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OZET

Amag: Motivasyon, kisilerin davraniglarini degistirme nedenlerinin ve nasil
degistirdiklerinin altinda yatan temel mekanizmadir. Son zamanlarda bagdimlilik
alaninda ilgi gceken konulardan biri olan tedavi motivasyonu, kendine 6zgu donemleri
olan bir suregtir. Uygun motivasyonun olmamasi ¢ogunlukla kisinin tedaviyi yarim
birakmasina neden olmaktadir. Alkol bagimlihginda, iyilesme slrecinde tedavi
motivasyonunun etkisini inceleyen bazi galismalar motivasyonda biligsel iglevlerin
etkisi Uzerine yogunlagmigtir. Bu c¢alismanin amaci, alkol bagimlisi hastalarin
noropsikolojik test performanslarini, tedavi motivasyonlarini ve ikisi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini, DSM-IV tani dlgutlerine gobre alkol
bagimlihgr tanisi almig, kafein ve nikotin digsinda herhangi bir madde kullanimi
olmayan 21 erkek hasta olusturmaktadir. Calismada katiimcilara Tedavi
Motivasyonu Olgegi (TMA), Degisime Hazir Olma ve Tedaviyi isteme Olgegi
(SOCRATES), Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT, AUDIT), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi (CBASDO), Hamilton Anksiyete ve
Depresyon Envanterleri ve birgok farkh alanda islevselligi degerlendiren bir
noropsikolojik test bataryasi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin motivasyonlarini élgmek amaciyla kullanilan Tedavi
Motivasyonu Anketinin (TMA) toplam puani ve i¢sel motivasyon alt dlgegiyle WCST
arasinda, Degisime Hazir Olma ve Tedaviyi isteme Olgeginin (SOCRATES) toplam
puani ve farkina varma alt Olgcegi ile WCST arasinda orta derecede korelasyon
saptanmigtir. Ayrica TMA’ nin kisilerarasi yardim arama alt 6lgegi ile verbal akicilik

testi arasinda da bir iliski saptanmigtir.



Sonug: Bulgular tedavi motivasyonu ve degisime hazir olma asamalar ile
yuraticu iglevler arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermigtir. Ayrica sozel iglevler
ve dil becerileri ile kigilerin tedavi suresince diger kigilerle bir arada olma istegi
arasinda iligki saptanmistir. Bu bulgular tedavi motivasyonu ve degisime hazir olma
asamalarinin biligsel iglevlerden etkilendigi gorusunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Tedavi motivasyonu, alkol bagimlihgi, degisime hazir

olma, biligsel iglevler, néropsikolojik testler
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ABSTRACT

Objective: Motivation is the main mechanism underlying why and how people
change their behavior. Recently, treatment motivation, one of the most interesting
subject in the addiction area, is a process that have specific terms. Absence of the
correct motivation generally cause drop out. Some reserches about treatment
motivation in alcohol addiction are focused on the effects of cognition. Purpose of this
research is to examine alcohol abuser’ s neuropsychological test performance in the
context of treatment motivation and determine the relationship between them.

Method: The sample of this study is 21 male patients with alcohol addiction
according to DSM-IV criteria, with no other substance use except caffein and
nicotine. Treatment Motivation Questionnaire (TMQ), Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), Multidimensionel Percived Social
Support Scale, Hamilton Depression and Anxiety Scales and a neuropsychological
test battery that assess the performance of many different areas were applied to
patients.

Results: Total TMQ score found to be related to the internal motivation score,
total SOCRATES score, awareness score and WCST performance. A correlation
also exists between interpersonel help seeking and verbal fluency test.

Conclusion: Results indicate that there is a relationship between treatment
motivation and executive functions. It is also found that patient’ s wish to get together
with other people is up to their verbal ability. These results support that the idea of
cognitive functions have an important effect on treatment motivation and readiness to
change

Key words: Treatment motivation, alcohol dependence, readiness to change,
cognitive functions, neuropsychological tests.



1.GIRIS ve AMAC

Tedavi icin motivasyon bagimhlik tedavisinin seyrinde onemlidir ve kendine
O0zgu donemleri olan bir surectir [1]. Uygun motivasyonun olmamasi hastalarin
tedaviyi yarim birakmasina ve nukse neden olan en dnemli etkenlerden biridir.

Motivasyon, kisilerin  davraniglarini  degistirme nedenleri ve nasil
degistirdiklerinin altinda yatan temel mekanizmadir. Bir davranigi yapmaya motive
olmak, kisinin performansini olumlu etkilemekte ve davranigi basarili bir sekilde
gerceklestirmesini saglamaktadir [2].

Cahill ve arkadasglari [3], alkol bagimlilarinda tedavi 6ncesindeki motivasyonun
tedavinin devamlihgi igin 6nemli oldugu sonucuna varmistir. Ayrica tedaviye yonelik
motivasyonun tedavi ilerledikge arttigini gostermiglerdir.

Bagimhlik Uzerine vyapillan bazi arastirmalar, bagimlilarda gorulen
noropsikolojik bozukluklarin tedaviye etkisi Uzerine odaklanmigtir [4]. Bu calismalar
sonucunda, bagimlihgin sadece maddenin pekistirici etkisiyle acgiklanamayacagi
sonucuna variimigtir. Bagimhligin karar verme, yanit inhibisyonu, planlama ve bellek
gibi bilissel aktivitelerle yakindan iligkili oldugu goralmustar.

Rinn ve arkadaslari [5], néropsikolojik islevlerdeki bozulmanin tedavinin seyrini
etkiledigini gostermistir. Yuratucu islevlerin kisinin farkindalik geligtirmesinde dnemli
bir rol oynadigi, disuk farkindalik dizeyinde olan bagimhlarin problemi daha ¢ok
inkar ettikleri igin tedavi motivasyonlarinin daha dusik oldugu goérulmustar. Alkol
tedavisi suresince israrli sekilde problemi inkar eden hastalarin bellek ve yuratucu
islevlerle iligkili kognitif testlerde daha dusuk performans gosterdikleri gorulmustur [6].
Tedavi dncesinde bir dizi néropsikolojik test uygulanan alkol bagimlilari ile yapilan
calismada, soézel bellek ve dikkat testlerinde daha ylksek performans gdsteren
bagimhlarin, tedaviden daha c¢ok vyararlandiklari gorulmagtir. Sonug¢ olarak,
degismek icin motivasyon ve igme davraniginin dizenlenmesi bellek ve yurutucu
islevlerle iliskili bulunmustur.

Bu dogrultuda calismanin amaci, alkol bagimlilarinin néropsikolojik test
performanslarini, tedavi motivasyonlari g¢ergevesinde incelemektir. Tedavi
motivasyonu dusik olan hastalarin, tedavi motivasyonlari yliksek olan hastalara
oranla, noropsikolojik testlerde daha duguk performans gostermesi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bagimhlik ve iligkili terimlerin tanimu:

Bagimlihk (dependence), bir maddenin yinelenerek kullanimiyla ortaya ¢ikan
ve yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikigini engellemek icin surekli alinmasi gereken
fizyolojik néroadaptasyon durumudur [7].

Bagimlilik yapici maddelerin bazilari surekli kullanildiklarinda, hizli veya yavas
sekilde, etkilerinin giddeti azalir, suresi kisalir [8]. Bu nedenle maddeyi kullanan kigi
maddenin dozunu arttirma geregi duyar. Tolerans, maddenin belirli bir dozunun
yinelenen uygulamalardan sonra daha dusuk etki gostermesi halinde veya tersine, ilk
kullanimdaki etkiyi elde etmek icin gittikce artan dozlarda kullaniimasi durumuna
denir.

Bagimhlik ile iligkili bir diger terim ise yoksunluktur. Yoksunluk, maddeyi
alanlarda tolerans gelismesinden sonra maddenin aniden kesilmesinin ardindan
maddeye kargi asiri istek, disfori ve sempatik sinir sistemi asir aktivitesiyle
karakterize bir yoksunluk sendromunun olugmasidir [7].

Detoksifikasyon, bagimlilik yapmis ve ani olarak kesildiginde yoksunluga yol
acabilecek olan bir maddenin azaltilarak kesilmesidir. Detoksifikasyon, bagimlilik
yapan bir maddenin yavasca kesilerek ya da bu maddenin yerine benzer farmakolojik
etki mekanizmasina sahip c¢apraz bagimliik yapan bir maddenin konmasiyla
saglanir. Her iki durumda da detoksifikasyon, bagimli veya capraz bagimh olunan
maddenin  dozunun yavasca azalmasiyla, bagimlihgin  néroadaptasyonel
mekanizmalarinin bu azaltma sirasinda yeniden adapte olmasini ve bdoylelikle

yoksunluk belirtilerinin dnline gegilmesini saglayarak gergeklestirilir.



2.2 Alkol bagimhhligin tanimi ve DSM-IV tani olglitleri:

Alkol ¢ok eski zamanlardan beri (M.O. 2000) var olan, insan beyninin
fonksiyonlarini baskilayici ézelliklere sahip, zehirli etkili, kullanimi oldukga yaygin
olan bir maddedir [9]. Alkol kullanimi tarih boyunca farkli sekillerde degerlendirilmistir.
Tarihin blyuk boélumunde igme davranigi "moral” bir 6zellik olarak degerlendirilmis ve
bu konuda koklu "inanclar" yerlesmigtir. Alkol kullaniminin "hastalik" olabilecegini ilk
kez "maddeci filozoflar" dile getirmistir. Alkol kullaniminin hastalik olarak kabul
gormeye baslamasi ise 14. yuzyildan sonra olmustur. Tibbi kavram olarak ise 19.
yuzyil ortalarinda "alkolizm" geklinde kabul edilmigtir. Alkolizm sozcugu ilk kez 1856
yilinda Magnus Huss tarafindan kullaniimigtir.

Alkolizm zaman iginde farkli sekillerde tanimlanmistir. En son tanimlama 1994
yilin APA tarafindan yapilmistir.  Alkol Bagimhliginin Amerikan Psikiyatri Birligi
siniflandirmasi olan DSM-IV - R’ ye gore tani dl¢utleri asagidaki gibidir [10];

Alkol bagimhhga;

12 aylik bir ddnem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden
Ucu (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya
da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanim éruntusu:

1) Asagidakilerden biri ile tanimladidi Gzere tolerans gelisimi olmasi:
a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmis miktarlarda
alkol kullanma oruntusu
b) Sdurekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi

2) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Gzere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Alkole 6zgu yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin alkol alimi

3) Alkol cogu kez tasarlandigindan daha ylksek miktarlarda ya da daha uzun
bir ddbnem suresince alinir.

4) Alkol kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin strekli bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5) Alkoll saglamak, alkol kullanmak ya da alkolin etkilerinden kurtulmak igin

cok fazla zaman harcama
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6) Alkol kullanimi ytzinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlari degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7) Alkolun neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, surekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bicimde ortaya c¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin alkol kullanimi surduralur.

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti vardir.

Fizyolojik bagimlilik gostermeyen: Diren¢ artimi ya da yoksunlugun kaniti yoktur.

Pratik agidan alkol bagimlligi sureci:

Alkol bagimhliginin gelisim asamalarn U¢ agsamada dedgerlendirilebilir
[11]:

1. Yoksunluk asamasi: Duzenli olarak haftada 3- 4 kez alkol alan bir kisi
yaklasik bes yil sonra sabahlari kalktiginda hafif bas agrilari, gerginlik, sikinti,
huzursuzluk hissetmeye baslar. Bu belirtiler "aksam fazla kagirmaya"
baglanmaktadir. Oysa bagimlilik bu asamada bir uzman goézu ile baglamigtir. Bu
arada Kiginin kullandigi gunluk alkol miktar ilk kullandiginin yaklasik %350'sinin
Uzerine cikmistir. Bu asamada hissedilen sorunlar soda vs. gibi sivilarla
gegcistiriimeye calisilir. Hatta bazen kisi bir iki hafta ara verir. Bu agsama yaklasik 5 yil
kadar devam eder.

