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Ozet

Amagc: Bilissel davranisci kuram, alkolizmde patolojik icme davranisinin ortaya ¢cikma ve stirme nedenlerinin anlasiimasi
icin kuramsal bir gergeve sunmasinin yaninda, bu bozuklugu tedavi edecek klinik teknik icin kavramsal bir dayanak
sunmaktadir. Bu kapsam dogrultusunda planladigimiz ¢alismada alkol bagimlilarinda bilissel 6zelliklerin arastiriimasi
amagclanmistir.

Yoéntem: Calismaya alkol bagimliigi tanisiyla yatmakta olan 79 hasta ve bagimli olmayan ancak alkol kullanimi olan
31 saglikli kontrolden olusan 2 grup dahil edildi. islevsel olmayan bilissel 6zelliklerin saptanmasi igin her iki gruba da
fonksiyonel olmayan tutumlar (FOTO) 6lgegi verilirken hasta grubuna ayrica DSM-IV icin yapilandiriimis klinik gériisme
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R) SCID | ve Il taramasi yapildi. Veriler SPSS 17 programinda degderlendirildi.

Bulgular: FOTO toplam puanlari ile milkemmeliyetci tutum, onaylanma ihtiyaci ve paglmsz tutum alt 6lcek puanlar, hasta
grubunda kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica FOTO toplam puanlari ve alkol bagimliliginin
ortaya ¢cikma yasi arasinda da anlamli iliski saptanmistir.

Tartisma: Calisma sonuglari literatirle uyumlu bir bicimde alkol bagimlilarinin bilissel olarak islevsel olmayan inanglara
sahip oldugu sonucuna ulasmistir. Ozellikle de milkemmeliyetgi tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimsiz tutum ile alkol
bagimliidi arasinda iliski saptanmistir.

Anahtar s6zciikler: Bilissel, alkol, bagimhlik

Summary
Dysfunctional Attitudes in Alcohol Dependents: A Comparative Study

Objective: Cognitive behavioral theory provides a theoretical framework for understanding the etiology and persistence
of pathological drinking, and a conceptual basis for developing clinical techniques to treat the disorder. In line with this
scope, we aimed to investigate the cognitive properties of alcohol dependence.

Method: Two groups composed of seventy-nine inpatients with a diagnosis of alcohol dependence and thirty one
healthy controls who were using alcohol, but not filling the requirements of alcohol dependence diagnosis were included
in this study. Dysfunctional attitudes scale (DAS) was given to both groups for detection of dysfunctional cognition. At
the same time, alcohol dependent group was evaluated using Structured Clinical Interview for DSM-III-R-Axis-l and
Axis-II (SCID | and Il). The data was evaluated using SPSS 17.

Results: DAS total scores and perfectionist attitudes, need for approval and independent attitudes subscores were
significantly higher in patients than healthy controls. In addition, a significant correlation was detected between DAS
total scores, and the age of emergence of alcohol dependence.

Conclusion: As a result of the study, it can be concluded that concluded with literature, alcohol dependent patients
have dysfunctional beliefs. In particular, a relation was detected between alcohol dependence and perfectionist attitude,
need for approval and independent attitudes.

Keywords: Cognitive, alcohol, dependence
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GIRIS

Gegen yarim yiizyill boyunca, davranig¢t kuram,
davranisgilarin bagladigi noktadan biligsel davranisgi
alana dogru genisledi ve c¢ok cesitli problemlerin
tedavisine uyarlandi. Davranis¢i kuramin madde
bagimliligini; klasik sartlanma, edimsel sartlanma
ve sosyal Ogrenme teorileri olarak ii¢ sekilde
incelendigi bildirilmektedir (Azrin ve ark. 1996).
Davranigsal psikolojideki gelisim (Bandura 1969)
ve de sonraki biligsel-davranis¢1 ve sosyal 6grenme
teorileri (Bandura 1986) bireylerin kisisel ve sosyal
davraniglart  6grendikleri tezini savunmaktadir.
Gozlemsel Ogrenme aymi zamanda bagimlilik
davraniginin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde de dnemli
rol oynamaktadir (Caudill ve Kong 2001). Davranis¢1
kuram, alkolizmde oldugu gibi, patolojik i¢me
davranisinin ortaya ¢ikma ve siirme nedenlerinin
anlasilmasi i¢in kuramsal bir g¢ergeve sunmasinin
yaninda, bu bozuklugu tedavi edecek klinik teknik
icin kavramsal bir dayanak olusturmaktadir (Kadden
2001).

