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Ozet

Summary

Amag: Alkol bagimhlannda alkole baglamada belirleyici risk etmenlerinin
farkl geligimsel donemlere gére incelenmesi amaclanmitir. Igme dovraniginin
ortaya ¢tkmasinda aile ve ailede icen birinin varhg, akran/arkedos grubunun
etkileri belirlenmis, icme dovranigi ile bu durumlann baglantisi incelenmigtir.

Yontem: Yatarak veya ayaktan tedavi gormis alkol bagimliligr tanisi kon-
mus 164 erkek hastanin geriye daniik degerlendirmesi yapilmishir. Hastalara ait
sosyodemografik bilgiler, icme Gykisu ve diger oynntilan iceren bilgiler kisisel
bilgi formu ile toplanmusti. istatiksel degerlendirmelerde kesin ki-kare, lojistik
regresyon , tek yonli varyans analizi ve Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

Bulgular: Alkole baglomada arkadag cevresinin etkileri en sik rostlanan
neden olarak ortaya gkmigtir. Birinci dereceden akrabalarda sorunlu alkol kul-
lomm dykisindn varligi ile ailede icen birinin bulunmasinin baglama nedeni
olarak gosterilmesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlt bulunmugtur.
Cocukluk yas grubunda ailedeki sorunlu alkol kullanimi dykiisinin alkole
baslamanin nedeni olarak gosterilmesi ile arkadag cevresinin etkileri bir arada
degerlendirildiginde, cocuklukta alkole baglayanlarda birincinin etkisi istatistik-
sel anlamliliga vlogmighir. Aynca alkole baglamanin ilk 5 yilindaki alkol tiske-
tim miktari ve sikhgina gore olusturulmus siddet puanlar, ailede sorunlu alkol
kullanim 6ykisi olanlarda anlamli olarak daha yitksek bulunurken, birinci ve
ikinci dereceden akrabasinda alkol dykiisi bulunan hastalarla yopilan
kargilostirmada akraba yokinhgi ve siddet puani agisindan fark bulunmamigtir.

Sonug: Bu colismada kaliimsal etkiler ve ailedeki sosyal ogrenmenin etki-
leri goze carpmaktadir. Sosyal dgrenmeyle baglantil olarak ailede icen birinin
bulunmasi cocukluk danemi igin, diger danemlere gére ayn bir risk etmeni olug-
turmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol vagimlih, risk etmenleri, sosyal 63renme

Objective: It was aimed to examine the risk factors for alcohol use accord-
ing fo different developmental periods. The significance of the family history of
alcohol use and peer group effects in beginning of drinking behaviour has been
detected and the relationship between the presence of such factors with drink-
ing behaviour has been examined.

Method: The evaluation of 164 in- or outpatient alcohol dependent subjects
has been done refrospectively. The sociodemographic data and history of alco-
hol use were collected by a data form. Chi-square test, logistic regression, one-
way ANOVA and Mann Whitney U tests have been used for statistical analysis.

Results: The major factor for the beginning of drinking behaviour appeared
to be the peer group effect. The relationship between the presence of the fami-
ly history of alcohol use the first degree relatives and referring that person in the
fomily as the reason for drinking was found statistically significant. When the
family history of alcohol problems and peer influence were taken together, the
former factor was statisticaly significant for the childhood beginners. Besides,
alcohol severity scores (estimated according to the frequency and the dosage of
alcohol use) were significantly higher in the subjects with a positive family his-
tory of alcohol use. However it did not differ between those with a positive alco-
hol use history in the first degree relatives and those with a family history of
alcohol use problems in the second degree relatives.

Conclusion: In this study the influence of herritable factors and the social
learning is noticable. Related with the social learning theory the presence of the
family history of alcohol use forms a distinct risk factor for childhood period than
the others.
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GiRiS

Alkolle karsilasmanin gerceklestigi kosullar risk etmen-
lerinin tanimlanmasinda anahtar ozelliklerdir. Bu baglamda
tammlanmig bir risk etmeni maddenin ulagilabilirliidir; yani
maddeyle karsiloasma olasihgidir. Alkole boslamada risk
etmenlerinden biri akran grubunun etkisi (paylagilmis grup
yasantisi), bir digeri diger sosyal Ggrenmenin gerceklestigi bir-
incil ortam olan ailenin etkisidir (1, 2).