2. Kontrol kaybi asamasi: Bu asama 10. yilbaglarina rastlar. Kisi
niyetlendiginin ¢ok Uzerinde ve sulrelerle alkol kullanmaya baslamistir. Artik
cevresindekiler tarafindan elestiriimeye baslar, arkadaslarini yavas yavas kaybeder.
Bu arada yakin gevresi tarafindan da az igmesi konusunda uyarilir. Kisi sabahlari
daha fazla ve siddetli yoksunluklar yasamaya baslar, ise gitmemeler olabilir, aile
icinde ¢atismalar yavas yavas artar. Bu durumun "garesi" olarak bagimli sabah veya
dglen arasinda da alkol alabilecegi ortamlar yaratir. is yemekleri, araba veya isyerine
bar kurma gibi 6zellikler gorulebilir. Kisi kontrol kaybi nedeniyle kaybettigi "prestiji"
"jestlerle" karsilamaya c¢alisirr Bu doénemin sonunda sorunlar oldukga
belirginlesmistir. Alkol birakma streleri aylarca surebilir.

3. Biyopsikososyal hasar asamasi: Bu asamada karaciger bozulmus, ruhsal
anlamda tedavi edilmesi gereken bir sorun olusmus (depresyon, uykusuzluk vs), is

yasantisi bozulmus, aile sorumluluklari belirgin olarak azalmigtir.
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Bugun alkol bagimhhgr toplumlarin en buyuk saglik sorunlarindan biridir.
Yapilan c¢alismalar toplumlari olusturan bireylerin %90’ninin  yasamlarinin bir
doneminde alkol aldigini, alkol bagimliligi ve kotuye kullaniminin en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir [9].

ABD’ de alkol bagimhliginin yasam boyu gorulme sikhdi erkekler igin %10,
kadinlar iginse %3-5 arasinda oldugu bilinmektedir. Ulkemizde alkol bagimlihginin
sikligi ve yayginhi@i ile ilgili arastirmalar son derece kisithdir. Arikan ve arkadaslarinin
(1996) Ankara’da yari kentsel bir bdlgede 20.000 kisi ile yaptiklari epidemiyoloji
arastirmasinda, genel populasyonda yasam boyu alkol bagimlihgr gortulme sikhigi
%0,9 olarak saptanirken, erkeklerde bu oran %1,9 olarak belirlenmistir. Akvardar ve
arkadaslarinin [12] istanbul’da 12-65 yaslari arasindaki 1550 kisi ile yaptiklari
calismada alkol kullanim yayginligi %25.6, problemli alkol kullanim yayginhdi ise

%6.8 olarak saptanmistir.

2.3 Alkoliin Norobiyolojik Etkileri:

Etanol kisa zincirli alifatik alkoller olarak bilinen organik bilegenler sinifinin bir
uyesidir [13]. Major 6zelligi suda ve yagda ¢ozunmesidir. Bu yuzden noronlarda dahil
olmak Uzere hicrelerin membranlarindaki fonksiyonel elemanlari etkileme yetenegine
sahiptir. Alkol ¢ok cesitli nérotransmiter sistemler Gzerinde etkili olabildigi igin, etki
mekanizmasi da nonspesifiktir. Akut alkol entoksikasyonu, GABA reseptor aktivitesi,
serotonerjik aktivite, endorfin salinimi ve beyin odul merkezlerinde 6nemli etkilerde
bulunabilir.

Akut alkol alimi MSS Uzerinde depresan etki olusturur ve ndéronal aktiviteyi
baskilar. Cesitli c¢alismalar alkolin sadece GABA-A reseptorlerindeki inhibitor
transmisyonu arttirarak degil, ayni zamanda NMDA alt tipindeki glutamat
reseptorlerinde eksitatdr transmisyonu azaltarak etkili oldugunu goéstermektedir. Yani
alkol inhibisyonu arttirir ve eksitasyonu azaltir [14]. GABA-A bir kloroid kanalina
baglidir ve bu sekilde hlcre igine klor iyonu gegisini duzenler [14]. Noéronlarin
cogunda GABA-A reseptorlerinin uyarilmasi iyon kanallarinin agiimasi ve hucrenin
hiperpolarize olmasi ile sonuglanir. Etanol GABA-A reseptorleri Uzerinden etki ile
néronal atesleme hizini azaltir ve davranislar Uzerinde depresan etki gdsterir.
GABA-A reseptorlerinin tumu etanole duyarli degildir. Yapilan elektrofizyolojik
calismalar medial septum, substansiya nigra retikulata, inferior kollikulum, globus
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pallidum, kirmizi nikleus ve ventral pallidumdaki GABA—-A reseptdrlerinin etanole
duyarli oldugunu buna karsin, ventral tegmental bolge, hipokampus ve lateral
septumdaki GABA-A reseptorlerinin duyarli olmadigini gostermistir [13]. Alkolin
GABA — A reseptor aktivitesinde yaratmis oldugu artis, kronik alkol alimi sonucu
kompansasyon i¢cin GABA — A reseptdr sayisinin azalmasina yol acar.

Glutamat amino asit yapili santral sinir sisteminin  major eksitator
norotransmiteridir [15]. Eksitator amino asit reseptorleri iginde alkole en duyarli olan
glutamat NMDA reseptorleridir. Alkol bir glutamat antagonistidir ve NMDA
reseptorlerini bloke eder. Alkol NMDA reseptorleri Uzerinden katyonik iletimi azaltarak
glutamat aktivitesini inhibe eder [13]. NMDA reseptorleri, 6grenme, bellek islevleri ve
nobet aktivitesinde onemlidir. NMDA reseptorleri 6grenme ve bellegi saglayan
hucredeki uzun sureli surecglerle giden uyumsal degisikliklerin baglaticisi ve
yuratucusu olarak gorunmektedir [14]. Ayrica dopamin Uzerinden alkolun pekistirici
etkisinde de NMDA reseptorleri rol oynar. Uzun sure alkol alimina karsilik gelisen
onemli bir néroadaptasyon NMDA reseptdrlerinin up-regulasyonudur [15, 16]. Bu
durum yoksunluk halinde alkolln inhibitor etkisi ortadan kalktigi icin artmis eksitator
nérotransmisyona neden olur. Bu durum hicreye asiri miktarda kalsiyum girmesine
ve eksitator hucre oOlumune yol agar. Bunun sonucunda tremor, hipertansiyon,
terleme ve biligsel defisitler ortaya c¢ikar. Kisacasi, alkol bagimliiginda NMDA
degisiklikleri hem ndbet olusumunu hem de organik beyin bozukluklari riskini
arttirmaktadir [13].

Serotonin, vucut ritimlerinin, istahin, seksuel davranigin ve duygudurumun
dizenlenmesine yardimci olan bir norotransmiterdir [17]. Alkol bagimhlarinda
impulsivite, anksiyete, depresyon gibi bozukluklarin olmasi, alkol bagimlihginda
serotoninin de rol oynayabilecedini gostermektedir [13]. Alkolln seratonin islevlerinde
artisa yol acabildigi, bu ylzden insanlarin serotonin disfonksiyonu ile iligkili
emosyonel bozukluklara yoOnelik bulgulari azaltmak i¢in alkol kullandigi
dusundlmektedir. Ayrica serotoninin alkol tiketiminde de etkisi olabilecegi Uzerinde
durulmaktadir [17].

Alkol alimi kétlye kullanilan diger maddeler gibi nikleus accumbens’ te
dopamin artigina yol agar. Dopamin saliniminin madde kullanimindaki pekistirici
etkisi dusunuldugunde bu farmakolojik etkinin insanlarin alkole bagiml hale
gelmesindeki roli daha iyi anlasilabilir [13]. Ventral tegmental alandan, prefrontal

korteks ve amigdala gibi diger 6n beyin bolgelerine yapilan dopamin projeksiyonlari
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alkol aliminin gsekillenmesinde buyuk rol oynar [18, 19]. Etanol ventral tegmental
alandaki dopamin fonksiyonlarini indukleyerek ve hucre disindaki dopamin
konsantrasyonunu yukselterek, mezokortikolimbik o6dul sisteminin etkin hale
gelmesini saglar [20]. Etanol akut olarak mezolimbik dopamin ndrotransmisyonunu
aktive etmesine ragmen, kronik alkol kullanimi ventral tegmental alandaki ve hucre
disindaki dopamin seviyesini azaltir.

Alkoluin pekistirici etkileri teorik olarak, GABA ve glutamat Uzerinde yol acgtigi
degigiklikler, mezolimbik dopamin sistemindeki dopamin salinmasi Uzerindeki
etkileriyle saglanmaktadir. Ayrica, odullendirme sisteminde hem opiyatlarin hem
kanabinoidlerin salinmasina da neden olmaktadir. Alkol farmakolojik etkilerini
merkezi sinir sisteminde (MSS) membran lipidleri, NMDA (N-metil-DAspartat)
reseptorleri, GABA-A (Gamaaminobutirikasit) reseptoérleri, G proteinleri ve diger
membran yapilari Gzerinden gdstermektedir. Bagimlilik strecinde GABA-A ve NMDA
reseptorlerinin rolu olabilir. Bunun yaninda alkolun MSS’deki buttin yapilar, olusumlar

ile dolayl da olsa bir etkilesim i¢cinde oldugu unutulmamahdir [11].

2.4. Alkoliin Biligsel iglevler Uzerine Etkisi

Yapilan c¢alismalarda alkolun bilissel iglevleri bircok alanda etkiledigi
gorulmustir [21]. Sadece uzun sureli yogun alkol kullaniminin biligsel iglevilerde
yikima yol agcacagi dusunulse de, alkol kullanimi olan ergenlerde de biligsel yikimlara
rastlanmigtir [22]. Alkol kullanimi olan ergenlerin bellek ve gorsel-mekansal
islevlerinde bozulmalar gorulmustur. Alkol bagimlilarinda 6zellikle yuratucu islevler,
dikkat, bellek, goérsel-mekansal islevlerin kontrollere gdre daha bozuk oldugu
bulgular arasinda yer almaktadir. Sullivan ve arkadaslan (2000) ile Noel ve
arkadaslarn (2001) tipik bir 6rnek olarak detoksifikasyon tedavisi sonrasi amnezik
olmayan alkol bagimlisi hastalardaki temel biligsel bozukluklari gdsterebilmiglerdir
[23]. Sullivan ve arkadasglari, yurime ve denge, gorsel uzamsal yetiler ve yuruttcu
islevselligin belirgin olarak bozulmus oldugunu bulmus ve alkol bagimliliginda en ¢ok
frontoserebellar bir sistemin ve prefrontal parietal korteksler arasindaki kortikokortikal
bir sistemin etkilendigi yorumunu yapmiglardir. Tum bu biligssel islevler iginde,
Ozellikle beynin frontal bolgesi ile daha yakindan ilgili ve bu bdlgenin harabiyetine

daha duyarli olan soyutlama, plan yapma, kategori degistirebilme ve problem ¢6zme
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gibi islevlerdeki bozulmanin daha siddetli ve yaygin oldugu Evert (1995) ve Nixon
(1995) tarafindan bildirilmigtir [24].

r;.iu'ebn.l Eoxteks: Dnsomme | Karar verme
doygnlar ve bes doymyla baglantili olan

temel biolgedir ATkolin ba biolgeyi stkilemesi
sonmcnnds Dogoncelerimizdeki netlik bozolsbilr,
hareket simemize ya da nedensiz yere
oflelenmemize sebep olabilic. Alkol doyolaamin,
gorme doynsn gibi, stkileyebiliv. Toon soreli
L:]]-.crl.'-l kunllsnmmi o bolgeds hasars neden obox.

