve madde
bagimlilig1 olan kisilerde cesitli sorunlara yol agmaktadir. Alkol ve madde bagimlilig:
olan bireylerde 6fke ile bagsedememek relapslara neden olabilen durumlardan birisidir.
Bagimlilig1 olan birey i¢in yonetilemeyen 6fke, ayik kalmay1 tehdit eden 6nemli bir
faktordiir (15). Ofke duygusu tedaviyi birkag asamada tehdit edebilir. ilki bireyin sahip
oldugu stirekli 6fke duygusudur. Bagimlilik problemi olan kisiler hayatlarinda
karsilastiklar giicliikler ve engellenmeler sebebiyle 6fke yasarlar ve bu problemleri ile
bas edemedikleri durumlarda alkol ve madde kullanirlar. Ikincisi bagimli bireylerin
ofkelerini ifade etmekte yasadiklar giicliikten kaynaklanmaktadir. Alkol ve madde
kullanan bireyler genellikle 6fkelerini iglerine atabilir veya agresif bir tutumla disa
vurabilirler. Ofkeyi kontrol edememe ve girisken olamama sebebiyle kisilerarasi
iligkilerinde bozulma yasayarak yalniz kalabilirler. Kisileraras iliskilerde problem
yasadiklari i¢in gelisen yalnizlik ve sugluluk yasama ayikligi tehdit edebilecek diger
faktorler arasinda yer almaktadir (15).

Alkol ve madde bagimlilarinda 6fkenin arastirildigi bir ¢alismada alkol ve
madde bagimlis1 hastalarin siirekli 6tke diizeyinin orta diizeyden biraz yiiksek, dtke
icte ve Ofke disa puan ortalamalarinin da orta diizeyden yiiksek oldugu goriilmektedir
(159). Universite dgrencilerinde 6fke ve 6fke ifade tarzinin incelendigi bir calismada
alkol kullanmayan 6grencilerin siirekli 6fke ve 6fke disa vurum puan ortalamalar1 daha
diisiikk bulunmustur (160). Ergenlerde yapilan baska bir ¢alismada ise alkol kullanan
ogrencilerin 6fke disa vurum diizeyi, kullanmayan 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmustur (161).

Calismamizda literatiirle uyumlu olacak sekilde AKB grubunda siirekli 6fke,
ofke disa ve ofke icte puanlarinin kontrol grubuna gdre anlamli yiiksek olmasi, 6tke
kontrol puanlarinin diisiik olmasi bu grup hastalarin 6fke duygusunu daha sik
yasadiklarini, 6fkelerini ya disar1 yansitarak ya da bastirarak yasadiklarini ancak 6tke

kontroliinde zorlandiklarini gostermektedir.
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Psikiyatrik hastaligi olanlarin olmayanlarla karsilagtirildigi  calismada
calismamizla benzer sekilde psikiyatrik hastaligi olanlarin siirekli 6fke, 6fke icte ve
Otke disa puanlarinin anlamli yiiksek bulundugu bildirilmistir (162). Calismamizdaki
AKB grubunda siirekli 6tke, 6fke disa ve 6fke icte puanlarinin yiiksek olmas1t AKB’na
bagli olabilecegi gibi AKB grubundaki psikiyatrik ek tanilara da bagli olabilecegi
diisiiniilmiis olup ayrimin yapilabilmesi i¢in bagka ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda ayrica AKBTT puani ile stirekli 6fke puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Tedaviyi tehdit eden unsurlardan bir olan siirekli 6tke
duygusunun tedaviyi zorlagtirmasinin yaninda, bagimliligin siddetinde de artisa yol

acabilecegi goriilmiistiir.

5.2.5. Gruplarin AO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Alkol ve madde bagimlilarinda saldirgan davranislar ve adli sorunlar siklikla
karsimiza gelmektedir bu nedenle bu hasta grubunda agresyon ile ilgili ¢aligmalar
onem kazanmaktadir. Alkol ve madde bagimlilarinda agresyon diizeylerini belirlemek
icin yapilan c¢alismalarda agresyon dilizeyinin madde bagimlilarinda normal
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (163-165). Ancak madde
bagimlilarinda agresyonun yiiksek diizeyde saptanmasi bagimlilik ve agresyon
arasindaki neden sonug iliskisine tam bir aciklik getirilmemektedir. Agresyonun
bagimlilik i¢in bir egilim yaratmast ya da kullanilan maddenin etkileri ve
disinhibisyona bagli agresyona yol agmasi seklinde tek yonlii bir iliski olabilecegi gibi
her ikisinin de digerini pekistirdigi ¢ift yonlii bir iliski oldugu da 6ne siiriilmektedir
(165, 166). Bagimlilik ve agresyonun incelendigi baska bir ¢aligmada alkole baglama
yasinin disik oldugu bagimlilarda agresyon diizeyinin yiiksek oldugu ve
saldirganligin erken yaslarda gelisen alkol bagimlilig1 icin bir belirleyici oldugu
bulunmustur (16).

