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ABSTRACT

Amac: Aile, sosyal cevre ve arkadaslar alkol kullanim
bozuklugu siirecinde ve tedavisinde etkin bir rol Ustlenir.
Buna karsin bagimlilik servislerinde yalnizca tedavi géren
olgulara odaklaniimaktadir. Bu aile ve sosyal agin tedavide
ihmal edilmesine ve/veya gerekli roli Gstlenmemesine
neden olmaktadir. Boylece ayikhgi saglama ve siirdirme
doneminde etkin bir rolii olan bu grup ihmal edilmektedir.
Bu calismada alkol kullanim bozuklugu (AKB) baz klinik
ozelliklerine gore sosyal destek sistemlerinin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bagimlilik Tedavi
Biriminde yatarak tedavi géren olgular calismaya alindi. Bu
vakalara DSM IV’ e gore yapilandiriimis SCID-1 uygulandi.
AKB tanisi alan bireyler sosyodemografik bilgi formu, sosyal
ag listesi, algilanan arkadas olce@i(PSS_Fr) ve algilana aile
olcegini (PSS_Fa) doldurdular: Olgular alkole baslama
yaslarina, ailelerinde psikiyatrik hastalik oéykistine, medeni
durumuna ve komorbid psikiyatrik hastalik varligina gore
gruplandirildi.

Bulgular: Bu arastirmaya 40 AKB olan birey alinmistir.
Sosyal agdaki sirdas sayisi ve algilanan aile destegi 6lceginden
alinan puan eviilerde bekarlara oranla daha yuksektir. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamlidir. (sirasiyla 0.034; 0.035).
Akraba sayisi, AKB komorbid anksiyete bozuklugu olan
grupta yalnizca AKB, AKB komorbid major depresif bozukluk
ve cogul madde kulanim bozuklugu goésteren gruplara
gore daha fazla bildirilmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (0.018). DSM-IV tanilarina, alkole baslama yaslari,
ebeveynlerin egitim diizeylerine ve ailelerinde psikiyatrik
hastalik varligina gore inceledigimizde gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamistir.

Sonuc: Evli alkol kullanim bozuklugu olan bireyler
bekarlar alkol kullanim bozuklugu olan bireylere oranla daha
fazla sirdas sayisi ve daha cok aile destegi bildirmislerdir.
Ancak daha cok sayida olgunun yer aldigi calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler:
sosyal destek.

Alkol kullanimi, aile destegi,
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Objective: Family, friends and social environment
play an important role during the alcohol abuse period and
treatment. Despite this, the focus of alcohol treatment units
is inpatients. This causes the families and social network to
be overlooked and / or not to take the necessary role in the
treatment. By this way this group, who has an important role
in the provision and sustain of sobriety, is ignored. In this
study, our objective is to research the social support systems
of the alcohol use disorder (AUD) cases according to some
socio-demographical aspects.

Method: The inpatients in the Ege University
Dependency Unit are taken as the cases. SCID-1 has been
applied to these cases according to DSM IV. The cases having
the AUD have filled the socio-demographic information form,
social network list, perceived friend inventory (PSS_Fr) and
perceived family inventory. (PSS_Fa) These cases have been
classified according to the age of onset alcohol use, to the
existence of any psychiatric disorder’s in their family, to the
marital status, and to the existence of comorbid psychiatric
disorders.

Results: 40 alcohol disorder inpatients were included
in this study. The number of confidants in the social network
and the PPS_Fa scores is higher in married subjects than
singles. This difference is statistically significant. (0.034; 0.035
in order). The group, which has the AUD comorbid anxiety
disorder, reported higher number of relatives compared
to the groups, which have only AUD, AUD comorbid major
depressive disorder and multiple substance use disorder.
This difference is statistically significant. (0.018). The family
support according to the marital status in terms of relative
and confidant number and the difference between the
single and married is statistically meaningful. In terms of
DSM IV diagnosis, onset of alcohol, the parent’s educational
levels, the existence of any psychiatric disorder’s there has
not been detected any statistically meaningful difference.

Conclusion: The married individuals, who have the
AUD, report more confidants and family support than singles.
However, more studies with more subjects are needed.