Serebellom: Beynin o
| bolgesi yurume. objeleri

. rTER | ‘hareketlerimizi koordine
Srpoliuspens: be szt / - etmemizde onembidir. |
hipokampus tarsfmdan kontrol m _ o T
edilir. Tek seferde cok faxla alke i, it wawaglatabilir. Bo dorom
tiketmek , gecici biling kaybma - . If 5 ‘da dengemixi kagbetmemize
¥ da bir zaman periyodonn Q ’_':’_-L we bag donmesine neden
unaimamizs neden olabilic. “rehn .}\ | ohur.

U sireli alkol knllantmi bu _ ;y

bolgeye Tarar Terir we 3 HJ’ |

| BErenmeyi Eip lestini. )

» Hednulla: Hefes alma wiicat

e, = - 1smmn duxenlenmes1 gibi

Hipotalamns: Kalp aticlan, arhik we 5".‘“‘1“?);’13’:}‘?:]' B;Tm- istemcix siregler ba bilgeden
msama hizsi gibi birgok soref bo =P bu si i alkol kontrol adiliv. Tek seferds
kfigiik bolgeden konirol edilir. “Bfl“*h‘f‘n :Mlm“m’n et bednian cok faxla aTkol almak,

ATkol kalp at15larmmin yawas latabily etkiler. dal medullays dewre digz

d!]u ag ‘jrl_dl daha Fosamig 3_&3_111 ize. k = ?t':f rakabilir we komays neden
:I.‘ISS!‘I:I.EIJI! neden olabilir. ]tltl; u] o 5 ne:d.m i olabilir.

Sekil 1: Alkolln beyin Uzerindeki etkileri*

2.4.1. Alkoliin Yiiriitiicii islevler Uzerine Etkisi

Gold (1993) yuraticu iglevi, karar verme ve bir eyleme baglama, planlama,
yuritme ve kosullardaki dedisikliklere uygun olarak verilen yaniti degistirebilme
esnekligi gibi Ust duzey dusinme ile ilgili genis bir yelpazedeki biligsel sure¢ olarak
tanimlamigtir [25]. Alkol bagimhliginda frontal bdlgeleri iceren kortikal patolojiler
bulunmaktadir. Kronik alkoliklerde yapilan ndéropsikolojik degerlendirmeler ve
goruntileme calismalari, bu hastalarda frontal islev bozuklugu oldugunu ortaya
koymustur. Yapilan bir ¢calismada, alkol bagimlilarinin frontal lob iglevlerini Glgen

WCST testi performansinda bozulma saptanmigtir [26].

* http://www.toosmarttostart.samhsa.gov/teachin/teachingguide/worksheet1.aspx
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Bu c¢alismada alkol bagimlilarinin, bellek isleviyle baglantili olan, perseveratif
olmayan hatalarinin daha yUksek oldugu bulunmustur. Bu durum, alkol
bagimlihginda dorsolateral prefrontal korteksden daha c¢ok orbitofrontal korteksin
etkilenmesiyle agiklanmistir. Ozen ve arkadaglarinin [25], sizofreni, depresyon ve
alkol bagimhligi olmak Uzere, U¢ tani grubunu karsilastirarak yaptiklari calismada ise,
alkol bagimhlan sizofreni hastalarina oranla, WCST’ de perseveratif olmayan daha
fazla hata yapmislardir. Perseveratif hata ylzdelerinin ise, sizofreni grubundan daha
iyi ancak kontrol grubundan daha kétl oldugu gorulmustir. Sullivan ve arkadaslari
(2003), alkol bagimhlarinda vermian talamik yapilardaki hacim kaybi ve yurutucu
igslevler arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir [23]. Scheurich ve
arkadaglarinin [26] yaptigdi caligmada da alkol bagimlilarinda zihinsel esneklik, verbal
akicihk, karmasik psikomotor koordinasyon gibi yurutucu islev komponentlerinde
bozulmalar oldugu gosterilmistir. Noel ve arkadaslar yuruticu iglevlere konsantre
olarak, igleyen bellek ve otomatik yanitlarin engellenmesinde belirgin ve genis olgekli
bozukluklar bulmuslardir. Bechara ve arkadaslari da (2001), kumar oynama gorevini
kullanarak, alkol ve madde bagimlisi hasta alt gruplarinda karar vermede belirgin
bozukluklar tanimlamistir. Kokain ve alkol bagimhlarinin néropsikolojik iglevsellik
acisindan karsilagtirildiklari bir galismada, alkol bagimlilarinin yarutucu islevlerinde
kokain bagimhlarindan daha fazla bozulma goésterdigi saptanmistir [27]. Ayrica alkol
kullanan kokain bagimlilarinin alkol kullanmayanlara oranlar yuraticu iglevlerinde

daha fazla bozulma oldugu gorulmusgtar.

2.4.2. Alkoliin Bellek Uzerine Etkisi

Uzun sdreli alkol kullaniminin bellek bozuklarina neden oldugu bilinmektedir.
Bu bozukluklarin, alkolin dogrudan norotoksik etkisine ya da alkolun yol actigi
beslenme bozukluklarina bagl olarak farkli surelerde olustugu fikri kabul gérmuastur
[21]. Alkol bagimlilarinda hipokampus ve amigdalada degisiklikler saptanmistir [28].
Garcia—Moreno ve arkadaslari (2001) yaptiklari hayvan arastirmalarinda, alkolln,
bellegi saglamlastirmada etkin olan hipokampal fonksiyonlarla iligkili, bazal
onbeyindeki kolinerjik noronlarin sayisini azalttigini gostermigtir. Alderazzi ve
arkadaslan (2007) tarafindan yapilan bir bagska hayvan arastirmasinda, alkolin

hipokampusta yeni bilgiler edinmemizi saglayan piramidal hicreleri baskiladigi
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gorulmustur [29]. Ayrica yapilan bir ¢alismada, alkol bagimlisi hastalarin, kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda, ileriye yonelik bellekte (prospective memory) belirgin bir
yikim gosterdikleri gorulmustir [30]. Demir ve arkadaslari [24] erken ve geg
baslangiclh alkol bagimililarini noropsikolojik iglevsellik agisindan kargilastirdiklar
calismalarinda, her iki grupta da mantiksal bellekte bozulma oldugunu
gostermiglerdir. Calismada uygulanan mantiksal bellek alt testinin semantik bellegin
geciktiriimis hatirlama boélumuayle ilgili oldugu, dolayisiyla saptanan bozulmanin

semantik bellek alaninda bir bozulma olabilecedi vurgulanmistir.

2.4.3. Alkoliin Diger Bilissel islevier Uzerine Etkisi

Alkolle ilgili uyaranlarin dikkat gerektiren bilissel goérevilerdeki performansi
azalttigr goérulmustar [31, 32]. Fama ve arkadaslarinin yaptigi (2004), bir resim
pargasini tanima testinin kullanildigi ¢aligmada gorsel-uzamsal algilarinda bozukluk
gosterilmistir [23]. Marinkovic ve arkadaslari (2002) kronik alkol kullanicilarinin
semantik ve psikomotor islevlerde kontrollere oranla daha duslik performans
gosterdiklerini bulmuslardir [26]. Alkol bagimlilari ve kontrol grubunun karsilastirildigi
bir calismada noropsikolojik islevlerdeki en belirgin farklilasmanin psikomotor islevler
alaninda gozlendigi bildirilmistir [23]. Go/No Go testinin kullanildigi ¢alismalarda,
alkol kullanim dozuna bagl olarak yapilan hata sayisinda ve tepki suresinde artiglar

saptanmistir. Bu bulgular alkolin disinhibitor etkisiyle iligkilendirilmistir.

2.5. MOTIVASYON VE DEGISIME HAZIR OLMA ASAMALARI

Diclemente ve arkadaslarina gore (1992), son zamanlarda bagimlilik alaninda
ilgi ceken konulardan biri olan tedavi igin motivasyon kendine 6zgu donemleri olan bir
suregtir [33]. Uygun motivasyonun olmamasi, hastalarin tedaviyi yarim birakmasi,
tamamlayamamasi, niks ve diger olumsuz tedavi seyri igin en sik bildirilen nedendir.
Motivasyon davranista degisiklik yaratmak igin eyleme gegme yolunda atilan ¢ok
onemli bir adimdir [34]. Motivasyon, kisilerin davranislarini degistirme sebeplerinin ve
nasil degistirdiklerinin altinda yatan temel mekanizmadir. Bir davranigi yapmaya
motive olmak, kisinin performansi ve davranigi basarili bir sekilde gergeklestirmesi
bakimindan énemlidir. Alkol bagimlilari, bagimhligin negatif etkilerinin farkina varip

degismek isteseler bile bu ¢ogunlukla oldukga zor olmaktadir [35]. Yerlesmis bir icme
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davranigini degistirebilmek ciddi bir caba ve sorumluluk gerektirmektedir. Degisimin
belirleyici faktort, bagimlinin degisme konusundaki istedi ve bunu basarabilmek igin
gosterdigi ¢abadir. Degismek icin bagimli, alkol kullaniminin negatif etkilerinin
farkinda olmali ve degisimin onun igin pozitif sonuglar doguracagini bilmelidir. Alkol
kullaniminin  motivasyonel modeline gore, bagimlilarin uygunsuz motivasyonel
oruntuleri onlari alkol almina alternatif olarak, daha saglikli ve uygun amaclar
gelistirmeye odaklanmaktan alikoymaktadir. Deci ve Ryan (1987), motivasyonun
kaynaklarini i¢sel ve dissal motivasyon olarak iki grupta tanimlamislardir [34]. icsel
motivasyon genellikle, digsal motivasyondan daha uzun sureli degisim yaratmaktadir.
Ryan ve arkadaglarinin vyaptiklari c¢alismada (1995) tedaviye yonelik igsel
motivasyonu daha yuksek hastalarin tedaviye daha bagl olduklari ve daha gabuk
yanit verdikleri, digsal motivasyonu yuksek olan hastalarin ise tedaviden daha az
faydalandiklari goériimustir. Digsal motivasyonun tedavi surecinde daha az eftkili
olmasindan dolayi, tedaviyi verenler hastalarinin igsel motivasyonlarini arttirmaya
calismaktadir.