Swanson ve arkadaslarinin (167) yaptiklar1 ¢aligmada ruhsal hastaligi olan
kisilerde, olmayanlara kiyasla saldirganlik hizinin dort kat daha fazla oldugunu, madde
kotiiye kullanimi olanlarda ise 14 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Workman
ve Beer’in (168) lise 6grencilerinde yaptiklari bir calismada da agresyon puanlarinin

alkol tiikketimiyle pozitif iligkili oldugu bulunmustur.
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Calismamizda literatiirle uyumlu olarak agresyon AKB grubunda kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek saptanmig olup bu farklilik fiziksel agresyon, 6fke ve
diismanlik alt 6l¢eklerinde bulunmustur, sdzel agresyonda ise farklilik saptanmamustir.
Fiziksel agresyon seklindeki baskalarini yaralama ve baskalarina zarar vermeyi igeren
motor davranisin bu kisilerde daha fazla olmas1 da AKB grubunda kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek bulunan daha fazla adli olay yasama Oykiisii ile uyumlu
goriinmektedir. Ayrica bu kisilerin emosyonel olarak daha fazla 6tke hissettikleri ve
diismanlik iceren diisiincelerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. AKBTT puani ile
diismanlik alt olcegi arasinda pozitif korelasyon saptanmasi bu kisilerde saglikli
kontrollere gore daha fazla goriilen diigmanlik diisiincelerinin alkol bagimliliginin

siddetiyle iligkisinin oldugunu géstermektedir.

5.3. Gruplardaki UBO-30 ile diger élceklerin korelasyon katsayilarinin
karsilastirnlmasi

AKB ve kontrol grubunda tistbilis, bilingli farkindalik, stresle basa ¢ikma, 6fke
ve agresyon Ozellikleri incelenmistir. Ayrica tezin planlanmasi asamasinda literatiir
taramasinda dikkati ceken AKB hastalarinda saglikli kontrollere gére anlamli yiiksek
bulunan uyum bozucu iistbiligsel inang¢larinin, bu hastalarda saglikli kontrollere gore
farkli bulunan farkindalik, stresle basa ¢ikma, 6tke ve agresyon ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir ve tstbilisin diger Olceklerle korelasyonu, AKB ve kontrol gruplari
arasindaki korelasyon katsayilarinin anlamli olup olmadigi incelenmistir.

15-18 yas arasindaki 6grencilerin nomofobik 6zelliklere sahip olma durumlari
ile aleksitimi, bilin¢li farkindalik ve istbilis arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmada bilingli farkindalik ile iistbilis Olcekleri arasinda orta derecede negatif
korelasyon bulundugu saptanmistir (169). Calismamizda hem AKB grubunda hem de
kontrol grubunda iistbiligin diisiinceleri kontrol ihtiyac1 alt ol¢egi ile bilingli
farkindalik arasinda zayif diizeyde ve negatif korelasyon oldugu ayrica kontrol
grubunda {istbiligin bilissel giiven alt 6l¢egi ile bilingli farkindalik arasinda zayif
diizeyde ve negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ancak korelasyon katsayilarinin
karsilastirilmasinda {istbilis ile bilingli farkindalik arasinda AKB grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmadig: gériilmiistiir. Ozetle iistbilis ve bilingli

farkindalik korelasyonlar1 her 2 grupta da zayif diizeyde ve negatif korelasyonda
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saptanmig ancak AKB grubuna 6zgii iistbilis ve bilingli farkindalik korelasyonu
bulunamamastir.

Ogrenme siirecinde etkili iistbilissel eylemlerin bilissel eylemleri kontrol
altinda tutarak, kavramsal 6grenmeyi ve problem ¢dzmedeki basarty1 olumlu anlamda
etkiledigi bildirilmektedir (170). Literatiirdeki iistbilis ve problem ¢6zme iligkisinin
incelendigi calismalar daha ¢ok Ogrenciler iizerine yapilmis olup, bagimlilarda bu
iliskinin incelendigi ¢alisma bulunamamustir. Universite Ogrencilerinin iistbilis
diizeyleri ile problem ¢ozmelerinin incelendigi bir ¢alismada, 6grencilerin {istbilis
diizeyleri toplam puanlar ile problem ¢d6zme diizeyleri toplam puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii bir iligki saptanmistir. Buna gore 6grencilerin iistbilis diizeyleri
artttkca problem ¢6zme becerisi diizeyleri de artmaktadir (171). Kiremitgi ve
Canpolat (172) yapmis olduklar1 ¢alismada {istbiligsel farkindalik ile problem ¢6zme
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligkilerin oldugunu belirlemistir.
Karakelle (173) ise yaptig1 ¢aligmada iistbilisin problemleri ¢ozmedeki etkililigi
arttirdig1 sonucuna ulagsmistir. Baska bir arastirmada, tistbilis becerileri ile problem
¢ozme basaris1 arasinda anlamli bir iliski bulundugu; bu becerilerin problem
cozmedeki basariy1 yiikselttigi, bu sayede 0grencilerin zihinsel siirecleri daha etkili
bicimde organize edebildikleri gézlenmistir (174). Kaygi, psikolojik dayaniklilik ve
basa ¢ikma yollar1 arasindaki iliskide iistbilisin araci roliiniin arastirildigi bir ¢alismada
istbilis ile basa ¢ikma yollar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 goriilmiis ancak
iliskinin ~ olmamasinin  ¢aligmanin  saghkli  popiilasyonda  yapilmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmistiir. Sagliksiz {stbiligsel siireglerin patolojik bir
diizeye geldiginde basa c¢ikma yollarinda anlamli bozulmalara yol acabilecegi ve
zihinsel rahatsizlik sahibi bireylerde {stbilis ve basa c¢ikma arasindaki iliskinin
arastirilmasi gerektigi diistintilmiistiir (175).