Bir psikopatoloji ve psikoterapi kurami olarak
biligsel kuram psikolojik sorunlarda bilissel islevlerin
oncelik tagidigini savunur. Burada biligsel islevle
kastedilen sey kisinin kendisi, ¢evresi, yasantilari
ve gelecegiyle ilgili yorumlari, disiinceleri ve
degerlendirmeleridir. ~ Biligssel  kuram  olaylar
arasindaki iligkinin algilanma tarzina onem verir;
klinik biligsel kuram baglaminda bilis (cognition)
kisinin olaylar arasindaki karmasik iliskiyi saptamasi
ve dngdrmesiyle degisen ¢evreye uyumunu saglayan
diigiinsel siirectir (Alford ve Beck 1998).

Biligsel siiregler insanin dig diinyay1; ¢evresinde
olup biten olaylari, kendi yasamini ve iliskilerini
anlamasini saglar. Bilissel yapi bu yaniyla kisinin
dis diinyayr gozlemlemekte ve degerlendirmekte
kullandig1 6znel bir slizgece benzetilebilir (Tilirk¢apar
2007). Kisi diinyay1 yani c¢evresindeki kisileri,
olaylari, durumlar1 algilar, ardindan bunlara anlam
verir ve yorumlar yapar. Insanin diinyaya bakis
tarzin1 ve yorumlarini belirleyen bilissel yapida yer
alan temel sayilti ve inanglar ¢arpik veya islevsel
olarak bozuk oldugunda kisi sorunlar yasamaya
baglar (Levenson ve ark. 2000). Buna gore insanlarin
yasadiklar1 sorunlar genis 6l¢iide gergekligin islevsel
olmayan inanclarla degerlendirilmesi ve bunun
sonucunda c¢arpik algilanmasina baghdir. Yani
kisileri rahatsiz eden duygusal sikintilar dogrudan
olaylarin ve yasananlarin kendisinden degil bunlarin
algilanma ve degerlendirilme bi¢iminden kaynaklanir
(Beck 1976). Biligsel terapi sirasinda bu sorun

doguran anlamlandirma ve yorumlama big¢imlerinin
yerine gerceklikle daha uyumlu ve islevsel olanlari
gelistirilmeye ¢alisilir.

Benzer sekilde alkol bagimliliginin bilissel
kurami da, sorunlu alkol alma davranisinda alkol
kullanimryla ilgili islevsel olmayan inanglarinin rol
oynadig1 varsayimina dayanir. Bu inanglar goreceli
olarak kati-degismez, patolojik davranmigla iliskili
ve aksi kanitlara ragmen siirdiiriilen inanglardir. Bu
islevsel olmayaninanglar; “Madde/alkol kullanmadan
mutlu olamam” veya “Ben ger¢ekte bagimli degilim,
daha sonra istedigim zaman birakabilirim” seklinde
olabilecegi gibi, madde kullanimi ile ilgili pozitif
beklentileri vurgulayacak bi¢cimde “Sadece madde
kullandigimda kendimi iyi hissedebilirim” ya da
“Tiim bunlarla basa ¢ikabilmek i¢in alkoliin sagladigi
morale ihtiyacim var” seklinde de olabilir (Wright ve
Thase 1997).

Madde bagimlilarinin  inan¢  sistemlerinin
anlasilmasi bir¢ok farkli nedenden otiirii dnemlidir.
Bagimlilikta inan¢ sisteminin anlasilmasi tedaviye
uyumu arttirir, tedavi amaglarinin belirlenmesine
yardimci olur, hastanin tedaviye uygunlugu hakkinda
fikir verir. Bagimlilik inanglar1 ¢esitli boyutlarda
olan hastalarin tedavi tercihleri, tedaviye uyumlari,
tedaviden doyumlari ve tedavi sonuglari farkli olabilir.
Boylece bagimlilikla ilgili inanglarin anlasilmasi
tedavi programlar1 ile hastanin 6zel bir takim
inanglar1 arasinda uyumu saglamada ve tedavinin
kalitesi ve etkinligini giliglendirmede yardimci
olabilir (Luke ve ark. 2002). Bizim c¢aligmamizin
amaci alkol bagimhiliginda etkili olabilecek islevsel
olmayan inan¢ ve tutumlarin saptanmasidir. Bu
amacla alkol bagimlilig1 olan bir grup hastayla
bunlarla benzer Ozellikleri tasiyan ancak bagimli
olmayip sosyal i¢ici olan bir gruba, biligsel kurama
gore islevsel olmayan inang ve tutumlar1 saptamak
amactyla gelistirilmis Fonksiyonel Olmayan tutumlar
Olgegi- FOTO (Dysfunctional Attitude Scale-DAS)
uyguladik (Floyd ve ark. 2004, Savasir ve Sahin
1997). Arastirmamizin hipotezi bagimli hastalarin
daha fazla iglevsel olmayan inan¢ ve tutuma sahip
olacag1 yoniindedir.