Alkole baglama yasinin 10 yasina kadar inebildigi (3),
alkole baglama yas arahginin genelikle 14-20 yaslan oldugu
gosterilmistir (4, 5, 6, 7, 8). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir calismada erkek ergenler icin alkole baglama yagini
ortalama 11,9, kizlarda ise 12,7 yas olarak bulunmustur(9).
Tirkiye'de yapilan bir calismada ise alkole baslama yaginin
yatan hastalann % 1,4’inde 20 yas ve daha altinda oldugu,
% 2,1inde 21-25 yas arasinda oldugu bildirilmektedir(10).

Baslama yasinin gelisimsel bir sireg olarak ergenlik done-
mi iginde yer aldigi asikardir. Ergenlik kendi iginde farkls
psikososyal donemlere aynlabilmekte olup baska bir bakis
agsiyla alkol kullanimi icin tammlanmis risk etmenlerinin de
farkhilik gosterebilecegi beklenebilir. Diger bir durum ise ergen-
lik donemi icin gerek alkol kullanim sorununun gerekse alkol
kullanim driintisindn eriskinlerden farkli bigimlerde ele alin-
masi gercegidir (11). Alkole baglama yast kiicildike, ozellik-
le erken ergenlik donemi icin gecerli olacak bicimde, alkol
bagimhligi gelisme olasiliginin arthgr gosterilmistir (12, 13).
Buna karsin erken yasta alkole baslayanlann daha sonralar
kotiiye kullamm olarak alkoli devam etfirdikleri saptan-
mighr(14). Oniki yas ve dncesinde alkol kullanmaya baglayan-
lann geg ergenlikte alkol kotiye kullanma veya problemli ime
dovranigi, alkole bagh saldirganhik, yaralanma, alkolli tagit
kullanma, okuldan veya isten baska bir yerde olma ve diger
maddeleri kullanma riskinin yisksek oldugu bildirilmigtir(15).
Aymi calismaya gore erken ergenlik yaglan olan 10-12 yaglan
alkol bagimliigi ve kdtiye kullanim igin yatkinhk donemidir.

Ergenlikteki risk faktarleri; ailede igen birinin olusu, cocuk-
luktaki davranig problemleri, yapisal Gzellikler, depresyon,
stresli yosam olaylan, aile ¢atismalan, akran grubu etkisi ve
kiltirel faktorler olarak siralanmaktadir (16, 17). Yos ortalo-

masi 15,7 olan erkek Ggrenciler icin depresyonla alkel kul-
lanim arasinda pozitif bir iliski saptanmishir(18).

Ergenlerin ailelerinin ve yagitlannin igme aliskanligi ve ick-
ileri, onlanin igme davraniginda rol oynamaktadir (19). Baska
birok calismada ailede alkol kullaniminin ergenlerde risk fak-
torg olusturdugu bulunmustur (20, 21). Cesitli calismalarda
hastalann birinci ve ikinci dereceden akrabalarinda  alkol
bagimhhigr yiksek oranlarda bildirilmektedir (4, 7, 22, 23,
24).

Bu alismada klinikte alkol dykisinin degismez iki ozel-
ligi olan alkole baslama yas, icme Gykisinin gelisimiyle ilgili
degiskenler ve aile dykisi degerlendirilmistir: Bu dogrultuda
aymilik-sireklilik gosteren, tutarlilik sergileyen ve i¢me
davranigiyla baglantili Grintiler arasindaki iliskiler ele alin-
mistir. Bu bakis agisiyla igme davraniginin ortaya gkmasinda
primer grup olarak aile ve ailede ien birinin varligi,
akran/arkadas grubu icinde icme davraniginin bir norm olarak
yerlestii haller belirlenmis, icme davranisi ile bu durumlann
baglantisi incelenmistir.