Calismamizda AKB grubu ve kontrol grubunda {istbilisin alt dlgekleriyle
SDBCE-21 duygusal basa ¢ikma basta olmak iizere, ¢6ziime doniik basa ¢ikma ve
kaginmaci basa ¢ikma arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon saptanmustir.
UBO-30 kontrol edilmezlik ve tehlike ile SDBCE-21 ¢dziime déniik puanlar1 arasinda
AKB grubunda anlamli bir korelasyon yokken kontrol grubunda pozitif yonlii
korelasyon oldugu ve korelasyon katsayilarinin kontrol grubunda AKB grubuna gore

anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore kontrol grubunun kontrol
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edilemezlik ve tehlike alt 6lgek puanlart arttikca stresle basa ¢ikmada AKB grubuna
gore anlamli sekilde daha fazla ¢6ziime doniik girisimlerde bulunduklari saptanmastir.
Bu durum ‘Insanin giivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol etmesi gereklidir’
inancinin AKB olan kisilerde ¢oziime dontik basa ¢ikma becerisine katki saglamadigi
ancak saglikli kisilerde endiseleriyle basa ¢ikmak i¢in ¢oziime doniik basa ¢ikma
becerisine katki sagladigi seklinde yorumlanabilir. Yine UBO-30 toplam puani ile
SDBCE-21 ¢6ziime doniik puanlar1 arasinda AKB grubunda anlamli bir korelasyon
yokken kontrol grubunda pozitif yonlii korelasyon oldugu ve korelasyon katsayilarinin
kontrol grubunda AKB grubuna gore anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunun iistbilis toplam puani arttikca stresle basa ¢cikmada AKB grubuna
gore anlamli sekilde ¢6zlime doniik girisimlerde daha fazla bulunduklar1 saptanmustir.
Aslinda patolojik sekilde {istbilissel inang artisim gosteren Olgek puanlarinin
artmasinin ¢éziime doniik basa ¢ikmayi artirmasi beklenen bir bulgu degildir. Bu
durum patolojik olarak ifade edilen {istbiligsel inanglarin psikopatoloji olusturmadigi
saglikli kisilerde kisinin sorunlar1 ¢6zme giiciinii artirdig1 seklinde yorumlanabilir.
Ofkenin yordayicilari olarak iistbilissel inanglar ve ruminasyonun arastirildigi
prospektif bir calismada, iistbilissel inanglarin ve ruminasyonun oOfke {izerinde
tetikleyici olay sayisindan bagimsiz ileriye doniik anlamli bir etkisi oldugu ve
diistinceleri kontrol etme ihtiyac1 hakkindaki {istbiligsel inanglarin, ruminasyondan
bagimsiz olarak, sonraki 6fke lizerinde dogrudan etkisi oldugu gosterilmistir (176).
2020’de yayimlanan ve 947 6grenci lizerinde yapilan calismada islevsiz iistbiligsel
inanglara sahip katilimcilarin daha yiiksek 6fke ruminasyonu, daha yiiksek ofke
seviyeleri ve daha yiiksek agresif hareket etme egilimi gosterdigini, lstbiligsel
inanglarin 6fke diizeyleri ile iligkilerini ortaya koymustur (177). Her iki ¢alisma da
iistbilissel inanglarin 6fke sorunlar ile saldirganligin tedavisinde dikkate alinmasi
gerektigini ve istbiligsel terapi uygulamalarinin faydali olabilecegi goriistini ileri
siirmiistiir (176, 177). Ustbilis, mental bozukluklar ve agresyonun incelendigi
caligmada ise iistbiligsel islevlerin tek basina agresif davranisi 6ngérmedigi ancak
iistbilissel islevlerin dogrudan ve dolayli saldirganlik ile ortaya ¢ikan diismanlikla
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (178). Ustbilis ve agresyon iliskisinin incelendigi
calismalara bakildiginda bu iliskinin ortaya konulmasi i¢in daha fazla c¢aligmaya