YONTEM

Calismaya SB Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde, DSM-IV’e gore
alkol bagimlilig1 tanisi almis ve cekilme tedavisi
icin yatirilmig 79 hasta ile yas, cinsiyet ve egitim
diizeyleri ile uyumlu, sosyal i¢gici, 31 saglikli goniillii
dahil edilmistir.



G. K Ugurlu ve ark./Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 1(2012) 113-120 115

Calismaya alinma kriterleri

DSM-IV i¢in yapilandirilmis klinik gdriisme
(Structured Clinical Interview for DSM-1V) (SCID
I) ve SCID-I’e gore Alkol Bagimlhilig1 tanisi almis
olmak.

18-65 yas arasinda olmak.
Calismaya onay vermek.

Caligsma protokoliine uyum saglamak.

Calismadan dislanma kriterleri:

Calismada  kullanilan 6z  bildiri  6lgeklerini
doldurmasina ve yapilandirilmig tanisal goriismeleri
siirdiirmesine engel olacak fiziksel — psikiyatrik
hastaligin varlig1.

Calismaya katilmaya goniillii hasta ve kontrollere
calisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
onamlart alindi. Alkol bagimliligt tanist SCID-I
kullanilarak  konuldu. Daha sonra hastalara
durumlarina uygun olarak ¢ekilme tedavisi baglandi.
Cekilme tedavisinden sonra hastalara, “fonksiyonel
olmayan tutumlar 6lg¢egi” verildi ve SCID I ve II
taramalar1 yapildi. Kontrol grubuna da aymi 06z
bildirim o6lgekleri verildi. Kontrol grubuna SCID
I ya da II uygulanmadi ancak simdiki ya da daha
once psikiyatrik hastaliklar ve psikiyatrik sikayetler
acisindan anamnez goriismesi yapildi. Simdi ya da
daha once psikiyatrik hastalik ya da sikayet oykiisii
olanlar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi
(FOTO)

Fonksiyonel olmayan tutumlar ol¢egi Weissman
tarafindan Beck’in depresyonda buldugu gizli
atiflar ve semalara dayanarak gelistirilmistir (Floyd
ve ar. 2004). FOTO Beck’in bilissel kuramina
gore farkli psikopatoloji formlarinin altinda yatan
inanglart ve tutumlart 6lgmek igin gelistirilmistir
(Beck ve ark. 1991). Bu 06l¢ek 7 Onemli sistemi
ortaya koyar, bunlar; onaylanma, sevgi, basarma,
mitkemmeliyetgilik, yetkilendirme, yapabilirlik ve
otonomidir. 40 maddelik anketin her bir sorusu 7
iizerinden puanlanir (Matel 1992). FOTO Tiirkce’ye
Savasir ve Sahin tarafindan uyarlanmistir (Savagir
and Sahin 1997).

Veriler SPSS 17 istatistik programina girilerek
analiz edildi. Verilerin analizinde Student-T Testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 40.4+5.6, kontrol grubunda
ise yas ortalamasi 38.2+7 bulunmustur. Egitim
diizeylerine bakildiginda hasta grubunun %41.8’1
ilkokul, %26.6’s1 ortaokul, %29.1°1 lise ve %1.3°1
iniversite mezunu iken kontrol grubunun %41.9’u
ilkokul, %22.6’s1 ortaokul, %35.5’1 lise mezunudur.
Hasta ve kontrol grubunun bazi demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin ilk kez alkol kullanma yasi ortalama
17.5, her giin alkol kullanmaya baslama yas1 ortalama
26.1vealkol bagimliligi tedavisiiginilk kez hastaneye
yatig yasi ortalama 37.8 olarak bulunmustur.

Ailede alkol kullanim Oykiilerine bakildiginda
hasta grubunun %60.8’inde, kontrollerin %58.1’inde
1.derece akrabalarda; hasta grubunun %50.6’sinda,
kontrollerin %58.1’inde 2.derece akrabalarda alkol
kullanim 6ykiisii bulunmaktaydi.

Eksen 1 es tanilar1 gozden gecirildiginde
hastalarin %16.5’inde major depresyon, %11.4’linde
yaygin anksiyete bozuklugu, %11.4’tinde 0&zgiil
fobi, %10.1’inde sosyal fobi, %10.1’inde distimi,
%5.1’inde uyum bozukluklar1 saptanmistir.