Key Words: Alcohol use, family support, social
support.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN OLGULARIN SOSYAL DESTEK SISTEMLERININ INCELENMESI

GiRiS
Sik karsilasilan madde kullanim
bozukluklarindan birisi de alkol kullanim

bozuklugudur. Alkolii beden saghgini, aile, is ve
sosyal uyumunu olumsuz etkileyecek diizeyde
ve tekrarlayici bir bicimde icme, alkollii alma
istegini kontrol edememe ve durduramama
ile belirli olan durum alkol bagimlig: olarak
tanimlanmaktadir. (1)

Diinya saghk orgiitii “ickinin isine engel
oldugunu degil de isinin icki icmesine engel
oldugunu diisiinmeye baslayan Kkisi alkoliktir”
der. Alkolizm cogunlukla genetik yoldan
gecen, biyokimyasal bir bozukluktur. Bunun
yani sira psikolojik ve sosyal baskilar hastalig
etkinlestirici sebeplerdir. Alkol kullanimin
etiyolojisini aydinlatmaya vyonelik pek cok
calisma, hastahigin temelinde genetik kosullarin
oldugunu gostermektedir, Ancak genetik
calismalar sosyal ve cevresel sartlarin alkolizmin
olusumu uizerindeki etkisini dislayamamaktadir
(2).

Alkol bagimlihginin olusmasinda toplumsal
siirecler onemlidir. Bu siireci aydinlatmada,
cevrenin etkisi ve sosyal etki tizerinde durulmasi
gerekir. Bireyin icme davranisini toplumun
diger dyeleri de sekillendirir. Alkolii deneme
asamasinda kullananlar bu sirada yakininda ki
insanlan taklit etmeye, 6zendigi birini model
almaya baslar. Bu sirada toplum tarafindan
onay verilen bir davranisi uygulamaya cahsir
(3). Boylece toplumda kendine yer edinecegini
distindr.

Aile en Kkiiciik toplumsal sistemdir. Bu
sistemi olusturan her bir organin belirli bir gorevi
vardir. Sistemi olusturan organlardan herhangi
birinin hasar gormesi organizmanin isleyisinde
sorunlara yol acar. Alkol kullanim sorunu olan kisi
ile aile arasindaki karmasik iliski, ailenin diger
bireylerini de olumsuz etkiler. Alkol sorununun
erken ve kronik donemlerinde ailenin olumlu
vada olumsuz katkisi ihmal edilemez. Erken
donemde aile ve bireyin cevresindeki sosyal ag,
bireyin icme davranisindan cok fazla etkilenmez.
Ancak kronik doneme ulasildiginda sosyal, aile
ve is iliskilerinin tamamina yakini bozulur. Kisi
giindelik hayatinda zamaninin biyiik bolimini
maddeyi bulmak, kullanmak yada etkisinden
kurtulmak icin harcar. Dogal bir sonuc olarak da
artik baska etkinliklerle ilgilenemez ve bu tiir
etkinliklere zaman bulamaz.

Alkol kullaniminin erken ve orta evrelerinde
sorunlu birey inkdr ve mantiga biriime
(akilsallastirma) mekanizmalanni kullanarak
ailenin yardim onerilerini kabul etmez. Kronik

doneme geldiginde ise biyo-psiko-sosyal yapida
ciddi hasarlar olusmustur (4).

Alkol Bagimhligi bir aile hastaligidir ve
alkolik birey bu durumdayken onunla birlikte
yasayanlar icinde hayat giictiir. Es bir yandan
alkolii birakmasi icin bagimli bireyi engellemeye
calisirken diger yandan da esinin hastahgindan
kendisini sorumlu tutar. Bagimhlik tedavisinin
hem baslangic hem de sirdirim asamasinda,
alkolizm sorunu olan bireyin ailesinin ve sosyal
cevresinin  desteginin alinmasi  6nemlidir.
Boylece tedaviye uyum artmis olur (5).

Ailenin yani sira sosyal destek sistemlerinin
de alkolizm tedavisinde vyeri vardir. Sosyal
destek, kisiler arasi iliskilerin farkli elemanlarini
iceren genel bir terimdir. Sosyal destek kavrami
bircok vyazar tarafindan farklhi sekillerde
tanimlanmistir. Sosyal destegi Thoits, stres
altinda yada giic durumlarda bireye cevresindeki
insanlar tarafindan saglanan yardim; Lin, kisiye
diger Kkisilerle, gruplarla ve toplumla olan sosyal
baglarindan iletilen destek; Cobbs, Kkisiye
sevildigini, deger verildigini ve karsilikliisbirligine
dayananbiriletisimicinde bulundugunu gosteren
ozel bir bilgi olarak aciklamistir (6). Sosyal
destegin, fiziksel ve ruhsal saglikla iliskisi bircok
arastirmanin konusu olmustur. Bu arastirmalar,
sosyal destegin fiziksel ve psikolojik hastaliklar