ihtiya¢ duyuldugu ayrica AKB’da bu iligskinin incelenmedigi goriilmektedir.
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Calismamizda UBO-30 diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ile SO-OITO siirekli dfke
puanlari arasinda AKB grubu ve kontrol grubunda pozitif yonlii korelasyon bulundugu
ayrica gruplar arasindaki korelasyon katsayisinin AKB grubunda kontrol grubuna gére
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Insanlarin iistbilislerindeki diisiincelerini
kontrol etmeleri gerektigi ve kontrol etmedikleri takdirde cezalandirilacaklar
diistinceleri hem saglikli kontrollerde hem de AKB olan hastalarda bir gerilim
yaratarak Ofkelerindeki stirekliligi ve siklig1 artirmis olabilecegi diisiintilmiistiir.
Ayrica bu artisin AKB grubunda saglikli kontrollere gore anlamli yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara goére AKB hastalarinin tedavileri sirasinda siirekli
Ofkelerinin artisina neden olabilecek iistbiligsel inan¢larinin da konusulmasi gerektigi
ve uyum bozucu inanglarin degistirilmesinin siirekli 6fkelerinde azalmaya neden

olabilecegi diistintilmiistiir.

Lise Ogrencilerinde iistbilis ve saldirganlik arasindaki iliskinin incelendigi
caligmada tistbilis ile saldirganlik arasinda anlamli iliskinin oldugu ve iistbiligsel
uygulamalarin  saldirganlik gibi  davranim  bozukluklarinda etkili oldugu

distiniilmistir (179).

Calismamizda UBO-30 diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ile fiziksel agresyon
puanlar1 arasinda kontrol grubunda anlamli bir korelasyon yokken AKB grubunda orta
diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon oldugu ve korelasyon katsayisinin AKB grubunda
kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii. AKB grubundaki
diisiinceleri kontrol ihtiyact ile fiziksel agresyon arasinda iligski oldugu ve bu iligkinin
AKB grubuna 6zgii oldugu gériilmiistiir. Insanlarin iistbilislerindeki diisiincelerini
kontrol etmeleri gerektigi ve kontrol etmedikleri takdirde cezalandirilacaklar
diistinceleri saglikli kontrollerde fiziksel agresyonda bir artisa neden olmazken, AKB
hastalarinda bu diisiincenin fiziksel agresyonda artisa neden olabilecegi gorilmiistiir.
AKB hastalarinda fiziksel agresyon seklinde bagkalarina zarar verme davranigina ¢ok
sik bagvuran kisilerin iistbiligsel inang¢larinin konusulmasi gerektigi ve uyum bozucu
inanglarin  degistirilmesinin  fiziksel agresyonda azalmaya neden olabilecegi

diistinilmiistiir.

Ozetle calismamizda arastirilan iistbilisin diger 6lceklerle iliskisinde; iistbilisin

bilin¢li farkindalik iligkisinde her 2 grupta da zayif diizeyde ve negatif korelasyon
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saptanmis ancak AKB grubuna 6zgii korelasyon saptanmanustir. Ustbilisin stresle
basa ¢ikma iliskisinde iistbilis 6lgeginin kontrol edilmezlik ve tehlike alt 6lcegi ve
toplam 6l¢ek puanlar ile ¢oziime doniik basa ¢ikma puanlar arasindaki korelasyon
katsayisinin kontrol grubunda anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir, bu durum aslinda
uyum bozucu olarak belirtilen {istbilis puanlarinin saglikli kisilerde ¢6ziime doniik
basa ¢ikmayi artirdigi seklinde yorumlanmustir. Ustbilisin diisiinceleri kontrol ihtiyact
ile stirekli 6fke puanlar arasinda her 2 grupta da pozitif korelasyon saptanmis ayrica
korelasyon katsayis1 artisi AKB grubunda anlamli yiiksek saptanmistir, yani AKB
hastalarinda diisiinceleri kontrol ihtiyact inanci siirekli 6fkeyi saglikli kontrollere gore
daha fazla artirmaktadir. Ustbilisin diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile fiziksel agresyon
arasinda korelasyon saglikli kisilerde saptanmazken, AKB grubunda pozitif
korelasyon saptanmistir ve korelasyon katsayist AKB grubunda anlamli yiiksek
saptanmistir. AKB grubundaki diisiinceleri kontrol ihtiyaci inanci ile fiziksel agresyon

arasinda iliski oldugu ve bu iligskinin AKB grubuna 6zgii oldugu goriilmiistiir.
5.4. Cahsmamzin Kisithliklari

Calismamizda kullandigimiz 6l¢eklerin 6z bildirime dayali olmasi nedeniyle,
kisilerin  olumsuz olarak goriilebilen o6ftke ve agresyonlarinin  nesnel
degerlendirilmelerinin yapilamamasi, ayni sekilde alkol kullanimlariyla ilgili sorulara

yanli cevap vermis olabilmeleri ¢aligmamizin kisitlikliklarindan biridir.

AKB olan grupta Olceklerin dogru anlasilabilmesi ve ayirt edilmesi igin
deliryum tremens, alkol intoksikasyonu, alkol yoksunlugu, ila¢ ve alkol etkisinde
olmak diglama kriterleri olarak belirlenmis ancak yine de bu hastalarin kronik alkol
kullanimlarina bagli bilissel fonksiyonlarinda olusabilecek bozulmanin Slgeklerin

anlasilmasinda zorluk olusturabilmesi de diger bir kisithliktir.