Eksen II tanilarma bakildiginda hastalarin
%43’tinde herhangi bir eksen II bozuklugu
saptanmamisti. %20.3’iinde antisosyal, %11.4’linde
paranoid, %17.7’sinde karisik tip kisilik bozukluklar1
saptanmigtir. Alkol bagimlilarinda eksen I ve eksen I1
es tanilari tablo 2’de 6zetlenmistir.

Calisma gruplarinda FOTO Cronbach alfa degeri
0.826 olarak bulunmustur. Olgek c¢alisma grubu
icin giivenilir olarak degerlendirilmistir.  Tablo
3’de goriildiigii gibi hasta grubunda FOTO toplam
puant 165,7+31,7 kontrol grubunda ise 137,9+£29,9;
FOTO miikemmeliyet¢i tutum alt 6lgegi hastalarda
54,3£16,0, kontrollerde 39,3+17,2; onaylanma
ihtiyaci alt 6lgegi hastalarda 49,3+14,2; kontrollerde
39,7£11,6; bagimsiz tutum alt Ol¢egi, hastalarda
21,245,3, kontrollerde 23,945,6; degisken tutum
alt oOlgegi toplam puanlari hastalarda 19,6+5,7,
kontrollerde 18,0+4 olarak bulunmustur. Istatistiksel
olarak incelendiginde FOTO toplam puanlar1 ve
FOTO alt 6lgekleri olan miikemmeliyetci tutum,
onaylanma ihtiyact ve bagimsiz tutum puanlar
arasindaki fark hasta ve kontrol gruplar1 igin
istatistiksel acidan Oonemli bulunmustur (p < 0.05).
Tablo 3’ de gosterildigi gibi, FOTO maddeleri hasta
ve kontrol grubunda tek tek analiz edildiginde 2,3,
4,6,7,8,9,10,11,13,14,15,20,21,23,24,25,28,29,30,32
ve 39. maddelerde hasta ve kontrol grubu arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinda demografik ve klinik dzellikler.

Gruplar N Ortalama
Yas Hasta 78 40,44
Kontrol 31 37,16
ik kez alkol alma yasl Hasta 78 19,03
Hergtin alkol kullanma yasi Hasta 78 26,17
ilk kez hastaneye yatis yasi Hasta 79 37,85
Hasta Kontrol Toplam
N/ % N/ % N
Egitim durumu Okur-Yazar 0 9 (29) 9
ilk 6Gretim 54 (69.2) 11 (35.5) 65
Lise 23 (29.5) 11 (35.5) 34
Universite 1 (1.3) 0 1
Medeni durum Evli 65 (82.3) 7 (22.6) 72
Bekar 1 (1.3 24 (77.4) 25
Bosanmis/Dul 13 (16.5) 0 13
Calisma durumu issiz 7 (8.9 0 7
isci 40 (50.8) 7 (28) 47
Memur 4 (5.1) 4 (16) 8
Serbest meslek 12 (15.2) 4 (16) 16
Emekli 10 (12.7) 0 10
Diger 6 (7.6) 10 (40) 16
Akrabalik Derecesi Alkol Kullanim Oykiisii N %
Hasta 1.Derece Yok 31 39.2
Var 48 60.8
Korntrol 1.Derece Yok 13 41.9
Var 18 58.1
Hasta 2.Derece Yok 39 49.4
Var 40 50.6
Kontrol 2.Derece Yok 13 41.9
Var 18 58.1

Eksen I veya Eksen II es tanisi olan ve olmayan
alkol bagimlilar1 karsilastirildiginda;  es tanisi
olmayan hasta grubunda FOTO toplam puami
167,8431, es tanili hasta grubunda ise 161,5+31;
FOTO miikemmeliyet¢i tutum alt Slcegi es tanisi
olmayan hastalarda 53,9+16,6, es tanis1 olan grupta
54,3+15,7; onaylanma ihtiyac1 alt Olgegi es tanisi
olmayan hastalarda 51+13,2, es tanist olan grupta
46,8+14,8; bagimsiz tutum alt Olcegi es tanisi
olmayan hastalarda 20,3+4,7, es tanisi olan grupta
21,945,8; degisken tutum alt dlgegi toplam puanlar
es tanili hastalarda 19,5+6,4, diger grupta 19,4+4,8
olarak bulunmustur. Eksen I veya II es tanilarinin,