sirasinda bireyin saghkhhgini  sirdiirmede
onemli oldugunu gostermistir
Ailenin ve sosyal cevrenin bu kadar

onemli bir rol oynamasina karsin bagimlihk
servislerinde yalnizca tedavi goren olgulara
odaklaniimaktadir. Bu aile ve sosyal agin
tedavide ihmal edilmesine ve/veya gerekli
roli lstlenmemesine neden olmaktadir (7).
Bu calismada alkol bagimhlarinin bazi klinik
ozelliklerine gore sosyal destek sistemlerinin
incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM
EUTF Psikiyatri Anabilim Dali Bagimhhk
Tedavi Birimi‘'nde Kasim 2001 ile Mart 2002

tarihleri arasinda yatarak tedavi goren erkek alkol
bagimhlan calismaya alinmistir. Bu arastirmada
tarama yontemi kullaniimistir.

Tim olgulara calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Bilgilendirilmis g6niilliionam formunu
imzalayan bireyler, alkol yoksunlugu belirtilerinin
dizelmesi ardindan goriismeye alinmistir. Bu
bireylere DSM IV’ e gore yapilandinimis SCID-1
uygulanmustir. Alkol kullanim bozuklugu tanisi
alan olgular calhismaya alinmistir. Psikiyatrik
gorismeyi  sirdiiremeyecek diizeyde bir
ruhsal yada fiziksel hastalig! olanlar calismaya
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alinmamuslardir.

Sosyodemodgrafik bilgiler olusturulan bir
form yardimi ile toplanmistir. Bu formda vyas,
medeni durum, egitim durumu ve hasta ve
aileleriyle ilgilidemografik bilgiler yer almaktadir.
Bu form doldurduktan sonra sosyal destek
Olcekleri (sosyal ag listesi ve algilanan arkadas
-PSS_Fr-ve aile dlcegi-PSS_Fa-) verildi. Sosyal Ag
Listesi Hirsch tarafindan gelistirilmistir. Bu liste
ile sosyal agin biiyikliigl, agdaki akraba sayisi,
agdaki arkadas sayisi, diger ag lyeleri ve stres
verici bir durumdayken kisiye en fazla yardimci
olan yakin arkadaslan (sirdaslar) belirlenebilir.
BOylece sosyal agin yapisiyla ilgili nicel bilgi
elde edilir (8, 9). “PSS_Fr” ve “PSS_Fa” sosyal
iliskilerin ne olciide destekleyici oldugunu,
kisiye verdigi doyumu degerlendirmek icin
kullanilir. 1983 yilinda Procidona ve Heller bu
Olceklerin giivenirlik ve gecerlik degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu bildirmislerdir
(8). Ulkemizde guivenirlik ve gecerlik calismalar
Sorias tarafindan yapilmstir (10).

Calismaya alinan bireyler demografik
Ozelliklerine gore gruplandinlmislardir.  Bu
gruplar, medeni duruma (evli ve bekar), aile
bagimliik oykiisine (ABO) (olan ve olmayan),
ailede psikiyatrik bozuklugu (APB) (olan ve
olmayan) ve DSM-IV tanilarina (1. grup AKB,
2. grup AKB ve depresyon 3. grup AKB ve
anksiyete, 4. grup da cogul madde kullanimi)
gore olusturuldu.

Bu calismada istatistiksel degerlendirme
icin SPSS-11 paket programi kullaniimistir.
Mann-Whitney U,  Kruskal-Wallis testleri
uygulanmistir.

BULGULAR

Bu arastirma evrenini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Bagimlilk
Tedavi biriminde, yatarak tedavi goren 40 alkol
bagimhhg: sorunu olan birey olusturmustur.
Calismaya alinan bireylerin yas dagilimi 18-59
arasindandir. Yas ortalamasi 42,4 yidir. 25 Kisi
evli ve 15 kisi bekardir. 11 birey ilkogretim, 9
birey lise, 21 birey yiiksekokul mezunu olduklar
belirlenmistir. 22 Kisinin ailesinde psikiyatrik
bozukluk saptanmis, 18 kiside saptanmamuistir.
DSM-IV tanilarina gére dagilim ise su sekilde
olmustur: 1.grupta AKB tanili 18 Kkisi yer almuis,
2.grupta 13 kisi AKB ve depresyon tanilan almis;
3. grup 6 kisi AKB ve anksiyete bozuklugu;
4.grup 3 kisi cogul madde kullanimi tanisi
almistir. Calismaya katilan olgularin 22’ si diger
Olcekleri doldurmasina karsin. sirdas sayisini
bildirmemistir.