Cogu arastirmada dikkat c¢eken istbilisin anksiyete ve depresyondan
etkilendigi goriilmiis ancak Glgek sayisini daha ¢ok artirmamak adina anksiyete ve

depresyon Olgekleri arastirmamizda kullanilmamastir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda AKB olan kisilerle saglikli kontrollerin {istbilis, bilingli farkindalik,

stresle basa ¢cikma, 6fke ve agresyon diizeyleri karsilastirilmis olup ilaveten AKB olan

kisilerin {istbilissel inan¢larmin bilingli farkindalik, stresle basa ¢ikma, oftke ve

agresyon ile iliskisi olup olmadigi arastirilmistir. Calismamizin sonuglari soyle

Ozetlenebilir.

1.

AKB hastalarinin uyum bozucu {istbiliglerinin daha yiiksek oldugu, bilingli
farkindaliklarinin diisiik oldugu, ¢6zliim odakli basa ¢ikmay1 daha az, duygusal
ve kaginmaci basa ¢ikmay1 daha fazla kullandiklari, daha 6fkeli olduklar1 ve
agresyona daha ¢ok basvurduklari saptanmistir.

AKB olan grupta AKBTT puanlari ile {istbilis, bilingli farkindalik, stresle baga
cikma, O0fke ve agresyon iliskisine bakildiginda; bagimhilik siddeti arttik¢a
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, kaginmaci basa ¢ikma, siirekli 6tke ve diismanlik
alt 6lcek puanlarinin arttig1 saptanmastir.

AKB ve kontrol grubunda iistbilis Olgegi ile diger Olgeklerin iligkisi
incelendiginde, iistbilis ile ¢oziime doniik basa ¢ikma, siirekli 6tke ve fiziksel
agresyon iligskisinin AKB grubuna 6zgii olabilecegi diistiniilmtistir.

AKB hastalariin iistbilislerinde bozulma, farkindalik, stresle basa ¢ikma, 6fke
ve agresyonlarindaki farkliligin toplum icinde sosyal, ailesel ve mesleki
alanlara da yansiyabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle 6zellikle stresle basa
cikma, O0fke kontrolii acisindan daha riskli olabilecek meslek grubundaki
kisilerin alkol kullanimlarinin belirli araliklarla kontrol edilmesi gerektigi

distiniilmistiir.
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8. EKLER

Ek 1. Klinik Arastirmalar i¢in Etik Kurulu Izin Formu
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ARASTIRMANIN ACIE ADI Alkol Bagimhilannda Usthilis ve Bilingli Farkindalik, Stresle Baga Gikma,
Ofke ve Agresyonla Higkisinin Incelenmesi
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

S0SYODEMOGRAFIK VERI FORMU

OLGU MO
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MEDENI DURUM: 1)EVL 2)BEKAR  3)ESIMDEM AYRILMIS
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MESLEK:  1)MEMUR Zisci S)ESMAF 2)EERENC SEMEKLI BICALISMIYOR
¥a3a0181 YER:  1)ILMERKEZI  2)iLCE 3Gy
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AKETT

Ek 3. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

TALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TAMIMA TESTIY KEMDI BILDIRIM FORMU

Alkol kullarmi sagh@imz, baz ilaglann kullammin ve tedaviyi etkileyebilir. Bu nedenle sizin alkol

kullzrimimiza sit sorular sormamiz dnemlidir. Yantlar gizli kalacaktir. Sorulara diristge yanit

varmeniz dnemlidir. Her soruda size uygun gelen bir yanita carps issreti koyunuz.

Adi-5oyadi:
Tarih:
SORULAR a 1 2 3 4
1 Alkolld igecekleri ne sikhikla Hig Ayda Lya da | Ayda 2-4 kez | Haftada 2-3 Haftada 4 veya
iciyorsunuz? daha az kez daha fazla
Z_icki ictiginiz bir giinde tipik olarak 1weya 2 Jweya 4 Eveya b Tweya § 10 weya daha
kzc kadehi{drink) igarsiniz? fazla
3. Bir oturusta & ya da daha fazla Hig Ayda birden | Ayda bir Haftada bir Hemen hemen
kzdeh icki icme sikhigmiz nadir? &z her giin
4_Gegen yil bir kez ickiye basladiktan | Hig Ayda birden Ayda bir Haftada bir Hemen hemen
sonra igmeyi durduramadiginiz ne S her giin
sikhikta oldu?
E.Gegen yil me sikhktz yogun bir igki Hig Ayda birden | Ayda bir Haftada bir Hemen hemsn
yizunden sizden beklenzn isleri az her gin
yapmada yetersiz oldunuz?
&.Gecen yil me sikhktz yofun bir ick Hig Ayda birden | Ayda bir Haftada bir Hemen hemen
icmenin ardindan sabah ilk icki S her giin
ihtiyacimin oldugu oldu?
7.Gegen bir yil boyunca ne sikhkta Hig Ayda birden Ayda bir Haftada bir Hemen hemen
icki ictikten sonra sucluluk ya da S her giin
pismanlik hiszettiniz?
8. Gegen yil boyunca ne sikhkta icki Hic Ayda birden | Ayda bir Haftada bir Hemen hemsan
nedeniyle gece olanlan &z her gin
hatirlayamadiginiz oldu?
9_5iz weya baska biri icki igmeniz Hayir Evet ancak Evet gecen yil
nedeniyle yaraland) rmi? gecen yil
degil

10.Arkadaslanniz ya da akrabalanniz | Hayir Evet ancak Evet gecen yil
ya da doktorunuz igki igmeniz gecen yil
konusunda endiselendiklerini veya degil
ickiyi birakmamiz gerektigini
soyledikleri oldu mu?