dlgek puanlari iizerinde, Bagimsiz Orneklem T-Testi
ile yapilan istatistiksel analizlere gore anlamli bir
etkisi yoktur (Eksen I es tanilar1 i¢in t ve p degerleri
sirastyla; FOTOtoplam: 0.870 ve 0.387, FOTO
degisken tutum: 0.069 ve 0.945, FOTObagimsiz
tutum:1.384 ve 0.170, FOTOonaylanma: -1.326 ve
0.189, FOTOmiikemmeliyetgilik: 0,108 ve 0.914.
Eksen II es tanilari i¢in t ve p degerleri sirasiyla;
FOTOtoplam: 0.214 ve 0.831, FOTO degisken
tutum: 1.189 ve 0.238, FOTObagimsiz tutum:
0.197 ve 0.844, FOTO onaylanma: -0.818 ve 0.416,
FOTOmiikemmeliyetcilik:0,867 ve 0.389).
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Tablo 2: Alkol bagimlilarinda Eksen | ve Eksen Il es
tanilar.

N %

Eksen | Yok 41 51,9
Distimi 8 10.1
Uyum Bozuklugu 4 51
PTSD 1 1,3
Sosyal Anksiyete 8 10.1
Ozgul Fobi 9 11.4
Panik Bozukluk 3 3.9
Yaygin Anksiyete 9 114
Major Depresyon 13 16.5

Eksen Il Yok 34 43,0
Antisosyal KB 16 20,3
Paranoid KB 9 11,4
Karisik tip KB 14 17,7
Bagimli KB 2 2,5
Pasif Agresif KB 2 2,5
Self Defeating KB 1 1,3
Narsistik KB 1 1,3

Hastalar her giin alkol kullanmaya baglama
yaglarima gore 2 gruba ayrilmis ve 25 yasindan
once her giin alkol kullanmaya baslayan hastalar
“erken baglangi¢li”, 25 yasindan sonra her giin alkol
kullanmaya baslayan hastalar “ge¢ baslangicli” olarak
kabul edilmistir (Schuckit 2000). Buna gore erken

baslangicli grupta FOTO toplam puanlar1 arasinda
fark olmamakla beraber, bagimsiz tutum alt 6lgek
puanlar1 ge¢ baslangi¢cli hasta grubunda 19,9+5,7
iken erken baslangigli hasta grubunda 2344,3
olarak bulunmustur. T Test ile analiz edildiginde,
bagimsiz tutum puanlari arasindaki farkin erken
ve ge¢ baslangicli gruplar arasinda 6nemli oldugu
bulunmustur ( t=2,603 p=0.011).

TARTISMA

Alkol bagimlilarinda alkol kullanim &zelliklerine
bakildiginda ilk kez alkol kullanma yasi 17.5,
her giin alkol kullanmaya baslama yasi 26.1 ve
alkol bagimlilig1 tedavisi icin ilk kez hastaneye
yatis yas1 37.8 ve ortalama yatis sayis1 1.86 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar iilkemizde yapilan bir
caligmanin sonuglari ile uyumludur ( alkole baglama
yast 19, bagimlilik yas1 26.1, ilk kez tedavi yas1 37.5
ve ortalama yatis sayist 1.9) (Oner ve ark. 2002).
Daha oOnce yapilan calismalarda erken yasta alkol
kullaniminin, 10 y1l i¢cinde ve 25 yas dncesinde alkol
bagimliligi gelisme riskini arttirdigi bulunmustur
(Hingson ve ark. 2006). Calismamizda FOTO
bagimsiz tutum alt 6l¢ek puanlar1 erken yaslarda alkol
bagimlilig1 gelisen hastalarda daha ge¢ baslangigh
hastalara gére dnemli oranda yiiksek bulunmustur.

Erken baslangicli alkol kullanimi alkol kullanim
bozukluklar1 igin giiglii bir risk faktoriidiir. Ilk
alkol alma yasinda her 1 yil gecikme, alkolle
iliskili bozukluklarin gelisimini 6nemli oranda
azaltmaktadir (Grant ve ark. 2001). Erken alkol
alimia yatkinlik yaratan ¢esitli sosyal, davranigsal

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunda FOTO toplam puan ve alt 6lcek puanlarinin kargilagtirmast