Alkol Bagimhilarinin Medeni Durumlarina
Gore Sosyal Destek Sistemleri (tablo:1):
Orneklem grubunun %37.5 (n:15) bekar,
%62.5 (n:25) evlilerden olusmaktaydi: iki
grubu karsilastirmada Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Sosyal agdaki sirdas sayisi ve PSS _
Fa olceginden aldigi puan evlilerde bekarlara
oranla daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
da anlamhdir. (sirasiyla 0.034; 0.035). Bekar
ve evli gruplar arasinda sosyal ag, arkadas
sayisl, arkadas destegi ve diger parametreleri
acisindan karsilastinldiginda fark istatistiksel
olarak anlamhilik diizeyinde degildir (sirasiyla:
0.562, 0.543, 0.847, 0.201).

Alkol Bagimhlarinin Ailedeki Psikiyatrik
Oykiilerine Gore Sosyal Destek Sistemleri
(tablo:2): Calisma drubumuzda aile de
psikiyatrik oykiisii olan 18 (%45) olmayan 22
(%55) kisi belirlenmistir.. iki grubu karsilastirmada
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ailede
psikiyatrik oykisii olan ve olamayan gruplar
karsilastirdigimizda sosyal agdaki kisi sayisl,
arkadas sayisi, akraba sayisi, diger sirdas sayisi,
aile destegi, arkadas destegi acisindan her
iki grup arasinda fark istatistiksel anlamhlik
diizeyinde degildir (sirasiyla: 0.753, 0.447, 0.617,
0.146, 0.601, 0.625, 0.682).

Alkol Bagimhilarinin DSM-IV Tanilarina Gore
Sosyal Destek Sistemleri (tablo 3): Calismaya
katilan orneklem grubunda 18 Kkiside (%45)
valnizca AKB (1. grup), 13 kiside (%32.5) AKB ve
major depresif bozukluk (2. grup), 6 kiside (%15)
AKB ve anksiyete bozuklugu (3. grup) ve 3 kiside
(%7.5) cogul madde kullanim bozuklugu (4. grup)
saptanmustir.  Gruplar arasi degerlendirmede
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. En cok akraba
sayisini bildiren grup AKB ve anksiyete bozuklugu
gosteren gruptur. (0.018) Bu parametre acisindan
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak; bu
bulgunun disinda sosyal ag, arkadas sayisi
diger sirdas sayisi aile destegi, arkadas destegi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml bir fark saptanmamustir. 2. grup sosyal ag
sayisini en az belirten gruptur. 4. grup ortalama
7.67 Kkisi bildirmistir. Sosyal agda en fazla kisiyi
tclincli grup bildirmistir. 4. grup agdaki sirdas
sayisini en az belirten gruptur. Agdaki sirdas
sayisini en fazla iiciincii grup bildirmistir.

Bu calismada alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerin yas, egitim, ailede psikiyatrik hastalik
oykisiiniinolmasidegiskenleridikkatealindiginda
sosyal destek sistemlerinde istatistiksel acidan
anlaml bir fark saptanmamustir.
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Tablo 1: Alkol Bagimhilarinin Medeni Durumlarina Gore Sosyal Destek Sistemleri

Bekar Evii
Sosyal Destek Degiskenleri P
n X ss n X ss

Sosyal ag 15 7.33 4.95 25 8.32 4.85 .562
Arkadas sayisi 15 2.20 2.08 25 2.00 2.50 .543
Akraba sayisi 15 4.27 2.79 25 6.08 3.37 .046
Diger 15 .87 1.46 25 .28 .74 .201
Sirdas sayisi 8 3.25 2.60 10 5.90 3.4 034
Aile destegi 15 23.33 9.38 25 29.60 6.06 .035
Arkadas destegi 15 26.47 10.36 25 27.80 6.24 .847

Tablo 2: Alkol Bagimhilaninin Ailedeki Psikiyatrik Oykiilerine Gore Sosyal Destek Sistemleri

Var Yok
Sosyal Destek Degiskenleri P
n X ss n X ss

Sosyal ag 18 8.22 4.92 22 7.73 4.89 753
Arkadas sayisi 18 2.38 2.48 22 1.82 2.22 447
Akraba sayisli 18 5.11 3.46 22 5.63 3.13 617
Diger 18 .78 1.35 22 .27 77 .146
Sirdas sayisi 8 4.25 1.39 10 5.10 4.31 .601
Aile destegi 18 26.55 8.34 22 27.82 7.82 .625
Arkadas destegi 18 26.72 8.41 22 27.77 7.68 .682