Degisime hazir olma, tedavinin planlanmasi ve ileri donemlerde i¢cme
orantlstinun azalmasi icin 6nemli bir etkendir [36]. Birgok hasta tedaviye diger
kisilerin baskisi altinda gelir [37]. Bu hastalar ¢gogunlukla tedavi olmak istemelerine
ragmen, degismeye hazir degildirler ve bu yuzden tedavinin bir pargasi olamazlar.
Tedavi arayigi icerisinde olan alkol bagimhlar, degisime ydnelik motivasyon
asamalari bakimindan birbirlerinden farklilagirlar. Diclemente ve Huges (1990) tedavi
arayis! icerisinde olan alkol bagimlilarinda, degisimin transteoritik modeline gore,
degisimin  bes asamada  gerceklestigini  bildirmiglerdir. Niyet  oncesi
(precontemplation) asamada hastalar genellikle alkol ahmiyla ilgili sorun
yasadiklarinin farkinda degildirler ve sorunlu bir alkol igicisi olduklarini kabul etmezler
[38]. Niyet (contemplation) agamasinda hastalar alkol kullanimiyla ilgili sorunlarinin
oldugunu kabul etmeye baslarlar, degisimin avantajlarini ve dezavantajlarini
degerlendirirler. Bu asama bir karar verme asamasidir. Hazirhk (preparation)
asamasinda hastalar, degisimin kendileri igin faydali olacagina karar vermistir ve
ilerleyen zamanlarda degismeyi denemeyi dusunurler. Hareket (action) asamasinda
ise hastalar degisim konusunda sorumluluk almaya ve davraniglarini degistirmek igin
bir planlama yapmaya baslarlar. Sirdirme (maintenance) asamasinda hastalar,
hareket asamasinda degisime yodnelik yaptiklarinin sonucunda yakaladiklari basariyi

korumaya, niksl engellemeye caligirlar.
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Tablo 1: Degisimin transteoritik modeline gore degisim asamalari

DEGISIMIN TRANSTEORITIK MODELINE GORE DEGISIM ASAMALARI

Degisimin Asamalari
Niyet 6ncesi (precontemplation) asama I::> Niyet (contemplation) agamasi I::> Hazirlik (preparation)
asamasi I:> Hareket (action) agsamasi I::} Sirdirme (maintenance) asamasi

Degisim Sureci

Bilissel slreg Davranigsal sureg
Bilingliligin artmasi Kendini agiga ¢ikarma
Kendini yeniden degerlendirme Karsit kosullanma
Cevrenin yeniden degerlendiriimesi Uyaran kontrolu
Duygusal uyariima / rahatlama Pekigtireci yonetme
Sosyal aciga ¢cikma iliskilere yardimci olma
Degisimin igerigi

inanglar ve tutumlar

egi
1. Gilncel yasam durumu
2
3. Kisilerarasi iligkiler

4

. Sosyal sistemler

5. Kalici kisisel ézellikler

Degisimin isaretleri

Kararsal denge (decisional balance) Oz-yeterlilik

2.5.1. Tedavi Motivasyonunun Bilissel Islevierle iliskisi

Yapilan c¢esitli arastirmalar noropsikolojik iglevselligin tedavinin seyrini
etkiledigini gostermistir [3, 4, 5, 6]. Asin alkol kullanimi kendini ayarlama (self
regulation), amaca yonelik davranis gelistirme gibi bilissel ve motivasyonel islevlerin
bozulmasina neden olmaktadir [28]. Yapilan bazi g¢alismalar amigdalanin
motivasyonel sureglerle iligkili oldugunu goOstermigtir ve alkol bagimlilarinda
amigdalada bazi degisiklikler saptanmistir.

Blume ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (1999) ydlraticu iglevier ve
bellek, degismeye yonelik motivasyon ve igme davraniginin duzenlenmesiyle
yakindan iligkili bulunmustur [39]. Alkol bagimhlarinin igme davraniglarini kolaylikla
degistirememelerinin, yanlis yargilama ve planlamada guglik yasama gibi etkenlerle
yakindan iliskili olabilecegi disunilmektedir. Bellegin ve yaruticu iglevlerin, ylksek

riskli durumlari tanimlama, saglikli karar verebilme, basa ¢ikma becerilerini gelistirme
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gibi iglevlerle yakindan iligkili olabilecegi ve buna bagli olarak zaman igerisinde Kiginin
davranisini degistirmesini saglayabilecedi dusunulmektedir.

Yapilan bir ¢alismada alkol bagimlisi hastalara detoksifikasyon asamasinin
basinda ve bitiminde alkolle iligkili stroop testi (alcohol-related stroop test)
uygulanmigtir [40]. Calismanin sonucunda, bir grup hastanin uygulanan stroop
testinin interferans kismindaki performanslarinda detoksifikasyon agsamasinin
bitiminde, oncesine oranla, anlamli bir artis gozlenmigtir. Diger grupta ise test
performansinda herhangi bir artis olmamigtir. Test performansinda artis olmayan
gruptaki hastalarin birgogunda ise 3 ay igerisinde alkol kullanim problemi nuks
etmistir. Ozetle, detoksifikasyon asamasi sonunda bilissel islev performansinda artis
olan grubun, uygulanan tedaviden daha ¢ok faydalandigi sonucuna variimistir. Yine
Cox ve arkadaslarinin [35] ayni uygulamay kullanarak yaptiklari ¢alismada, alkole
bagh dikkat yanhliginin igme davranisini degistirmede temel etken oldugu
gorulmustar. Tedavi gormeyen alkol bagimlilari ile yapilan galismada, alkolle iligkili
stroop testinin interferans kisminda daha yuksek performans gosteren katihmcilarin,
degisime hazir olma ve motivasyon duzeylerinin de daha yuksek oldugu
saptanmigtir.

Degisime hazir olma agsamalari ve biligsel islevler arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan bir galismada, dusuk bellek skorlari niyet dncesi asama, ylksek
bellek skorlari ise niyet agamasi ile iligkili bulunmustur [39]. Bu sonu¢ dogrultusunda,
sozel bellegin icme problemine kargi farkindalik gelistirmede ve igme davranisini

degistirmede hazir olusu belirlemede etkili olabilecegi vurgulanmigtir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilar

Calismaya, Mart 2009 — Nisan 2010 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Psikiyatri AD Alkol ve Madde Bagimliligi Poliklinigi’ ne bagvurmus, 18-60
yaslari arasinda, DSM-IV-R dlgutlerine gore alkol bagimhligi tanisi alan, galisma
kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 21 erkek hasta
alinmistir. Calismaya katilan hastalarin nikotin disinda herhangi bir madde
kullanimindan dolayr bagimhlik tanisi almamig olmalarina ve herhangi bir psikiyatrik
ya da norolojik bir rahatsizliklarinin olmamasina dikkat edilmigtir. Katilimcilarin

calismaya alinma ve diglama kriterleri agagidaki gibi siralanmistir.

Dahil olma kriterleri:
¢ 18-60 yaglari arasinda olmak.

e DSM-IV tani Olgltlerine gore alkol bagimlihgi tanisi almis olmak.

Diglama Kriterleri:

e Kafein ve nikotin disinda herhangi bir madde kullanmak ve badimlilik tanisi
almis olmak.

e Herhangi bir norolojik rahatsizligi olmak.

e Bes dakikadan fazla biling kaybi1 yasamigs olmak.

e Zehirli maddelere yaygin sekilde maruz kalmis olmak.

e Mental retardasyon

o iletisimi 6nemli diciide etkileyecek diizeyde, gérme, isitme ve bilissel kaybi
olmak.

e Son alti ay icinde noropsikolojik testlere katilmis olmak.

3.2. Veri Toplama Araglari:

Bu calismada katilimcilari depresyon ve anksiyete durumlari agisindan
degerlendirmek amaciyla Hamilton Depresyon Olgedi ve Hamilton Anksiyete Olcegi,
alkol kullanimlari agisindan degerlendirmek amaciyla Alkol Kullanim Bozukluklari

Tanima Testi (AUDIT), katilimcilarin tedaviye yonelik motivasyonlarini dlgmek
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amaciyla Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve Degisime Hazir Olma Asamalari ve
Tedaviyi Isteme Olgegi (SOCRATES), sosyal desteklerinin  yeterliligini
degerlendirebilmek acisindan ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmistir.

Katihmcilarin biligsel iglevlerini degerlendirebilmek amaciyla, Wisconsin Kart
Esleme Testi (WCST), Rey Sézel Ogrenme ve Bellek Testi, Sézle Akicilik Testi
(KAS), Sayi Dizi Testi, isitsel Ug Sessiz Harf Siralama Testi, Gorsel Kopyalama
Testi, Finger Tapping Test, Stroop Testi, iz Siirme Testi, Kategorik Akicilik Testi ve

Sayil Sembol Testi’ nden olusan bir néropsikolojik test bataryasi kullaniimistir.

3.2.1. Olgek ve Anketler

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA): TMA olgularin alkol/madde bagimiilik
tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini dlgmek igin duzenlenmis 26
maddelik kendi bildirimli soru formudur [33]. Olgularin sorulari “Kesinlikle
katilmiyorum” dan “Kesinlikle katillyorum™a degisen sekilde cevapladigi 5’ li Likert tipi
Olcektir. Her soru 0-4 puan arasinda degerlendiriimekte, 13, 16, 21 ve 24. maddeler
tersten puanlanmaktadir. Testten alinabilecek en yuksek toplam puan 104’ tar. Faktor
analizi 6lgegin tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermigtir:

(1) icsel motivasyon (iM) (1, 2, 4, 5,7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) —
tamamen kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da i¢sellestiriimis motivasyondur. Alt
Olcegin maksimum puani 44’tir.

(2) digsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler) - tedavi arayiginda
olmak diginda bir segenegi olmadigi duygusu ve tedavide kalmak igin digsal baskiyi
ifade eder. Alt 6lgegin maksimum puani 16°dir.

(3) kigiler arasi yardim arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler) -
olgunun sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonudur. Alt dlgegin maksimum
puani 24’tar.

(4) tedaviye guvensizlik (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler) - tedavinin seyri
ile ilgili beklentileri ifade eder. Alt 6lgegin maksimum puani 20’dir.

Olgegin alkol bagimliiginda gegerlilik ve givenirlik galismasi Evren ve
arkadaslarn tarafindan [33] yapilimistir.
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Degisime Hazir Olma ve Tedavi istegi Olgegi (SOCRATES): Bu 6lcek alkol
kullaniminda degisiklik saglayabilmek igin degisimin agamasini degerlendiren bir arag
olarak geligtiriimistir [41]. Olgek toplam 16 sorudan olugmaktadir ve her soru 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiksek puan 80 dir.
SOCRATES' in faktér analizi ¢galismasi, Miller ve Tonigan (1996) tarafindan yatarak
tedavinin ardindan ayakta tedaviye devam eden erkek ve kadin hastalarda
gerceklestiriimigtir. Bu ¢alismanin sonucunda 16 maddeden olusan o&lgegin, ikilem
(IK) (1, 2, 3, 4, 8 ve 13. sorular), farkina varma (FV) (5, 7, 9, 12 ve 14. sorular) ve
adim atma (AA) (6, 10, 11, 15 ve 16. sorular) olmak Uzere U¢ bagimsiz faktérden
olustugu goérulmuastur. Belirlenen bu U¢ faktor Olgegin alt Olgekleri olarak iglev
g6rmekte ve degisimin farkli asamalari hakkinda bilgi saglamaktadir. ikilem alt 6igegi,
kisinin madde kullaniminin fayda ve =zararlari hakkindaki catisma duzeyini
yansitmaktadir. Farkina varma alt olgegi kisinin madde kullanim sorunu yasadigini ve
degismezse zarar gorecegini algilama duzeyini yansitmaktadir. Adim atma alt 6lgegi
ise kiginin degisim slrecine aktif olarak katilim dizeyini yansitmaktadir. Olgegin
Tarkiye’ deki gecerlilik ve glvenirlik calismasi Evren ve arkadaslari [41] tarafindan
yapimigtir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): CBASDO ii¢
kaynaktan sosyal destegin yeterliliginin kisisel degerlendirmesini dlgen 12 maddelik
bir Slcektir [42]. CBASDO her birinin altinda dért madde bulunan ¢ grubu (aile,
arkadas ve onemli diger Kkigiler) icerir. Maddeler yedi aralikli olgek Uzerinden
degerlendirilir. Her alt dlgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek
puani elde edilir ve butun alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani
elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 84’ tiir. Yikksek puanlar
yiiksek sosyal destek algisini gdsterir. Olgegin Tirkiye’'deki guivenirligi ve gecerligi
Eker ve Arkar (1995) ve Eker, Arkar ve Yaldiz [42] tarafindan galigiimigtir.

Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT): Alkol kullanimi olan
topluluklarda alkolln Kisiye olan zararlarinin belirlenmesi ve bu kisilerin tanimlanmasi
icin, DSO tarafindan 6 farkli llkede olusturulan projenin sonucunda 1989 yilinda
gelistiriimistir.  Olgegin son sekli Barbor ve arkadaslar tarafindan (2001)
dizenlenmigtir. Bu Olgek icmenin riskini, zararli icmeyi ve alkol bagimliigini da
tanimlar. 10 maddelik bir olgektir. Olgegin ilk U¢ sorusu tehlikeli alkol kullanimini, 4.,
5. ve 6. sorular bagimlihk belirtilerini, son dort soru zararli alkol kullanimini

g6stermektedir. Olgegin toplam puani 40’ tir. Onerilen kesme noktasi erkekler icin 8’
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dir. AKBTT nin Turkce dizenlenmis seklinin gecerlilik ve glvenirligi Saatgioglu ve
arkadaslan [43] tarafindan yapilimistir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): HDO, 1950’ lerin sonunda depresyon
belirtilerinin siddetini 6lgmek igin gelistiriimig, uzman derecelendirmesi esasina dayall
17 maddelik standart bir Slgektir. Olcegin degerlendirmesi bu 17 maddeden elde
edilen toplam puana dayali olarak yapiimaktadir. Olgekte 0-7 puan arasi depresyon
olmadigini, 8-15 puan arasi hafif dizeyde depresyonu, 16-28 puan arasi orta
duzeyde depresyonu, 29 puan ustu ise agir duzeyde depresyonu igsaret etmektedir.
Olgegin gecerlilik ve guvenirligi 1996 yilinda Akdemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A): Bu dlgek, Hamilton tarafindan (1959),
bireylerde anksiyete duzeyini ve belirti dagihimini dlgmek amaciyla hazirlanmistir.
Hem ruhsal hem bedensel belirtileri 6lgen toplam 14 maddeden olusur, belirtilerin
varligi gérismeci tarafindan degerlendirilir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik galismasi

1998 yilinda Yazici ve arkadaglari tarafindan yapiimigtir.

3.2.2. Noropsikolojik Testler:

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST): Frontal lob, 6zellikle prefrontal lob
fonksiyonlarina duyarli olan WCST planlama, dikkat, ¢alisan bellek, soyutlama,
perseverasyon gibi fonksiyonlarin élgtlmesine yoneliktir. 4 adet uyarici karti, 64 er
karttan olugan 2 deste tepki karti bulunmaktadir. Bu galismada bilgisayar versiyonu
kullanilmigtir. Katilan kisiye, verilen her cevap sonrasinda “dogru” ya da “yanlis”
olarak geribildirim verilmektedir. Test 6 kategori ya da 128 kart tamamlanana kadar
devam eder. Degerlendirmede tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru, toplam
hata ve perseveratif hata yuzdesi dikkate alinmaktadir.

Sozel Akicilik Testi (KAS): Kisinin dusuncelerini organize edip davraniglarini
surdurebilmesini dlger. Ayrica sdzel islevler ve dil becerilerinin degerlendiriimesini
saglar. Bu testte katilimcidan verilen bir harfle baslayan sézcukleri 6ngértlen zaman
icinde geri ¢agirmasi beklenmektedir. Degerlendirme toplam sdézcik sayisi ve
perseverasyon dikkate alinarak yapilmaktadir. En sik F, A, S harfleri kullanilir, Umag’
In (1997) ulkemizde vyaptid1 standardizasyon c¢alismasinda K, A, S harfleri
kullanilmistir [44].
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Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi : Bu testin amaci sézel 6grenmeyi ve
bellegi degerlendirmektir. Bes kez tekrarlanan sozcuk listesinden denegin ne kadar
oranda sodzcugu kaydedebildigi ve ikinci verilen bir listenin ardindan 20 dakikanin
sonunda ne kadarini hatirlayabildigi degerlendirilir. Tlrkgce’de standardizasyon
calismasi Agikg6z (1995) tarafindan yapiimistir.

Stroop Testi: Bu test bireyin degisen ihtiyaglarina uyum saglamak igin algi
kimesini ne Olglude kolaylikla degistirebildigini ve alisilagelen yanitlari baskilayarak,
yerine alisiimamis olan yanitlari ne dlglide verebildigini dlger [45]. Stroop testinin
enterferans asamasindaki yavaslamanin bir yanitin engellenmesindeki basarisizlik
ya da secici dikkatte bozulma anlami tasidigi belirtiimektedir. Degerlendirmede
enterferans asamasindaki sire ve hata puanlari dikkate alinmaktadir.

Sayi Dizi Testi: WAIS—-R bataryasinin alt testi olan Sayl Menzili Testi en sik
kullanilan dikkat/kisa sureli bellek testidir [46]. Bu testin sol hemisfer hasarina da
duyarli oldugu belirtiimektedir. Say1 menzili, ileriye ve geriye dogru sayr menzili olmak
uzere iki bolumden olugur. Her ikisinde de denege birer saniye aralarla rastgele
rakamlar, her denemede artan sayida okunur ve denegin ayni sira ile tekrarlamasi
istenir. Her iki bolim icin de denegin iki kez ard arda basarisiz oldugu diziden bir
oncekinin rakam sayisi menzili olusturur. Normal bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri
ve 4 geri olarak kabul edilir. Degerlendirmede ileriye dogru ve geriye dogru siralanan
sayllarin toplam puani ve bu iki bdlimun toplam puani kullaniimaktadir.

isitsel Sessiz Ug Harf Siralama Testi: Bu testin [46] amaci yetiskinlerde kisa
sureli bellegi, bélinmus dikkati ve bilgi isleme kapasitesini dlgmektir. isleyen bellegi
degerlendiren bir testtir. Degerlendirmede dogru hatirlanan harf sayilarinin toplami
kullaniir. Turkce gecerlilik, guvenirlik ¢alismasi Anil ve ark. tarafindan yapilmigtir
(2003).

iz Siirme Testi: iz Siirme Testleri (Trail Making Tests), dikkat hizini, motor
hizi, gorsel tarama, mental esneklik, sebatllik, cevap inhibisyonu ve enterferansa
yatkinhig1 degerlendirmektedir [45]. Testin A bdolimidnde, numaralandiriimis ve
dlzensiz olarak yerlestiriimis 25 daire igeren bir sayfa hastaya verilir. Hastadan bu
daireleri sirasiyla gizgilerle kalemi kaldirmadan birlestirmesi istenir. B bolimunde ise
ayni sayfa Uzerinde yine daireler icerisinde hem sayilar hem de harfler karisik olarak
yerlestiriimigtir. Hastadan daireleri her seferinde degiserek birbiriyle birlestirmesi

istenir. Degerlendirmede testi tamamlama slresi ve hata sayisi dikkate alinir.
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Gorsel Kopyalama: Anlik ve uzun sureli gorsel bellegi degerlendirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Kigiye uzerinde sekillerin oldugu 4 kart 10 saniye
gosterilmektedir. Bu kartlar basitten karmasiga dogru siralanmistir. Kartlar
gosterildikten sonra kigiden sekli ¢izmesi istenir. Yirmi dakika sonra da kisiden, bu
kez kartlar gosterilmeden, sekilleri tekrar gizmesi istenir.

Kategorik Akicilik Testi: Kiginin dusuncelerini orgutleyip orgutleyemedigini
gOsteren bir testtir. Test esnasinda kigiden verilen sure igerisinde belirli bir kategoriye
giren olabildigince fazla sbézcuk sdylemesi istenir. En sik kullanilan kategoriler
hayvan, sebze ve meyvelerdir. Bu calismada hayvan kategorisi kullaniimistir.
degerlendirmede toplam s6zclk sayisi ve perseverasyon dikkate alinmistir.

Sayr Sembol Testi: Bu testte 1-9 arasindaki sayilarin her biri bir sembol ile
eslestirilmigtir. Testin uygulama asamasinda 1-9 arasindaki sayilar karisik olarak
yazilmistir ve sayilarin eglestigi sembollerin olmasi gereken kisimlar bos birakilmistir.
Hastadan olabildigince fazla boslugu dogru sembollerle doldurmasi istenir ve bu
islem igin 90 saniye sure verilir. Bu test psikomotor hiz ve gorsel kisa sureli bellek
hakkinda fikir edinmemizi saglamaktadir [47]. Saylr sembol testi WAIS-R’ In alt
testlerinden biridir. Miller ve arkadaslari (1983) sayi sembol testinin, WAIS-R’ da,
kronik alkoliklerin en dusuk performans gosterdikleri test oldugunu bildirmiglerdir [46].

Finger Tapping Test: Test materyali bir anahtara ve bu anahtara kag¢ vurus
yapildigini gosteren bir aletten olusmaktadir. Kisiden dnce dominant daha sonra
cekinik elinin isaret parmagi ile anahtara olabildigince fazla vurmasi istenir. Bu iglem
icin 10 saniye sure verilir ve her elle 3 deneme vyapilir. Kisinin performansini

degerlendirmek icin her iki el icin de yapilan bu 3 denemenin ortalamasi alinir.

3.3. Uygulama

Dokuz Eylll Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal’ na alkol kullanim sorunu
nedeniyle basvurmus ve alkol bagimhligi tanisi konmus hastalarla goérisulerek
yuruttlen calisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmak isteyen hastalara
gonulld bilgilendirme formu okutularak bu form imzalatilmistir. Ayrica bu hastalara
uygulanacak prosedur hakkinda s6zlu olarak da bilgi verilmigtir.

Calismaya gonulli olarak katiimayr kabul edilen hastalarla yapilan ilk
gorugsmede oncelikle demografik veri formu doldurularak hasta hakkinda bilgi

edinilmig, AUDIT, Hamilton depresyon ve anksiyete envanterleri uygulanarak
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hastanin galismaya uygun olup olmadidi tespit edilmistir. Calismaya uygun olan
hastalardan oncelikle TMA, SOCRATES ve algilanan sosyal destek olgeklerini
doldurmalari  istenmis daha sonra, belirlenen yonergeler dogrultusunda,
noropsikolojik testler uygulanmigtir.

Bu calisma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuvar
Aragtirmalari Etik Kurulu’ nun 17.03.2009 tarih B.30.2.DEU.0.001.00.00/5373 sayili

karariyla, calismayi etik agidan uygun bulmasi Uzerine gergeklestirilmistir.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 for Windows programi ile
gergeklestiriimistir. Anlamlilik duzeyi 0.05 olarak kabul edilmigtir.

Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerini ortaya koymak igin betimleyici
yontemler (frekanslar, ortalamalar) kullaniimistir. Calismada, bagimh (biligsel islevler)
ve bagimsiz degisken (tedavi motivasyonu) arasinda olan iligkiye Spearman
korelasyon testi ile bakilmistir. ilgili degiskenlerin (depresyon, anksiyete, sosyal
destek) tedavi motivasyonu, biligssel islevlerle iliskisine Spearman korelasyon testi

son alkol alim zamanin etkisine Mann- Whitney U testi kullanilarak bakilmigtir.

27



4. BULGULAR

4.1. Orneklemin ézellikleri:
Alkol bagimlihgi tani dlgutlerini kargilayan 21 hastanin yas ortalamasi 46.7 +
7.6 (ortanca=48.0) ; ortalama egitim duzeyi 11.2 £ 4.3 (ortanca=11.0) yildir.

Tablo 2: Katilimcilarin yas ve egitim yili ortalamalari

n=21 Ortalama = SD Min. Max.
Yas 47.7+7.6 31 60
Egitim dlzeyi 11.2+43 5 18

Katilimcilarin %42’ sinin galistigi, %57’ sinin ise galismadigi; %23’ 4ndn

bekar, %38’ inin evli, %38’ inin ise bosandigi belirlendi.