N Ortalama SD t p

FOTOTOP* Hasta 74 1657 31,7 4.120 0.000
Kontrol 30 1379 299

Miikemmeliyetci Tutum*  Hasta 77 543 16,0 4.319 0.000
Kontrol 31 393 17,2

Onaylanma Ihtiyac1* Hasta 79 493 14,2 3.343 0.001
Kontrol 30 39,7 11.6

Bagimsiz Tutum* Hasta 76 21,2 53 -2.373 0.019
Kontrol 31 239 5,6

Degisken Tutum Hasta 76 19.6 5.7 1.383 0.170
Kontrol 31 18.0 40

FOTOTOP: FOTO toplam puani
*p<0.05
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ve ig¢sel etmenler s6z konusudur (Petraitis ve ark.
1995). Bu etmenlerin arastirildigr bir caligmada
sosyal ortam, davranig problemleri, akran iligkileri,
uyumsal etmenler ve okul uyumu gibi alanlarin
Oonemi 6n plana ¢ikmistir (Bergmark and Andersson
1999). Bir baska calismada risk faktorleri olarak
erkek, beyaz, daha sonra dogmus olma, ailede alkol
bagimlilig1 6ykiisiiniin olmasi, diisiik zeka, her iki
ebeveyn ile beraber yasamiyor olmak, yasadist bir
eylemle su¢lanmis olmak, annenin egitim diizeyinin
diigiik olmasi, annenin gebelikte sigara igiyor olmasi,
6 yasindan once davranis problemlerinin olmasi,
anne-babada psikiyatrik hastalik olmasi (Wu ve
ark. 2006) gibi faktorleri belirlemistir (Dooley ve
ark. 2006). Belki de erken dénemde yasanan 6nemli
psikososyal degisiklikler (yukarida tarif edildigi
gibi) erigskin donemdeki alkolle iligkili problemleri
aciklayabilir. Dolayisiyla koruyucu dnlemler i¢in bu
yas gruplar1 hedef olarak belirlenmelidir (Dewit ve
ark. 2000, Dooley ve Prause 2007).

Alkol bagimliliginda prognoza etki eden
faktorlerdenbirideestanilardir. Sonyillardaestanilarin
belirtiler, tedaviye uyum ve prognoz lizerine olan
etkilerinin arastirilmasina giderek artan bir ilgi vardir.
Alkol bagimlilig1 ve alkol kétiiye kullanimiyla 1. ve
II. eksen bozukluklarinin birlikte gériilmesi psikiyatri
kaynakcasinda oOnemli bir yer olusturmaktadir.
Farkli hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda alkol
bagimlilig1 ve psikiyatrik hastaliklarin sik olarak
birlikte goriildiikleri bildirilmistir (Karaer ve ark.
2003). Kisilik bozukluklar: alkol bagimlilarinda
%57-78 oraninda goriilmektedir ve caligmalarda
madde bagimlilarinda antisosyal kisilik bozuklugu
orant %25-54 olarak belirlenmistir (Ross ve ark.
1988, Rounsaville ve ark. 1982). Ulkemizde alkol
bagimlilarinda yapilan ¢calismalarda %27-37 arasinda
antisosyal kisilik bozuklugu saptanmistir (Oner
ve ark. 2002) ve bizim c¢alismamiz sonuglariyla
uyumludur. Ancak eksen I ve eksen II es tanilari
olan ve olmayan alkol bagmlilarinda FOTO
puanlar1 arasinda fark saptanmamasi, eksen I ve II es
tanilarinin ¢ok ¢esitli olmasi karsisinda aragtirmaya
dahil edilen hasta sayisinin yetersiz kalmasinin bir
sonucu olabilir. Daha genis 6rneklem gruplariyla bu
karsilagtirma yinelenebilir. Bir bagka agidan ise; alkol
bagimlilarinda ve diger eksen I ve Il bozukluklarinda
benzer biligsel carpitmalarin kullaniliyor olmasi
bu sonuca yol agmis olabilir. Bilindigi gibi bazi
kisilik bozukluklar1 ve eksen I tanilarinda da ortak
biligsel carpitmalar s6z konusudur. Ornegin kisilik
bozukluklarindabilinenbaziislevsel olmayaninanglar
sOyle siralanabilir: Cekingen kisilik bozuklugu;
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“istenilmiyorum”, “insanlar beni reddeder”, “insanlar
gergek beni bilseler, beni reddederler”. Bagimli kisilik
bozuklugu; “caresizim”, “digerleri giicliidiir, beni
korumalilar” Obsesif-kompiilsif kisilik bozuklugu;
“kontrolsliziim”, “digerleri sorumsuzdur”, “eger
her seyi tam olarak kontrol etmezsem, her sey
yikilabilir”, “eger kesin kurallarim ve planim olursa,
isler yolunda gider”. Paranoid kisilik bozuklugu;
“zarar gorebilirim”,  “diger insanlar k&tiidiir”,
“diger insanlara giivenirsem zarar gorebilirim”.
Antisosyal kisilik bozuklugu; “zarar gorebilirim”,
“diger insanlar beni somiirebilir” “ilk ben harekete
gecmezsem zarar gorebilirim”. Narsisistik kisilik
bozuklugu; “asagiyim” (A¢ik kompensatuar inang;
ben {stiiniim), “diger insanlar dstindir” (Acik
kompensatuar inang; digerleri asagidir). Histriyonik
kisilik bozuklugu; “hi¢gim”, “diger insanlar kisi
olarak bana deger vermezler”, “eger baskalarinin
eglendiremezsem, beni cazip bulmazlar” (Tiirkcapar
2003).