Toplam:
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Ek 4. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Usthilis Olcegi-30 (UBO-30)

Azafda, insanlanm ifade ettikleni kendi ditgiinceleri haldomdaki bazm inanglar listelenmigtir.
Litfen her maddeyi okuyunuz ve bu ifadeve genellikle ne kadar katlldifmnz uygun vere X

igareti koyarak belirtiniz.

Ligtfen tiim maddelere cevap veriniz, dogm ya da yanhg cevap yoldur.

Katlmryornm

Biraz
Katlrvorum

Oldukca

Katlryorum

Tamamen
Katulrvorum

1 Endizelenmek gelecakte alzbilacsk somunlan engellememe yardimer
olur.

2. Endizelerim benim igm tehhikcelidir.

3. Dagimeslarmm haklonda cok dilgtniriim.

4. Endizelensrek kandi kendimi hazta adebalirmm.

3. Bir sommn Gzernnde digindigim esnada, zhmnmm nasl
pahizhiFimm farkimda olunom.

6. Endize venel bir diisineey: kontrol altna almazsam va
sonrz bu ditzineam gerpaklesirse, u benim hatam olur.

7. Planh kalabilmek igm endizalanmem gerakir.

8. Kelime ve izimlerle 1lzili hafizama gitvenim azdir.

9. Durdurraak 10in ne kadar ugraszsam da, endiza verict
diigincelerim davam edar.

10. Endizalanmsk 1zlen zihnimde bir diizens kovmama
vardimer olur.

11. Endizge verict diigincelenimi gérmezdan gelmak shimde
dagildir.

12, Ditgincelerimi 1zler, talap albnda tutarm.

13, Driigimecelerimi her zaman kontrolim altmda futzbilmem
gerekir.

19, Hafizam beni zaman zaman yamltabilir

15. Bam digineeleri kontrol altma almadifzim icin
cezalandinlacagm.

16. Endizalarim bemi dalive dondirabilir.

17. Diigimecelerimim sirekli farkmdayvimdir.

18, Hafizam zayifter.

19, Zihninun na=l gabshifime cok dikkat adenim.

20. Endigalanmek yasadiklarimla bas stmeme vardimes olur.

21. Diigimeelerimi kontrol altnz alamamak bir zavifhk
15aretidir.
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Katlmryornm

Biraz

Katihyorum

Oldukea

Katlryorum

Tamamen

Katlyorum

22. Endizslanmeve bagladifomda, tumn durduramam.

23. Endizelanmek somnlan ¢ézmems vardome: olur.

24 Yarlerls ilzili hafizama giivenim azdir.

23. Bam ditzgimeslar akildan gagirmek kotidir.

26, Hafizama gitvenmeam,

27. Diigincelerimi kontrel alhnz alamazsam iz giremez
hala galirim.

2. Iv1 palizmak ipm endizelammam perekir.

29. Olaylarla il;h hafizama givenim azdar.

30. Ditginceleriz sirakh meelerim.
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Ek 5. Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)

BIFQ

Aoklama: Azafida sizm ginlik demevimlermnizle dzili bir dizm dumom venbmistir. Litfan her bir
maddenin =afmda ver alan 1 ile 6§ arazindaks &lgeg kullanarak her bir deneymmu ne kadar =ik veva
nadiren vazadifimizi belirbniz, Listfen densyimizin ne olmaz gerektigini degil, sizin deneyiminizi
gercekten meyin etkiledigini gSz Gminds bulundurarak cevaplaymuz. Liatfen har bir maddey:

digerlerinden ayn tutunuz.

1 2 3 * :
omet ] . Olduk
her saman | ©oEuzaman Bazen Nadiren Sea'ref

3.
4

Bell: bar siare farkanda clmadan baz duvzulan vazayabilizm.

Ezyalan dzensizhik, dikkat stmems veya bagka bar sevlen dilgimdiizFim ipin kiranm
veva dikerim.

Suanda clana odaklanmakta zorlamrim.
(idecegim vera, yolda olop brtenlars dikkat etmek=izin hizhea yarayersk zitmey:

o

2.

10.
11.

Fizikzel gerginlik vz da rahatsizhk iperen duvgulan, gerpekten dikkatimi gekene
kadar fark etmeme egilinmmm vardir.

Bir kizinm 1z, banz sdylendikten hemen sonra wmotumm.
YaphiFim sevin farkinda clmaksizm otomatife baZlannug gibi vaprvorum.