Tablo 3: Alkol Bagimhilarinin DSM-IV Tanilarina Gore Sosyal Destek Sistemleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Sosyal
Destek
Degiskenleri P
n X (13 n X (13 n X (13 n X (13
Sosyal ag 18 | 7.67 | 498 13 | 6.92 | 4.70 6 11.17 | 4.17 3 7.67 | 5.69 .162

Arkadas sayisi | 18 [ 2.39 |1 2.85| 13 | 2.00 | 2.16 6 133 | .82 3 2.00 | 2.00 977

Akraba sayisi | 18 [ 5.11 | 2.87 | 13 | 4.15 | 2.58 6 9.17 | 3.76 3 5.00 | 2.64 .018

Diger 18 | .22 54 | 13 77 | 1.54 6 .67 | 1.21 3 .67 1.15 .682

Sirdas sayisi 9 | 444 1288 4 | 3.00 | .82 4 8.00 | 3.91 1 1.00 . .057

Aile destegi 18 [27.5019.49 | 13 [26.08 | 7.35 6 28.16 | 4.07 3 129.00| 9.64 771

Arkadas dest. | 18 [26.61]9.19| 13 |26.38 7.08 6 31.00 | 3.03 3 128.00| 11.53 464
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TARTISMA

Bugiine kadar yapilan calismalarla ailenin
bagimlilik tedavisinde etkin bir rolii oldugu
belirlenmistir. Aile, hastanin bagimhlik tedavisi
sirasinda ve sonrasinda yeniden sekillenen
yasamina uyum saglamasinda etkin bir rol
oynar. Yuriitmis oldugumuz calismada evli alkol
bagimlilani daha fazla akraba sayisi (p<0.05)
bildirmislerdir. Bekar ve evli alkol bagimlilarinin
sosyal ag sayisi farklihk gostermezken, evlilerin
bekarlardan daha fazla akraba sayisi bildirmesi,
evlilerin aile cevresinin daha genis olmasindan
yada yoneltilen soruya cevap verirken hem kendi
hem de esinin akrabalarini gruba katmasindan
kaynaklanabilir. Akraba sayisinin fazla olmasi
akrabalar arasi iliskilerin daha gicli olma
olasihgini disiindiriir. Bekar grubun daha az
akraba sayisi bildirmesi alkoliin sonuclarindan
biri olabilecegi gibi belki de nedenlerden
biridir. Yeterli bir sosyal agin icinde bulunma
ayni zamanda kiside bir gruba ait olma duygusu
uyandirarak kendine giiven ve benlik saygisini
da arttirmaktadir. DSM-IV olcitlerini  dikkate
alarak inceledigimizde En cok akraba sayisi
AKB ve anksiyete bozuklugu gosteren grupta
saptanmistir. Akraba sayisinin fazla olmasi
akraba iliskilerinin giicli ve aldigi desteginde
daha fazla oldugunu disiindir. Bu durum
bagimhlik sorunu olan kisinin hastalikla daha
kolay bas edebilmesini saglar.

Evli alkol bagimhilan aile destegini (p<.05)
daha fazla bildirmislerdir. Bu fark bekarlarin
aile desteklerinin yetersiz olmasindan yada
bekarlann bu destegi yetersiz algilamalarindan
kaynaklanabilir. Aile ve soysal destek sistemleri
tedaviye dahil edildiklerinde bagimlilarin
tedavilerinde daha olumlu sonuclar alinmistir.
Ancak vyapilan calismalarla hangi degiskenin
bu olumlu sonuca katkida bulundugu
belirlenememistir (11). Sadece medeni durumun
degerlendirildigi calismalarda evli bireylerin hic
evlenmemis bireylere oranla daha az oranda
alkol kullandiklan ortaya konmustur (12). Alkol
bagimlihg calismalarinda evli olanlarin oraninin
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (4). Bunun
tersini soyleyen calismalarda vardir. Yatarak
tedavi goren madde bagimlilan kapsayan bir
calismada 1990 yilina kadar madde bagimlilarinin
cogunlukla evli oldugu buna karsin daha sonraki
yillarda bekar oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir (13). Alkol bagimhhgi sorunu olan
kadinlann erkeklere oranla cekirdek ailelerinde
alkol kullanim bozuklugunun daha sik oldugu
bildirilmistir (14). Alkol kullanimi acisindan
kadinlann es ve arkadaslannin kolaylikla
etkisinde kaldiklan bildirilmistir. Kadinlar kendi

alkol kullanim bozuklugunun sorumlusu olarak
alkol kullanim bozuklugu olan eslerini gosterirler
(14, 15).