Kaynakca, alkol bagimliligi veya kotiiye
kullaniominda Eksen I es tanisim %57-84 olarak
bildirmektedir (Driessen ve ark. 1998). Bizim
caligmamizda Eksen I es tanisinda diger ¢aligmalarla
uyumluolarakilk siray1unipolardepresyonalmaktadir
(Fowler 2006, Lukassen ve Beaudet 2005, Soyka
ve ark. 1996). Alkol kullanimina kisilik, olumsuz
duygulanimlar ve uyumsal olmayan bilis gibi belli
bazi psikolojik faktorler aracilik ediyor olabilir ancak
akilc1 olmayan inanglarla alkol kullanma davranisi
arasindaki iligki sistematik olarak heniiz yeterince
calisiimamistir (Camatta ve Nagoshi 1995).

Biligsel acidan depresyonda mevcut semalar;
“kendi hakkinda olumsuz kan1” (bir baba olarak
basarisizim); “kendini elestirme ve suclama” (ben
bunu hak etmedim, ben degersizim); “olaylar1
olumsuz yorumlama” (zaten her terslik beni bulur);
“gelecekten  olumsuz  beklentiler”  (kesinlikle
basaramam) (Tirk¢apar 2009) ve bu semalar
bagimlilikla ilgili inanglarla ortiismektedir.

Gergekten de ¢ok gesitli psikolojik problemlerin
etiyolojik kuramlari, uyuma doniik olmayan bilissel
semalarin, duygusal problemlerin devam etmesinde
ve hatta ortaya ¢gikmasinda 6nemli olabilecegi lizerine
odaklanmigtir (Dibartolo ve ark. 2007).

Ancak kaynakcada, alkol kullanimiyla islevsel
olmayan biligsel etkenler arasindaki iliskiye dair
hipotezi desteklemeyen caligmalar da vardir. Bu
caligmalarda alkol kullaniminda, sosyal etkenler en
onemli baslatici etken olarak gosterilirken, bilissel
etkenler onemli risk faktorleri olarak bulunmamistir.
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Depresyon ve anksiyete semptomlari da diger 6nemli
etkenler olarak bulunmustur (Scheier ve ark. 1997).

Miikemmeliyetgilik, yiiksek standartlar belirleme
ve hata yapma konusunda asir1 endiseli olma ile
karakterize bilissel bir semadir. Milkemmeliyetgilik,
ozellikledeuyumsuzoldugunda, pek cok psikopatoloji
ile  baglantilidir. ~ Mikemmeliyetcilerin,  stres
beklentisi, stresin ortaya ¢ikmasi, gelisimi ve idamesi
gibi alanlarda yasadiklar1 islevsel olmayan biligsel
ozellikleri, onlar1 psikopatoloji gelisimi agisindan
yatkin hale getirebilir. Miilkemmeliyetcilerde stresin
ylikseltilmesi yaygindir. Burada bir anlamda, olumsuz
olaylarin felaketlestirilmesine benzer sekilde olaylar
“korkun¢”yada“bas edilemez” olarak yorumlanabilir
(Dibartolo ve ark. 2007).

Bir baska calismada uyuma doniik
olmayan miikemmeliyet¢ilerde uyuma  doniik
milkemmeliyetgiler ve mitkemmeliyet¢i olmayanlara
gore algilanan stres puanlar1 anlamli 6l¢lide yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde uyuma doniik olmayan
milkemmeliyetgilerde diger 2 gruba gore basa ¢ikma
amagli alkol alim1 giidiilenmesi anlamli oranda daha
yliksek saptanmistir. Ayni ¢alismada uyuma doniik
milkemmeliyetgilere gore uyuma doniik olmayan
mitkemmeliyetgilerde alkolle iligkili problemler
daha yiiksek saptanmistir. Kaynakca, uyuma doniik
olmayan miikemmeliyetcilerin daha stresli olduklar
vebasacikmayodntemlerinin dahaolumsuz bigimlerini
kullandiklarina isaret eder (Dunkley ve ark. 2003).
Sosyal nedenlerle alkol alanlarda oldugu gibi, digsal
glidiilenmis igicilere gore, basa ¢ikma yontemi
olarak alkol alan igsel giidiilenmis igicilerin, igme
davranislarinin zaman i¢inde degismez olan kisilik
ozellikleri ile iliskili olabilecegine isaret edilmistir
(Cooper 1994). Miikkemmeliyetcilik de bu kisilik
Ozelliklerinden biridir ve basa ¢ikma yontemi olarak
alkol kullanan milkemmeliyet¢ilerde yasamlarinin bir
déneminde alkolle iliskili bozukluklarin goriilmesi
riski yiliksektir (Rice ve Van Arsdale 2010).