Tablo 3: Katilimcilarin calisma ve medeni durumlari

n=21 Frekans | Yuzde %
Calisma durumu Caligiyor 9 42.9
Calismiyor 12 57.1
Evli 5 23.8
Medeni durum Bekar 8 38.1
Bosanmis 8 38.1

4.2 Katilimcilarin klinik ozellikleri:

Katilimcilarin %90.5’ i her gun icki igmektedir; %50’ sinin en son alkol alimlari
poliklinik bagvurusundan bir gin 6nce, kalan %50’ sinin ise bagvurudan 3-7 gun
oncedir. GUnluk tuketilen ortalama standart icki miktari ise 12.4 + 5.4 (ortanca=13.0)

olarak bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 4: Katilimcilarin igme paternleri ve en son alkol kullanim zamanlari

n= 20 Frekans Yuzde %
igme paterni Her giin 19 90.5
3-5 gun 1 4.8
En son alkol kullanimi Basvurudan bir gun |10 47.6
once
Bagvurudan 3-7 gun |10 47.6
once

Hastalarin tim0 sigara igmektedir. Gunluk ortalama tlketilen sigara sayisi
31.4 £ 12.1 (ortanca= 30.0) olarak belirlenmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin gunluk tukettikleri sigara ve standart icki miktari

n= 21 Ortalama * SD Min. Max.
Gunluk sigara miktari 314 +£12.1 10 60
Gunluk std. icki miktari 124 +54 5 25

Hastalarin %42.9’ u alkol sorunu nedeni ile tedaviye ilk kez bagvurmaktadir;
ortalama tedavi bagvuru sayisi 1.3’ tir. ilk alkol kullanim yas ortalamasi 18.5 + 6.1
(ortanca= 18.0), duzenli alkol kullanim yili ortalamasi 19.4 + 8.3 (ortanca= 16.5)

olarak belirlenmistir.

Tablo 6: Katiimcilarin ilk alkol kullanim yas, dizenli alkol kullanim yil ve tedavi

basvurusu ortalamalari

n Ortalama * SD Min. Max.
ik alkol kullanim yasi 20 18.5+6.1 9 37
Duzenli alkol kullanim yil 20 18.9+8.3 6 36
Tedavi basvurusu sayisi 21 1.3+14 0 5
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Hastalarin alkol kullanim bozukluklari tanima testi (AKBTT) puan ortalamasi
32.5 £ 4.8 (ortanca= 33.0), HAM-D olgegi puan ortalamasi 11.5 + 7.8 (ortanca= 9.0),
HAM-A 6lgegdi puan ortalamasi ise 13.9 + 7.1 (ortanca= 17.0) dur.

Tablo 7: Katilimcilarin AKBTT, HAM-D ve HAM-A oOlgekleri puan ortalamalari

n Ortalama * SD Min. Max.
AKBTT 21 3251438 21 39
HAM-D 21 11.5+7.8 1 34
HAM-A 21 13.9+7.1 3 24

Calismada tedaviye yoOnelik motivasyonu 6lgmek amaciyla kullanilan TMA,
SOCRATES ve alt dlgeklerinden, katilimcilarin ortalama puanlari (Tablo 8);

TMA i¢sel motivasyon alt olgegi icin, 21 + 7.9 (ortanca= 37.0); digsal
motivasyon igin, 8.4 + 2.9 (ortanca= 9.0); kisiler arasi yardim arama igin, 15.7 £ 3.9
(ortanca= 16.0); tedaviye guvensizlik igin, 13.6 £ 2.8 (ortanca= 13.0); TMA toplam
puan icin 73.2 £ 11.9 (ortanca= 75.0) olarak bulunmustur.

Socrates ikilem alt Olgedi icin ortalama puan 21.8 + 4.1 (ortanca= 22.0);
farkina varma igin, 19.1 + 4.2 (ortanca= 20.0); adim atma igin, 20.4 * 3.8 (ortanca=
22.0); Socrates toplam puan i¢in 61.5 + 10.0 (ortanca= 61.0)’ tir.

Katilimcilarin  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin aile alt
Olceginden aldiklari ortalama puan, 24.2 + 5.0 (ortanca= 26.0); arkadas alt
Olceginden, 16.3 + 6.7 (ortanca= 15.0); diger alt dl¢geginden 18.8 + 6.7 (ortanca=
21.0), CBASDO toplam puan ortalamasi ise 59.3 + 14.0 (ortanca= 64.0) tir (Tablo
8).
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Tablo 8: Katiimcilarin TMA, SOCRATES ve CBASDO dlcekleri ve alt dlgekleri puan

ortalamalari

n=21 Ortalama * SD Min. Max.
icsel  motivasyon | 21 +7.9 35 44
Tedavi (iM)
Motivasyonu Digssal motivasyon | 8.4 £2.9 3 13
Anketi (TMA) | (DM)
Kigilerarasi yardim | 15.7 + 3.9 10 24
(KYA)
Tedaviye 13.6+2.38 10 20
guvensizlik (TG)
Toplam puan 73.2+11.9 49 91
Degisime ikilem (iK) 21.8+4.1 14 30
Hazir Olma | Farkina varma (FV) | 19.1£4.2 11 25
Asamalari ve | Adim atma (AA) 204 +3.8 12 25
Tedavi isteme | Toplam puan 61.5+ 10 41 80
Olgegi
(SOCRATES)
Cok Boyutlu | Aile 242 +5 12 28
Algilanan Arkadas 16.3+6.7 4 28
Sosyal Destek | Diger 18.8 £6.7 4 28
Olgegi Toplam puan 59.3 £ 14 35 84
(CBASDO)

4.3. Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete, Depresyon, Giinliikk Tuketilen
Alkol Miktari, En Son igme Zamani ve Giinliikk Tiiketilen Nikotin Miktarinin
Motivasyon ve Biligsel islevlere Etkisi

Degiskenlerin  aralarindaki iliskiye = Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanarak bakilmistir. Socrates’ in adim atma alt dlgedi anksiyete (r=.60, p=.004)
ve depresyonla (r=.60, p=.002) , toplam puani ise anksiyete ile (r=.47, p=.03) iliskili
bulunmusgtur (Tablo 9).

Algilanan sosyal destek, gunluk alkol tuketimi ve nikotin tiketimi motivasyon

ile iligkili bulunmamistir.
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Tablo 9: Katiimcilarin CBASDO, HAM-A, HAM-D puanlari, guinlik alkol ve nikotin
tuketim miktarlarinin, TMA, SOCRATES odlgekleri ve alt dlgekleriyle iligkisi

TMA SOCRATES
im DM KYA TG TOP IK FVv AA TOP
GBASDO r 15 003 -09 -35 -02 .21 25 .006 .21
P 49 .98 .66 A2 9 .34 26 97 34
HAM-A r 38 -05 .36 -.06 .43 22 28  .60** .4T7*
P .08 .80 .10 g7 .05 .34 .20  .004 .03
HAM-D r 30 -03 .25 A3 .39 -.04 32 .62* .37

P 18 .88 .26 .56 .07 .87 15 .002 .09
Gunluk r 14 -36 .30 .20 15 .26 A7 .04 19
p

alkol 53 .10 A7 36 .50 .25 44 86 .39
tiketimi
Gunliuk r 39 .11 .06 .05 .32 .18 37 35 .36
nikotin P .08 .66 .80 .81 .16 43 A0 12 A1
tiketimi

En son, poliklinik bagvurusundan bir gun once alkol alan (n=11) ve
bagvurudan 3-7 gun once alkol alan katilimcilar (n=10) arasinda tedavi motivasyonu
ve kognitif test performanslari agisindan anlamli bir farkhlik olup olmadigina Mann-
Whitney U Testi kullanilarak bakilmistir. Sonuglarda iki grup arasinda Socrates’ in
ikilem (p=.007), adim atma (p=.03) alt dlgeklerinde ve toplam puaninda (p=.01), TMA’
nin ise kigiler arasi yardim arama (p=.01) alt 6lgeginde ve toplam puaninda (p=.02)
anlamh farklihk bulunmustur. En son, basvurudan 3-7 glin dnce alkol alan hastalarin

bu dlgeklerdeki puanlarinin daha yiksek oldugu goriimustir.
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Tablo 10: En son alkol alim zamaninin motivasyona etkisi

En son alkol alim | Ortalama
zamani
Socrates Ikilem (IK) | Basvurudan bir gin 7.5
once .007
Basvurudan 3-7 gun 14.8
once
Farkina Varma (FV) Bagvurudan bir gun 8.7
once .08
Basvurudan 3-7 gun 13.4
once
Adim Atma (AA) Bagvurudan bir gun 8.3
once .03
Basvurudan 3-7 gun 13.9
once
Socrates toplam Basvurudan bir gun 7.7
once .01
Basvurudan 3-7 gun 14.6
once
TMA igsel | Bagvurudan bir giin 8.6 .06
Motivasyon (iM) énce
Basvurudan 3-7 giln 13.6
once
Digsal Motivasyon | Basvurudan bir gin 9.9 41
(DM) once
Basvurudan 3-7 gun 12.1
once
Kisilerarasi Yardim | Basvurudan bir gin 7.8 .01
Arama (KYA) once
Basvurudan 3-7 gun 14.5
once
Tedaviye Basvurudan bir gun 10 43
Givensizlik (TG) Once
Basvurudan 3-7 gun 12.1
once
TMA Toplam Bagvurudan bir gun 7.9 .02
Once
Bagvurudan 3-7 gun 14.4
Once

Rey s6zel 6grenme ve bellek testinin toplam puani algilanan sosyal destek ile
pozitif (r=.48, p=.02), gunluk tuketilen alkol miktari (r= -.50, p=.02) ile negatif yonde
iligkili bulunmustur. Gunluk tiketilen alkol miktari ayrica Stroop testinin kelime suresi
(r=.58, p=.005), kelime hatalarn (r=.44, p=.04) ve iz sirme testi A formunun

tamamlama suresi (r=.48, p=.02) ile iligkili bulunmustur.
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Anksiyete, depresyon ve gunluk tuketilen nikotin miktari ise biligsel iglevlerle

iligkili bulunamamistir.

4.4 Tedavi Motivasyonu ve Biligsel islevlerin iligkisi

Tedavi motivasyonu ve degisime hazir olma asamalarinin biligsel iglevlerle
olan iligkileri Spearman korelasyon katsayilari hesaplanarak bakilmistir (Tablo 11).

Wisconsin kart egsleme testinde tamamlanan kategori sayisi TMA igsel
motivasyon alt dlgegi (r= .58, p=.006), toplam puani (r=.46, p= .04), Socrates farkina
varma alt Olgegi (r= .56, p=.009) ve toplam puani ile (r=.49, p=.02); WCST toplam
dogru sayisi, TMA igsel motivasyon alt dlgegi (r= .48, p=.03) ve Socrates farkina
varma alt dlgegdi ile (r=.46, p=.03) iligkili bulunmustur. WCST toplam hata sayisinin
TMA i¢gsel motivasyon (r=-.56, p=.009), TMA toplam (r=-.45, p=.03), Socrates farkina
varma (r=-.48, p=.03) ve Socrates toplam puanlari ile (r=-.45, p=.03) negatif yonde
iligkili oldugu gorulmustur.

Verbal akicilik testinde (KAS) toplam soézcik sayisi (r=-.48, p=.03) ve
perseverasyon (r=-.52, p=.02) TMA Kkisilerarasi yardim arama alt olgegi ile iligkili
bulunmustur.

Iz slirme testinin B formunu tamamlama suresi, Socrates farkina varma alt

Olgegdi (r=-.44, p=.04) ile iligkili bulunmustur.