DSM-IV Olciitlerine gore olusturdugumuz
gruplarda cogul madde kullanan dordiincii grup
agdaki sirdas sayisini en az belirten gruptur.
Bunun nedeni olarak coklu madde kullanimina
bagh olarak bagimlilarin cevreden uzaklasip,
kendilerini soyutlamalarn, karsilikh iliskilerden
kopuk olmalan sayilabilir. Agdaki sirdas sayisini
en fazla dcilincii grup bildirmistir. Evli alkol
bagimhlan da daha fazla sirdas sayisi (p<0.05)
bildirmislerdir. Bagimhnin cevresinde sirdas
sayisinin fazla olmasi paylasma ve disa vurma
gereksinimini karsilar. Sirdaslik iliskisinin ruhsal
saghgr olumlu bicimde etkiledigi ve Kisinin
sorunlanyla daha kolay basa cikabildigi, benlik
degerlerinin daha vyiiksek ve psikopatolojik
belirtilerin daha az oldugu bildirilmistir (10). Aile
ve sosyal destek sistemleri disinda Adsiz Alkolik
(AA) gruplannin da ayikhgi siirdiirmede onemli
bir yeri vardir (7) 3 yillik bir izlem ¢alhismasinda bu
gruba devam eden ayikhigi siirdiiren bireylerin
devam etmeyen bireylere oranla 12 ay icin %35
oraninda ayikhik siresini artirdiklari, icmeyi
de %16 oraninda azathgl saptanmistir (5). AA
disinda bircok farkli destek gruplan vardir.
Bunlar davranisci es tedavisi, tek tarafli aile
tedavisi olarak siralanabilir. Bu yontemlerinde
ayikhgi siirdiirmede onemli bir yeri vardir (16).
Bu calismada yer alan 40 olgunun vyalnizca
18" i sirdas belirtmistir. Geriye kalan 22 Kisinin
diger Oolcekleri doldurmasina ragmen sirdas
belirtmemeleri degerlendirme de bir giicliik
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu Kisilerin sirdas
belirtmemeleri sosyal ag listesini siraladiktan
sonra yeniden sirdas adini vermek istemesinden
kaynaklanabilir.

AKB olgular icin evlilik disinda ayikhgi
saglama ve siirdiirmede bircok faktoér vardir.
Bir calismada vas, egitim diizeyi, gelir seviyesi,
dizenli icmeye baslama yasli, tani icin gerekli
alkol bagimlihgi olciitlerini esik degerin iistiinde
karsilama, gecmiste alkol disi madde bagimhhigi
tanisi alma, cevresel tetikleyici faktorlerin varligi
(ailede alkol kullanan bireyin varhigi, alkol
yvada madde kullanan sosyal agin biyikligi),
medeni duruma gore daha etkili faktorler oldugu
bildirilmistir. (12). Alkol bagimlilarinin DSM-IV
tanilarina gore ise, alkol bagimlihgi ve anksiyete
bozuklugu birlikte goriilenkisilerin diger gruplara
oranla daha fazla akraba sayisi (p<01) ve sirdas
sayisi (p<.05) bildirmislerdir. Akraba sayisinin
fazla olmasi bu grubun akraba iliskilerinin giiclii
oldugu ve daha olumlu Kisiler arasi iliskiler
kurduklanni gosterir. Komorbid olarak anksiyete
bozuklugu tanisi gosteren grubun “PSS_Fa”
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Olceginde anlaml bir farklilasma gostermesi, bu
grubun diger gruplara gore daha fazla destege
ihtiyvac duyduklarn varsayimini akla getirmektedir.
Komorbid major depresif bozukluk tanisi olan
grup akraba sayisini daha az bildirmistir. Bu
durum major depresif bozukluk tanisi olan
Kisiler iletisim kurmada gilicliik cekmesinden
kaynaklanabilir. Diisiik sosyal destegi olan grupta
alkol ahim riskini artigi gibi beraberinde psikolojik
stres ve depresif yakinmalann olusmasi riskini
artirmaktadir (18). Alkol sorunu ile birlikte baska
bir psikiyatrik hastaligi olanlarda diger insanlarla
yalnizca alkol sorunu olanlara gore daha kotii bir
iliski kurmuslardir. Bunun sebebi bu kisilerin kisa
siireli hafizalarinda sorun yasamalan olabilir.
Yasin ilerlemesinin sonucunda bilissel islevlerde
bozulmanin da katkisi ile sosyal islevsellikte
ve sosyal agda bir azalma olur (19). Ancak bu
calismada gruplar arasinda sayisal farkliiga
ragmen istatistiksel anlamhlik diizeyinde
degildir.