Alktrvitelens gerpekts ne olduklarma dikkat etmeden acele ile venne getinmim.

Basarmalk 1stedifim hedsflers vle ook odaklanirmm ki o hedeflere ulagmak icin suan
ne vapuyer cldufomun farkimda olmam.

I5leri veva gérevler ne yaphimmm farkmda olmaksizm otomatik olarak yaparom.
Eendimi bir kulagmmla birmi dinlerken; avm zamanda bagka bar sevi de vaparken

bolurum.

12.

Gidecegim verlere farkmda olmadan zidiyor, somra da oraya neden gittifime

SAGITVOTUIN.

15.

14

1.

Kendmmi gelecek veva gepmizls mespul bulurum.
Kendimi yaptian islere dikicatimi v is bul

e vedigimum farkmda olmaksizim ahstimyorum.

6

Hemen hemen
hichir zaman

1 23 4

1

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

23 4

k]

3

=]

(=]

LA

=]

(=]

LA

L)

=]

(=)

3

k]

ACIKLAMA: OLGEKTE REVERSE PUANLAMA BULUNMAMAKTADIR. TOPLAM
PUANLARIN YUKSEKLIGI BILINGLI FARIKINDALIGIN YUKSEK OLDUGU
ANLAMINA GELMEKTEDIR. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI OLCEK

MAKATESINDE BULUNMAKTADIR.
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Ek 6. Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu (SDBCE-21)

STRESLI DURUMLARLA BASA CIKMA ENVANTERI
KISA FORMU

[ASagida insanlarin Zorlayicl, SIresll viya UIUcy durumiar Karssinga gosteraiklen cesin |
davranis bicimleri listelenmistir. Asagidaki ifadelerin do@ru veya yanlis cevabi yoktur, Sizin
igin her madde igin en uygun alan secenegi 1 (kesinlikle bana uygun degil) ve 5 (Tamamuyla
bana uygun) arasinda puanlayiniz, Zorlayic, stresli veya Gzicl durumlar karsisinda asagida
istel i hicirlerini id {iginjzi Liitfi irtiniz

ﬂ:::; Buana Berag TN:: Copuniukls | Tamamela
depil uUygun g b g | Bana uygun
1 2 3 4 5
1. Bir siireliine ara verir, durumdan
uzaklasinm.
2. Probleme odaklarmp, nasil
cozebilecegime bakanm,

3. Bu duruma distigim igin kendi
kendimi suglarnm.

4. Kendime, sevdifim bir yiyecek veya
atistiracak bir seyler alinm.

5. Bas edemeyecefim kaygisin yasanm.

6. Benzer problemler nasil cozdagimi
digtndrim,

7. Bir arkadasi zivaret ederim.

2. Bir eylem plam yapip, bu plam
uygularim.

9. Kendime bir seyler satin alinm.

10. Bu durum kargisinda cok duygusal
davrandigim igin kendimi suglanm.

11. Durumu anlamaya calisirim,

12. Qok Gzdldrdm,

13. Derhal durumu dizeltecek bir
davranista bulunurum.




E |1
— m”:" Barna biri :";:: Codurdakly | Taenamla
degi g baru uygun | bara uygun
1 2 3 4 5

14. Me yapacagimi bilemedigim icin
|kendimi suclarim.

15. Benim igin Szel olan bir kisiyle zaman
|gegiririo.

16. Olay hakkinda disinurim ve
|hatalarnimdan ders cikaririm,

17. Olanlan ya da hissettiklerimi
degistirebilmis almay isterim.

18. Bir seyler atistirmak veya yemek
yemek igin disan ¢ikarm.

19. Tepki vermeden once prablemi analiz
ederim.

20. Kendi yetersizliklerime odaklaninim.

21. Bir arkadasa telefon ederim.
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Ek 7. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SO-OITO)

SUREKLI OFKE- OFKE IFADE TARZI OLCEGI

YONERGE:

Degerli kanlimer; asafida bireylerin kendilerme ait duygulanm anlatwken kullandiklar bir
talam ifadeler veribmigtir. Lidtfen her ifadeyi olonyun, somra da genel olarak kendinizi nasil
hizsettifinizi dilglntn ve ifadelerin saf tarafindaki sayilar arasmda sizi en iyl tanimlayan
segenck fizerne () izareti koyun. Dogru ya da yanbs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
izerinde fazla zaman sarf etmekzizing genel olarak naml hissettifinizi gdsteren cevabn

izaretleyin.