Tablo 11: Noropsikolojik testlerin, TMA, SOCRATES Olgekleri ve alt olgekleri ile
iligkisi

Noropsikolojik TMA SOCRATES
Testler - .
M DM KYA TG TOP IK FVv AA TOP

Rey top. r .38 A4 17 -10 36 .16 39 .09 .26

p .86 55 47 65 11 47 .07 68 .25
Rey r .04 -01 03 -19 .04 -15 06 -00 -03
gecikmeli p .85 97 .87 41 .85 .50 .80 99 .89
Rey r -.11 -10 20 -17 -03 .11 -03 -06 -.02
diskriminasyon p .62 .64 .36 45 .89 .62 88 .79 .90
Wcst kategori r .58** 26 .04 .01 .46* .23 .56** 31 .49*
sayisl p .006 24 .85 95 .04 .30 .009 .17 .02
Wcst toplam r .48* 35 -08 17 42 25 46 30 44
dogru p .03 12 73 45 06 .27 .03 20 .05
Wcst toplam r -56** -42 02 -04 -45° -23 -48* -28 -45*
hata p .009 06 90 85 .04 .31 .03 22 .04
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Wocest pers.
Hata yuzdesi

Sayi dizisi
ileriye dogru
Sayi dizisi
geriye dogru
Sayi dizisi
toplam

KAS toplam

sozciik sayisi
KAS
perseverasyon
isitsel lic
sessiz harf
Gorsel
hatirlama (h)
Gorsel
hatirlama (g)
Finger tap.
dominant
Finger tap.
cekinik
Stroop
interferans

iz sirme (A)
sure

iz siirme (A)
hata

iz siirme (B)
sure

iz siirme (B)
hata

Kategori
akicilik top.
Kategori
akicilik pers.
Sayi

sembol

S N Y T N N TN T Y T Y NN N YD YT NI NN YD YD YT Y

.07
74
-.05
.83
.04
.86
.05
.81
-.02
.92
.09
71
-.05
.80
42
.06
.32
16
18
42
21
.36
-.003
.99
-.13
.56
.07
.75
-.20
37
-12
.60
16
49
-12
.57
14
52

-.33
15
-.04
.85
.04
.86
.06
.78
.01
.96
A3
50
-.08
12
-.01
.94
.26
.25
19
512
A3
.55
-.09
.67
-.02
.92
.07
74
.21
.35
-.16
48
.01
.95
22
.33
.006
97

.03
87
-.35
A2
-.35
A1
-.36
.10
-.48*
.03
-.53*
.02
.02
.94
.07
.75
A7
46
A1
.63
12
.58
.05
.81
.04
87
.07
74
.09
.69
.02
.92
29
19
.01
.96
-.16
47

A7
46
-.18
43
-.32
15
-.28
.21
-.34
A3
.09
.70
-.14
.54
.02
.92
-.33
14
.29
19
.38
.08
-.24
.28
-.20
.38
14
.54
.09
.68
.23
.30
-.37
.09
-.15
49
14
52

10
.67
-.14
.55
-17
45
-12
.59
-.22
.34
-.08
.74
-.03
.90
.35
A2
27
23
.28
.21
.32
15
-.06
.78
-.18
43
.07
.75
-.14
.55
-.03
.88
15
.50
-.06
.79
15
49

-.06
.78
-.28
.21
-.06
.78
-7
44
-.01
.96
-13
.56
-.08
73
A3
.56
.33
14
37
.09
24
.28
-.02
.89
-.09
.69
-.24
.29
-17
47
-.20
.36
.33
14
.002
.98
.04
.86

.05
.81
.06
T7
1
.62
.08
.71
.20
40
.09
.69
.16
48
.38
.09
.36
.10
.05
.81
.10
.64
-.07
.74
-.30
A7
-.31
16
-.44*
.04
-.30
A7
.20
.36
=27
23
24
.28

.32
15
.009
.96
24
29
15
.50
1
.64
-.26
.26
.03
.89
.38
.09
18
43
A1
.60
.03
91
-.06
.78
-.09
.70
-.31
.16
-.32
16
-.35
A2
19
.39
.02
91
A3
.56

14
.56
-.08
71
14
.53
.04
.85
A3
.56
-.05
.81
.03
.88
.39
.08
37
.09
.25
.25
.16
47
-.02
.93
-17
45
-.30
A7
-.36
A1
-.30
A7
.26
.25
-.05
.81
.20
.38
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5. TARTISMA

Bu caligmanin en 6nemli sonucu, tedavi motivasyonu ve degisime hazir olma
asamalarinin bazi biligsel iglevlerle iligkili olmasidir. YUratucu iglevleri test eden
WCST (tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru ve toplam hata) ile Tedavi
Motivasyonu Anketi (TMA) ve Degisime Hazir Olma Asamalari ve Tedaviyi isteme
Olgegi (SOCRATES) toplam puanlari arasinda orta derecede korelasyon
saptanmigtir. Ayrica TMA’ nin alt 6lgedi olan igsel motivasyon (IM) ve SOCRATES’
in alt dlcegi olan farkina varma (FV) ile de WCST (tamamlanan kategori sayisi,
toplam dogru ve toplam hata) arasinda orta derecede korelasyon saptanmistir.
SOCRATES’ in farkina varma alt Olgedi kisinin madde koétuye kullanimi sorunu
yasadigini ve eger degdismezse ne kadar zarar gorebilecegini algilama duzeyini
yansitmaktadir. TMA’ nin i¢sel motivasyon alt 6lgedi ise kisinin tamamen kendisi
tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirdigi motivasyonu ifade etmektedir. Her iki
alt 6lgegin olctugu olgular (farkina varma ve i¢gsel motivasyon) karmasik bir digtunce
sureci ve yuksek derecede iggoru gerektirmektedir. Yaruticl islevler ise bu
surecleri kapsamaktadir. Dolayisiyla tedavi motivasyonunu belirleyen bu sireglerin
yurattcu islevlerle iligkili gikmasi 6nemlidir.

Bulgularda iz Stirme Testinin B formunu tamamlama siiresi ile SOCRATES’ in
adim atma (AA) alt 6lgegi arasinda da iligki saptanmistir. iz Stirme Testinin B formu
karmasik dikkati test etmektedir. Karmasik dikkat yurGttcu islevlerin bir bilesenidir.
Yani iz Stirme Testinin B formu yuritiict islev fonksiyonunu élgmektedir. Adim atma
alt Olgegi kisinin degisim surecine aktif olarak katilim duizeyini yansitmaktadir.
Kisinin degisim surecine aktif olarak katilimi, dncesinde alkolin olumsuz etkilerinin
farkina varmayi ve igme davranisini tamamen degistirmeye karar vermeyi gerektirir.
Bu testin adim atma alt élgegi ile iligkili gikmasi bu agidan anlamhdir.

Bu bulgular literatirdeki galismalari destekler niteliktedir. Yaratucu islev, karar
verme, planlama, farkindalik kazanma gibi Ust diuzey dusunme ile ilgili biligsel
surectir. Blume ve arkadaslarinin [39] yaptiklari ¢alismada vydrutliclt islevler,
degismeye yoOnelik motivasyon ve i¢gme davranisinin dizenlenmesiyle iligkili
bulunmustur. Farkli bir calismada da [5] ylruticu iglevler tedavi motivasyonu ile
iligkili bulunmus, dusuk farkindalik dizeyi olan hastalar problemi daha ¢ok inkar
ettikleri icin tedavi motivasyonlarinin da daha dusuk oldugu gorulmustar. Alkol

bagimhlarinin icme aliskanliklarini kolay degistirememelerinin yanlis yargilama,
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planlamada gugclik yasama gibi yuraticu islev fonksiyonlarindaki bozulmadan
kaynaklandigi dusundlebilir. Alkol bagimlilari, alkolin yudruticu iglevleri olumsuz
yonde etkilemesi yuzinden, iginde bulunduklari durumu dogru sekilde degerlendirip
degisim yonunde karar verebilmelerini saglayacak sureglerde kayiplara ugradiklari
icin cogu zaman tedaviye motive olamamakta ve aktif olarak katilamamaktadir.

Calismamizda so6zel akicilik testi (KAS), toplam soOzcik sayisi ve
perseverasyon dikkate alinarak degerlendirildiginde, TMA’ nin kigilerarasi yardim
arama (KYA) alt oOlgegi ile iligkili bulunmustur. So6zel akicilik testi Kkisinin
dusuncelerini organize edebilmesi, sozel iglevler ve dil becerilerinin
degerlendiriimesini saglar. Kisilerarasi yardim arama alt Olgegi ise, Kkisinin
sorunlarini bagkalariyla paylasma ve tedavi suresince benzer problemi yasayanlarla
iletisim icinde olma istegini ifade eder. Bu Dbilgiler dogrultusunda
degerlendirildiginde, dil becerileri ve sozel iglevlerinde bozulma olan olgularin,
iletisimde ve sorunlarini ifade etmede gucluk yasadigi, bagimhlik surecinde
yasanan iletisim sorunlarinin temelinde so6zel islevlerdeki bozulmanin rol
oynayabilecegi, bu nedenle diger kigilerle iletisim halinde olmaktan kagindigi ya da
sorunlu iliskiler yasadigi distnilebilir. iliski sorunlari, niksi belirleyen faktérler
arasinda 6nemli rol oynamasi nedeniyle, sdzel iglevlerdeki bozulmanin tedavide goz
onunde bulundurulmasi prognozu olumlu etkileyebilir.

Sozel akicilik testi dil becerilerini degerlendirmenin yani sira yuraticu islev
fonksiyonlari  hakkinda da bilgi saglamaktadir. Sonug, bu acidan
degerlendirildiginde, WCST ve iz Siirme Testi ile elde edilen bulgularla tutarlilik
gOsterdigi gorulmektedir.

Literatlrdeki calismalar daha ¢ok tedavi motivasyonunun yaruticu islevler,
bellek ve dikkat ile iliskisi Uzerine odaklanmistir [34, 39, 42] ve bu fonksiyonlar ile
iligkili testleri kullanmiglardir. Bu yuzden soézel islevler ve motivasyonla iliskili
olabilecek herhangi bir bilgiye rastlanmamaktadir. Alkol bagimlilarinda, temelde
etkilenen sureg¢ yulraticu iglevler olsa da, yaygin bir alanda bilissel yikimlara
rastlanmaktadir [22, 23, 24]. Bilissel yikimlar kiginin davraniglarini ve sosyal
iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Bu yuzden biligsel islevlerdeki etkilenmeyi genis
bir perspektifte degerlendirme farkli sureglerin birbiriyle iliskisi hakkinda fikir
edinebilmemiz agisindan onemlidir. Bellek ile tedavi motivasyonu ve degisime hazir
olma asamalar arasinda iliski saptanmistir [6, 31, 32, 35, 40]. Bu durumu so6zel

bellegin farkindalik gelistirme ve yuksek riskli durumlari tanimlamada etkili
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olabilecegi duslncesiyle agiklamiglardir. Calismamizda bellek tedavi motivasyonu
ve degisime hazir olma ile iligkili bulunmamigtir. Bu sonug¢ literatirdeki
calismalardan farklilik gostermektedir.

Depresyon, anksiyete, sosyal destek, gunluk icki tuketimi, en son alkol
kullanim zamani, gunluk sigara tuketimi gibi degiskenlerin motivasyonu ve bilissel
islevleri etkileyebilecegini dusunerek, bu degiskenlerin asil test ettigimiz
degiskenlere etkisini yadsimamak adina, aralarindaki iligkiyi gdézden gegirdik.

Bazi calismalar [3, 39, 48], TMA’ nin alt olgekleri olan igsel motivasyon,
kisilerarasi yardim arama ve digsal motivasyon ile depresyon puanlari arasinda
pozitif yonde yuksek korelasyon saptamistir. Benzer sekilde TMA’' nin igsel
motivasyon alt Olgegi ile anksiyete arasinda da bir iligki bulunmugtur. Bir diger
calismada ise depresif semptomlar gdsteren hastalarin géstermeyenlere oranla
icme davraniglarini degistirme konusunda daha motive olduklari gortlmustur [49].
Bizim calismamizda depresyon puanlari, TMA toplam puani ya da alt Olgekleri ile
iligkili bulunamamistir. Fakat depresyon ile SOCRATES’ in adim atma alt Olgegi
arasinda pozitif yénde iliski gérulmustir. Anksiyetenin ise SOCRATES toplam puani
ve adim atma alt Olgegi ile iligkili oldugu saptanmistir. Adim atma alt dlgegi, kisinin
degisim surecine etkin olarak katilimi hakkinda bilgi saglamaktadir. Sonuglar,
anksiyete ve depresyonun Kisinin tedavi surecine aktif olarak katimini olumlu
etkiledigini godstermektedir. Hasta alkolin yol acgtigi depresyon ve anksiyetenin
neden oldugu olumsuz duygulara maruz kalmaktadir. Kisinin, yasadigi tim bu
olumsuzluklarin sebebini alkol kullanimi olarak dusundugu ve bir an once alkolden,
dolayisiyla yasadigi rahatsizlik verici suregten kurtulmak icin aktif olarak bir seyler
yapmak istedigi sonucuna varabiliriz. Alkol kullanimindan kaynakli depresyon ve
anksiyetenin dlzeyi arttikga kisinin tedaviye katilimi da artmaktadir.