Onaylanmaihtiyaci, Ceownve Marlowe tarafindan
bi¢imlendirilmistir ve sosyal olarak arzulanan
ozelliklere sahip goriinerek onaylanma g¢abalarini
tanimlamaktadir (Berger ve ark. 1977). Yiksek
diizeyde sosyal onaylanma ihtiyaci olan insanlarda
alkol alimi, muhtemelen bu goézlemsel Ogrenme
modelinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Yiiksek diizeyde sosyal onaylanma ihtiyaci olan
bireylerde “Marlowe—Crowne Social Desirability
Scale” ile gosterildigi gibi daha agir alkol kullanimi
saptanmistir (Caudill and Kong 2001).

Islevsel olmayan inanglar ve davramissal hatali
diizenlemelere (diirtlisellik ve kompulsivite) sahip
bireyler alkolle ilgili problemlere daha yatkindirlar
(Hutchinson ve ark. 1998) ve alkol bagimliliginin
gelisimi  ve sirdiriilmesinde bilis O6nemli bir
faktordiir. Alkol bagimliligi islevsel  olmayan
semalarin davranigsal bir sonucu gibi gériinmektedir
ve alkol kullanim1 olumsuz ve sikint1 verici duygu
diigiincelerden kag¢inmanin bir yolu olarak ortaya
¢ikabilir. Alkol bagimlilarinda bilissel islevlerin
incelenmesi ile bu bozuklugun etiyolojisi daha iyi bir
bi¢gimde anlasilabilir (Syvertsen 2005).

Camatta ve Nagoshi rasyonel olmayan bilis ve
yetersiz basa ¢ikma stratejileri olan kisilerde alkol
aliminin bir basa ¢ikma yolu oldugu hipotezini
test etmisler ve akilci olmayan diislincelere sahip
kisilerin stres anlarinda basa ¢ikma stratejisi olarak
alkol  kullanmaya bagladiklarimi  gérmiislerdir.
Arastirmacilar alkol kullanim miktar1 ve sikligiyla
tam olarak iligkisini ortaya koyamasalar da akilci
olmayan inanglarin alkol kullanim problemlerinde
onemli bir sorun oldugunu gostermislerdir (Camatta
ve Nagoshi 1995).

Alkol kullaninmi1 ve akilct olmayan inanglar
arasindaki iligkinin aragtirildigi bir bagka caligmada,
akilc1 olmayan diisiinceler ve diirtiisel ve kompulsif
davraniglarin bir birlesimi olarak akilct olmayan
basa ¢ikma stratejileri olan kisilerin alkol ile iliskili
problemlere daha yatkin olduklar1 bulunmustur
(Hutchinson ve ark. 1998).

Rohsenow ve takipgileri, benzer olarak yatan,
erkek alkol bagimlilarinda akilct veya islevsel
olmayandiisiincelerin madde bagimliligi tedavisinden
beklenen yaniti azalttigi hipotezini test etmisler ve
acikca islevsel olmayan inanglarin problem igicilikle
iliskili oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica 6 aylik
izlem sonunda islevsel olmayan inanglarin tedaviye
yanitta onemli bir 6ngoriicii etken oldugu anlasilmigtir
(Syvertsen 2005).

Son 25 yildir ¢ok sayida ¢aligma alkol bagimlilig
tedavisi i¢in biligsel davranis¢r uygulamalarin
gelistirilmesi ve test edilmesi icin yapilmistir.
BDT’nin alkol bagimlilarinda etkinligi bir¢ok
klinik caligmada tekrar tekrar gosterilmistir. Ayrica
genis kapsamli gozden gecirmeler de bu sonuglar
desteklemektedir (Morgenstern ve Longabaugh
2000). Bizim yaptigimiz ¢alisma sonuglari genel
anlamda kaynakca ile uyumlu bir bi¢imde alkol
bagimlilarinin  biligsel olarak islevsel olmayan
inanglara sahip oldugu sonucuna ulagmistir.
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