Hic 1)

Biraz (2

Oldukea (3

Tiimiiyle (4)

5izi ne kadar tanmmlyor
Hic Biraz Oldukca Tiimivle

1. Gabuk parlanm (1) (2) (3) (4)
1. K1zzm mizaglyimdir 1y (2 (3 (4)
3. Ofkesi burmunda bir insanm (1) (2} (3) (4)

4. Bazkalarmin hatalan vaphgim 131 yavaglatinea bizarm (1y (2 (3) (4)
3. Yaptifim iyi bir seyvden sonra, takdir edilmemek

camrm zikar 1y (2) (3) (4)
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim 1y (2) (3) «(4)
7. Ofkelendigimde, azzima geleni sdylerim 1)y (2) (3) (4)
. Baskalarmm dnfinde elestirilmek beni cok hiddetlendrsr (1) (23 (3) (4)
. Engellendigimde, icimden birine vurmak gelir (1y () (3y (4
10 Yaptigum 1y1 bir 15 katii degerlendimldizmde gilmna
dénerim 1y (2) (3) 4)
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Sizi ne kadar tanimhyor

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA Hi¢ Biraz Oldukca Tiimiiyle
11.Ofkcemni kontrol ederim (1) (1) (3) (4)
12 Krzginhdim g&sterinim (1} (1) (3) (4)
13 Oflcemi igime atzrmm (1) (1) (3) 4)
14 Bagkalanna karn sabarliymmdr (1 () (3} (4)
15 Somurtur ya da surat asarm (1 (2) (3) (4)
Sizi ne kadar tanmmbiyor

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA Hic Biraz Oldukca Tiimiiyle
16 Insanlardan nzak duronm (1) 2y (3) 4)
17 Bagkalarma igneli sdzler séylarim (1) (2) (3) (4)
18 Sozukkanlilizim korumm (1y (23 (3) (4)
19 Kapilan carpmak gibi sevler vapanm (1y (2) (3} 4)
201cin igin kdpiiriirim ama géstermem (1Y (23 (3) (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

21.Davramslarm kontrol ederim (1y (2) (3) (4)
22 Bagkalan ile tarhznm 1y (23 (3) (4)
23 Igimde, kimseye sévleyemedigim kinler beslerim (1y (2} (3) {4)
24 Beni gileden gikaran her nevse saldirrm (1) (23 (3) (4)

25 Oficem kontrolden gikmadan kendimi durdurabiliim =~ (1) (2)  (3) (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

26.Gizliden gizlive inzanlan epevee elestiririm (1y (2) (3) {(4)
27 Belli ettizimden daha dfkelivimdir (1) (2) (3) (4)
28 Cogu kimszeye kayazla dzha gabuk zakinlegirim (1) (2) (3) (4)
29 Kitii sevler sdylerim (1) (1) (3) (4)
30 Hogzarili ve anlavizh olmavya calisirm (1Y (2) (3) (4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

31.Icimden, inzanlarmn fark ettizinden daha fazla sipirlenirim (13 (23 (3) (4)
32 Sinirlerime hakim olamam (1) (2) (3) (4)
33 Beni sinirlendirene, ne hissettifimi sdylerim (1) (2) (3) (4)

34 Erzgmhk duygularnm kentrol ederim (1) (2) (3) (4}



Ek 8. Buss-Perry Agresyon Olgegi (AO)

BUSS-PERRY AGRESYON OLCEGI

KARAKTERIMIZE EM Uy GUN OLAM YANITI (%) SEKLINDE
ISARETLEYIMIZ

COK AZ
piRAz
COK
TWMASAEN BENIN

OZELLKG it DEGIL
(IELLIEm

Hig BEN M

1. Arada bir baska bir insana vurma arzumu kontrol edemem.

2. Yeterince kiskirtiirsam baska bir insana vurabilirim.

3. E er biri bana vurursa, ben de ona vururum.

4, Bircok insana gore biraz daha fazla kavgalara katilinm.

5. Haklanimi korumam igin siddete basvurmam gerekirse, baswvursrm.

§. Beni o kadar zorlayan insanlar clmustur ki, kavgaya futustuk.

7. Birinsana vurmak icin ivi bir sebep olamaz.

& Tanidigim insanlan tehdit etfim.

9. 0 kadar kizdim ki, bir seyler kirdim.

10. Arkadaslanmia ayni fikinde olmadigimda onlara acikca soyvlerim.

11. Sikhikla kendimi insanlarla tarbzirken bulurum.

12. Inzanlar sinirimi bozduklannda onlara haklannda ne
distndigiami sayleyebilirim.

13. Insanlar benimle fikir ayrihigina distiginde minakasaya
girmekten kendimi alikoyamam.

14. Arkadaslanm minakasay seven bin oldugumu soylerler.

15.Cabuk parar fakat cabuk sakinlesirim.

16. Engellendigimde kizginhgini gosteriim.

17.Bazen kendimi paflamaya hazir barut ficis) gibi hissederim.

15. Ben sakin bir insanim.

18, Baz) arkadaslanm asabi oldugumu disiniyor.

20.Bazen hichir sebep vokken tepem atar.

21. Ofkemi konirol etmekte zoruk cekerim.

22 Bazen kizkanclik beni yiyip bitirir.

23.Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini hissederim.

24 Firsatlar her zaman diger insanlardan yana gibi.

25 Bazen nive bu kadar sert oldugumu merak ediyorum.

26.“Arkadaglann®, arkamdan hakkimda konugtuklanm biliyorum.

27 Fazla destca davranan yabancilardan suphelenirim.

23. Bazen insanlarin arkamdan bana guldiklerini hissedenm.

29 Insanlar ozellikle nazik davrandiklannda, ne isteyeceklerini
merak ederim.