En son alkol kullanim zamaninin motivasyonu etkiledigi gortulmustur. Poliklinik
bagvurusundan en son bir giin 6nce alkol alan grup ile, 3-7 gun 6nce alkol alan grup
arasinda TMA toplam puani ve kisilerarasi yardim arama alti dlgegdi ile SOCRATES
toplam puani, ikilem ve adim atma alt Odlgekleri arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. En son poliklinik bagvurusundan 3-7 gin 6nce alkol almis kisilerin,
toplam puanlar acgisindan degerlendirildiginde, tedaviye ve degisime yonelik
motivasyonlarinin daha yuksek oldugu gorilmektedir. En son, poliklinik

basvurusundan 3-7 gun 6nce alkol alan hastalarin, poliklinik basvurusuna kadar
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olan sureyi kendi istekleriyle alkol almadan gegcirdikleri dusunuldigunde, tedavi
motivasyonlarinin daha yuksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Bu c¢alismanin en onemli sinirhligi  katilimcilarin ~ sayisidir.  Tedavi
motivasyonunun tedavi surecinden etkilenecegi dugtunulerek ¢alismaya sadece yeni
basvuru yapan hastalar alinmistir. Bu yuzden orneklem 21 kisi ile sinirli kalmistir.
Sayinin artmasi korelasyon tespit edilen degiskenler arasindaki iligkinin
guclenmesini ve farkl degiskenlerin birbirleriyle iligkili bulunmasini saglayabilir.

Alkolun yol acgtigi biligsel yikimin tedavi motivasyonu ile olan iligkisini gok yonlu
degerlendirebilmek igin, hastanin tim bilissel alanlardaki performansi hakkinda bilgi
sahibi olmak o6nemlidir. Calismamizda, noropsikolojik islevsellik agisindan, farkh
alanlar test eden genis bir batarya kullanmamiz, literaturde ifade edilenlerden daha
farkh alanlarin motivasyon Uzerindeki etkisine dikkati ¢ekebilmemiz acisindan

faydali olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada tedavi motivasyonu ve biligsel iglevler arasindaki iligkiyi saptamak
amaclanmistir. Calisma sonuglari tedavi motivasyonu ve degisime hazir olma
asamalarinin yarutucua islevler ile iligkili oldugunu gostermigtir. Ayrica sozel
akicihgin, tedavi motivasyonunun Kkisilerarasi yardim arama boyutuyla iligkili
bulunmus olmasi, literatirde benzeri bir bulguya rastlanamamasi nedeniyle, dnemli
bir sonug¢ sayilabilir.

Alkol bagimlilarinda biligsel islevlerin bozuldugunu [26, 27, 28] ve bu bozulmanin
tedavi motivasyonu Uzerinde etkisinin oldugunu gosteren galismalar mevcuttur [37,
38, 39]. Degisime hazir olma ve tedavi motivasyonu, icme davraniginin degismesi
ve nuksun engellenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Fakat bulgular bize alkol
bagimlisi hastalarin, alkolin yol actigi biligsel yikimdan dolayi, alkolin olumsuz
etkilerinin farkinda olamayabileceklerini ve degisim ydninde dogru Kkararlar
veremeyebileceklerini gostermektedir. Tedavi motivasyonunun alkolden en c¢ok
etkilenen biligsel islev olan yurutucu islevlerle iligkili bulunmasi, alkol bagimlilarinin
degismek icin uygun motivasyona sahip olmalarini saglayacak duzeyde bilissel
yeterliliklerinin olmadigi yonundeki teorileri guglendirmektedir.

Bulgular, hastalarin varolan kognitif defisitter nedeniyle vyeterli tedavi
motivasyonu gosteremedigi dusuncesini desteklemektedir. Bu ylzden, tedaviye
baslarken hastanin motive olmasini beklemek dogru olmayacaktir. Sonug¢ olarak,
alkol bagimhsi hastalari, tedavi surecinde ihtiyaglari olan motivasyonu
saglayabilmek adina, motivasyonel goérusmelerle desteklemek tedaviyi olumlu
sekilde sonuclandirmak ve niiksii engellemek acisindan faydali olabilir. ilerleyen
calismalarda motivasyonel gorusmelerin biligsel iglevleri de olumlu yonde etkileyip
etkilemedigine odaklanmak farkli sureglerin birbiriyle iliskisi hakkinda bizlere bilgi

saglayabilir.
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Ek 1:

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmyorum

Bilmiyorum

Katilyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.Tedavi icin deldim, clinkil defiismek
istiyvorum.

2 Yardim almazsam kendimi ivi
hissetmiyecedim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye
donderildim.

4 Tedavi icin deldim, clinkil kendimi
suclu hissediyorum.

5 Tedavi icin deldim, ciinkli bu benim
icin kisisel olarak dnemili.

6 Tedaviyi siirdirmezsem basim belaya
direr.

7 Eder tedaviyi surdirmezsem kendimi
kotil hissederim.

8.En ivi kKazancim tedaviyi
tamamlamaktir.

9 Tedavivi sirdiirmezsem basansiz
hissederim.

10.Tedaviyi siirdiirme konusunda
secenedim oldufiunu sanmryorum.

11 Tedaviyi strdirmek kendime vardim
etmenin en ivi yoludur.

12 Tedaviye deldim, cinki gelmem icin
baskl gordim.

13.Bu prodramin benim icin ise
varayvacathindan emin dedilim.

14 Bu prodramin isime varayacadindan
eminim.

15.Tedaviye deldim, cUnki yardim
almak istiyorum.

16.Jcmeyi birakmamda programin bana
vardima olacafindan siiphe edivorum.

17.Prodramda baskalanyla birlikte
kalmak istivorum.

18.Baskalanvla endiselerimi ve hislerimi
paylasmak istiyorum.

19 Tedavide baskalanyla yakin calismak
onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi secmekten ben
sorumiuyum.

21.Prodramin sorunlanmi cizmeye
vardimar olucafim distinmiyorum.

22 Sorunlanmia ildileniimesi icin
sabirsizlanyorum.

23 Tedaviyi sectim, cinki tedavi
detiismem icin bir firsat.

24 Bu sefer tedaviden sonuc
alacathimdan emin dedilim.

25 Tedavide diderlerivle endiselerimi
paylasmak rahatlatir.

26 Yardim ve destefie ihtivacim oldufiu
dercedini kabul edivorum.




Ek 2:

Degisime Hazir Olma asamalar ve Tedaviyi isteme Olgegi (SOCRATES)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyoru
m

Katillyoru
m

Kesinlikle
katihyorum

1. Alkol kullanmamla ilgili
gercekten degisiklik yapmak
istiyorum.

2. Bazen ben alkolik miyim
diye merak ediyorum.

3. Eger yakin zamanda alkol
kullanmami degistirmezsem
sorunlarim giderek
kotiilesecek.

4. Bazen alkol kullanmamin
diger insanlara zarar verip
vermedigini merak ediyorum.

5. Ben sorunlu bir alkol
kullanicistyim.

6. Alkol kullanmam
halihazirda degistirdim ve eski
aligkanligima geri donmemek
icin yollar artyorum.

7. Alkol kullanmakla ilgili
ciddi sorunum var.

8. Bazen alkol kullanmami
kontrol edebiliyor muyum diye
merak ediyorum.

9. Alkol kullanmam bir¢ok
zarara yol agtyor.

10. Alkol kullanmay1 azaltmak
ya da kesmek i¢in simdi aktif
olarak bir seyler yapiyorum.

11. Daha 6nce sahip oldugum
alkol kullanma sorunlarima
geri donmek istemiyorum.

12. Alkol kullanma sorunum
oldugunu biliyorum.

13. Alkolii ¢ok fazla mu
iciyorum diye merak ettigim
zamanlar olur.

14. Ben bir alkoligim.

15. Alkol kullanmami
degistirmek i¢in ¢ok fazla
calistyorum.

16. Alkol igmemde bazi
degisiklikler yaptim ve
eskisigibi igmeye geri
donmemek i¢in yardim
istiyorum.

48



Ek: 3

Asagida 12 climle ve her climle altinda cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1 den 7 ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede sGylenenin sizin icin ne kadar cok dogru oldugunu veya olmadigim belirtmek i¢in o
climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her
birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en
yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1.

10.

11.

12.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden ( &rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden ) alirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan ( 6rnegin, flort,
nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim diginda olan, seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan ( 6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarimi ailemle ( 6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢gocuklarimla, kardeslerimle ) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan ( drnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem ( 6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim ) bana yardimc1
olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaglarim disinda olan ( 6rnegin, flort, nisanli, s6zlIii, akraba, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 4:

Alkol sagliginizi etkileyebilir ve bazi ilaglarla etkilesebilir. Bu nedenle alkol kullaniminiz

hakkinda bazi sorular sormamiz énemlidir. Yanitlariniz gizli kalacaktir, litfen dirust olarak yanitlayin.

Sizin igin uygun secgenegi iceren kutuya X isareti koyun.

Sorular 0 1 2 3 4
1. Ne siklikla alkollt icecek Hic Ayda 1 veya | Ayda 2-4 kez | Haftada 2-3 Haftada 4
kullaniyorsunuz? daha az kez veya daha
fazla
2. Alkol aldiginiz bir ginde kag¢ standart
icki icersiniz? (1 standart icki=1 kuguk 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ve Uzeri
bira=1 kadeh sarap=1 tek raki=1 tek
votka)
3. Ne siklikla bir oturugta 5 standart igki Hic Ayda birden Ayda bir Haftada bir Her giin
veya daha fazla igiyorsunuz? az veya
hemen her
gin
4. Gegctigimiz yil ne siklikla, bir kez Hic Ayda birden Ayda bir Haftada bir Hergun
icmeye basladiktan sonra icki i¢gmeyi az veya
kesemediginiz olmustur? hemen
hergln
5. Gegtigimiz yil icinde, ne siklikla normal Hig Ayda birden Ayda bir Haftada bir Her glin
olarak sizden beklenenleri icki igcmeniz az veya
nedeniyle yerine getiremediniz? hemen
herglin
6. Gegtigimiz yil, ne siklikla, cok fazla igki Hig Ayda birden Ayda bir Haftada bir Her glin
icmenin ardindan sabah kendinize gelmek az veya
icin icki icmeye ihtiyaciniz oldu mu? hemen
hergiin
7. Gegctigimiz yil ne siklikla icki ictikten Hig Ayda birden Ayda bir Haftada bir Her glin
sonra sugluluk veya pismanlik duydunuz? az veya
hemen
hergiin
8. Gegtigimiz yil ne siklikla, icki igmeniz Hic Ayda birden Ayda bir Haftada bir Her giin
nedeniyle, gece neler oldugunu ertesi glin az veya
hatirlayamadiginiz olmustur? hemen
herglin
9. Siz veya bir bagkasi icki igmeniz Hayir Evet fakat Evet gegen
nedeniyle yaralandi mi? gecen yil yil iginde
icinde degil

10. Bir yakininiz, arkadasiniz, doktor veya
ilgili
endiselendi mi veya azaltmanizi énerdi

saglik personeli i¢ki icmenizle

mi?
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