Coklu madde kullanan 4 grup sirdas sayisini
enazbelirten gruptur. Bunun nedeniolarak coklu
madde kullanimina bagh olarak bagimlilarin
cevreden uzaklasip, kendilerini soyutlamalari
karsilikh iliskilerden kopuk olmalarn sayilabilir.
Bu nedenle de bagimh paylasma ve disa vurma
gereksinimlerini karsilayamaz. Alkol ve maddeye
cok ihtiyac duyabilir.

Alkol  bagimlilaninin  aile  dykilerinde
psikiyatrik bozukluk olup olmamalarnna gore
sosyal destek sistemleri incelendiginde sosyal

sistemleri degiskeni acisindan istatistiksel
diizeyde bir fark saptanmamistir.
SONUC

Alkol bagimhlhiginin gidislerini belirleyen

stirecler relaps ve remisyon donemleridir. Alkol
bagimlihgindakimiidahalelergenelliklerelapslari
onleyerek remisyon siirelerini olabildigince
uzun tutmayi amaclar bu amacla relapsi 6nleme
yontemleri  gelistirilmisti.  Bu yontemlerin
oncelikli amaci hastaya etkili bas etme yollarini
kazandirmaktir (20). Ailenin ve sosyal cevrenin
bu kadar 6nemli bir rol oynamasina karsin
bagimlilik servislerinde vyatarak tedavi goren
olgulara odaklanilmaktadir. Aile ve sosyal cevre
bu sirada daha uzakta kalmaktadir. Yani sorunun
O0znesi ile calsilirken nesneler ikinci plana
atilmaktadir.

Alkolsorunu olanlarda sosyal cevre ve ailenin
oynadigi roliin uygun bir yerlere oturtulmasi
gerekir alkol  bagimlilarimin  ayikhklarini
sirdiirmede evli olmak ©nemlidir. Evli yada
ebeveyndestegidahacokolanalkolbagimhlarinin
ayiklhk siirelerinin daha uzun oldugu klinik olarak

gozlenmektedir. Uzunlamasina seyirde madde
bagimhhg: olcitlerine tani konmasi icin gerekli
en az sayida karsilanmis olmasi, aile ve sosyal
cevrede alkol yada madde bagimhligi tanisi olan
bireylerin olmamasi evlilikten daha koruyucu
oldugu belirlenmemistir (12).

Bekar bagimhlarin sosyal desteklerinde
arkadas desteginde fark saptanmamis olmasi
evlilerin daha olumlu iliskiler kurma ve
siirdiirme yeteneklerinin bekarlardan daha iyi
oldugunu diisiindiirtmiistir. Medeni durum ile
ayikhk iliskisi karmasik bir yapi olarak karsimiza
gelmektedir. ilgin¢ bir bulgu bosanmis alkol
bagimlihg: sorunu olan kadinlarin evli alkol
bagimlihg: sorunu olan kadinlara oranla daha sik
olarak ictikleri belirlenmistir. Bununla beraber
bosandiktan sonra yeniden evlenen kadinlar
veniden evlenmeyenlere oranla daha az alkol
kullanmaktadirlar (21).

Aile ve sosyal cevrenin benzer rolleri vardir.
Her iki sistem, hastanin tedavide kalmasina,
ayikhigini  sirdiirmesine  ve  islevselliginin
artmasina bunun sonucunda madde ile ilgili
problemleri azalmasina yardimci olur. Ancak
aile ve sosyal agda vyer alan diger bireyleri
maddenin vyarattigi olumsuzlardan korumak
var olan olumsuzluklan iyilestirmek gerekir. Bu
tiir bir yaklasim tedavideki basarinin artmasina
neden olacaktir (16).

KAYNAKLAR

1- Kellerm, Mccormick M, Efron V. A Dictionary
of Words About Alcohol, 2nd Editi, New
Brunswick, N.J. Rutgers Univ. Center of
Alcohol Studies, 1982

2- LinnSW, Anthenelli R. Genetic factors in the
risk for subsance use disorders. Substance
Use. Lowinson | H, Pedro R, Wilmann R
B, Langrod ] G (editors). Fourth Edition,
Philadelphia, Lippincott Williams Wilkins,
2005; 33-48

3- Dogan Y. Alkol Bagimlilhigi: Aile ve Aileye
Miidahale. Ege Psikiyatri Surekli Yayinlan,
1996; 1:2: 283-293

4- Mirsal H, Kalyoncu A, Pektas O, Mirsal N,
Beyazyiirek M. Alkol bagimlihginda klinik
ozellikler ve sosyo demografik degiskenler.
Bagimlilik Dergisi 2000; 1: 81-85

5- Bond |, Kaskutas LA, Weisner C. The
persistent influence of Social Networks and
Alcoholics Anonymous on Abstinenece. |
Stud Alcohol 2003; 64 (4): 579- 588

6- Demirtas S. Bipolar Bozuklugu Olan
Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Hastalarin
Hastaliklarina iliskin Atiflar ve Sosyal Destek
Sistemleri Acisindan incelenmesi 1995

134 Bagimhlik Dergisi, 2005, Cilt: 6, Say:: 3, s:129-135 / Journal of Dependence, 2005, Vol: 6, N.: 3, pp.129-135 / www.bagimlilik.net


http://www.bagimlilik.net

Z. Yiincid, U. Yildiz, S. Kesebir

10-

11-

13-

14-

15-

17-

19-

Bagimlik Dergisi, 2005, Cilt: 6, Say:: 3, s:129-135 / Journal of Dependence, 2005, Vol: 6, N.: 3, pp.129-135 / www.bagimlilik.net

Weisner C, Matzger H, Kaskutas L. How
important Is Treatment2 One Year outcomes
of treated and untreated alcohol dependent
individuals.SocietyForThe Study of Addiction
to Alcohol and Other Drugs, Addiction to
Alcohol and Other Drugs Addiction Oxford,
UK, 1998; 901-911

Sorias O. Sosyal destegin degerlendirilmesi
Il: Toplumsal bir secilmis 6rneklemde, Sosyal
Agin Yapisal ozellikleri ile Algilanan Destek.
Seminer Psikoloji; Dergisi 1988; 626-640
Sorias O. Sosyal Destegin Degerlendirilmesi;
Kullanilan  Olcim araclannin  Gozden
Gecirilmesi. Seminer Psikoloji Dergisi 1988;
6, 18-26

Sorias O. Hasta ve Saglkl Ogrencilerde
Yasam Stresi; Sosyal Destek Ve Ruhsal
Hastalik iliskisinin incelenmesi. Seminer
Psikoloji Dergisi E.U Edebiyat Fakiiltesi Yayini
1992; 9, 33-49

Kirmayer Lj, Boothroyd Lj, Hodgins S.
Attemted Suicid Among Unuiith Youth:
Psychosocial Correlates And implications
For Prevention. Can ] Psychiatry 1998; 43
(8): 816-822

Matzger H, Delucchi K, Weisner C, Ammon
L. Does marital status predict long-
term drinking? Five-year observations of
dependent and problem drinkers. ] Stud
Alcohol 2004; 65 (2): 255-65.

Turkcan A. Tirkiye de madde kullananlann
profili: Hastane verilerinin incelenmesi.
Distinen Adam 1998; 11: 56-64

Brody KT; Randal CL. Gender differences
in substance use disorders Psychiatr Clin
North Am 1999; 22: 241-252

Kandel DB, daves M; Karus D; Yamagucchi
K. The consequences in young adulthood
of adolescent drug involvement. Arch Gen
Psychiatry 1986; 43(8): 746-754

Editorial. Addiction and The Family; Is It
Time For Services To Take Notice Of The
Evidence? Society For The Study Of Addiction
To Alcohol And Other Drugs Addiction. 2002;
97, 1361-1363

Head ), Stansfeld SA, Siegrist J. The
psychosocial work environment and alcohol
dependence :a prospectivesa study. Occup
Environ Med 2004; 61 (3): 219-224

Dobkin PI, De CM, Paraherakis A, Gill K. The
role of functional social support in treatment
retention and outcomes among outpatient
adult substance abusers. Addiction. 2002;
97 (3): 347-356

Logabaugh R. involement of support
networks in treatment. Recent Dev Alcohol
2003; 16: 133-147

20- Marlott GA. Taxonomy high risk situations for

21-

alcohol relapse:evolution and development
of a cognitive-behavioral model. Addiction
1996; 91 (supp1):37-49

Prescott CA, Kendler KS. Associations
between marital status and alcohol
consumption in a longitudinal study of
female twins. ] Stud Alcohol. 2001; 62
(5):589-604.

35


http://www.bagimlilik.net