YONTEM

Omeklem: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Klinigi,
Alkol ve Madde Bagimhligi Tedavi Birimi‘'nde Eylil 2000-
Mayis 2002 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis bagim-
Iilarla baska bir calismada izlenen ve 3 aylik remisyonda olma
kriterini karsilayan ayaktan hastalar calismaya alinmig, DSM-
IV tanr kriterlerine gore alkol bagimhiligt tanisi konmug toplam
164 erkek calismanin Gmeklemini olugturmustur. Bu calis-
maya ileri derecede bilissel bozuklugu ve psikotik bozukluk ek
tanilan olan hastalar dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglani: Hastalara ait sosyodemografik bilgiler,
icme oykisi ve diger aynntilan iceren bilgiler Kisisel Bilgi
Formu ile toplanmigtir. Daha Gnceki calismalarda da kull-
landigimiz bu form  literatir taramasi, klinik izlenim ve danis-
man kanisina basvurularak olusturulmustur. Formda yer alan
demografik bilgiler, alkole baslama yagi, alkole baslama
nedenleri, dizenli alkol tikefimine kadar gecen sire, kul-
lanilan ginlik alkol miktan ve kullamim sikhigi ve ailedeki
sorunlu alkol kullanimi dykiisi ile ilgili bilgiler bu alismada




degerlendirmeye alinmigtir. Hastalann alkole baslama neden-
leri ailede icen birinin olmasi, arkadas cevresinin etkileri ve
diger nedenler bagliklan altinda incelenmigtir.

Islem: Kisisel Bilgi Formu, Alkol ve Madde Bagimhiigi Tedovi
Birimi‘de yatarak tedavi géren hastalora 5 ginlik detoksi-
fikasyon (anndirma) tedavisini izleyen donemde uygulan-
migtir, ayrica en az on iki hafta remisyonda olan ayaktan izle-
nen alkol bagimlisi hastalara da ayni form verilmistir. Baglama
yasina gore, cocukluk (12 yas oncesi), erken ergenlik (12-14
yas), orta ergenlik (15-17 yas), geg ergenlik (18-21 yas) ve
eriskinlik (21 yag Usti) yas gruplan olugturularak istatistiksel
analizler bunun dzerinden yapilmigtir.

Alkolin diizenli olarak tiskefilmeye baglandigi ilk bes yil
icindeki gunlik tiketilen alkol miktan gram olarak hesaplan-
mig ve en yiiksek tiketilen miktara gore 5 aralikli bir derece-
lendirme yapilmighr (miktar araligi=10-630 gr; ortan-
ca=216). Aym bigimde bu donemdeki igme sikligi da 1 ile 5
arasinda puanlandinlmishir (1=degisen siklikta, 2= haftada
“bir kez, 5=haftada iki kez, 4=qiinagin, 5=giinlik). Toplom
siddet puami miktar ile sikiik degiskenlerinden alinan puan-
larin toplami ile elde edilmistir, sonug 1 ve 10 arasinda sirali
degerlerden olusmugtur.

Veriler “SPSS 10.0 for Windows” programinda istatistiksel
degerlendirmeye alinmistir. istatiksel degerlendirmelerde yas
ortalamalan, frekanslar, yizdeler hesaplanms, nitel degisken-
ler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin kesin ki kare testi
ve lojistik regresyon festi uygulanmighr. Baglama yagina gore
diizenli alkol tiketimine kadar gecen siire degerlendirilirken
tek yonli varyans analizi yontemi kullamilmishr. Sirali
degiskenlerin gruplar arasindaki kargilaghrmasinda Mann-
Whitney U testi uygulanmighir.

BULGULAR

Gahsmaya alinan 164 erkek hastanin yas ortalamasi
43,99 (=8,40) ve yos arahi 22-76 arasinda belirlenmistir.
Alkole baglama yasi ortalamasi 16,98 (=4,36) ve baslangic-
tan diizenli alkol kullanimina kadar gegen siirenin ortalamasi
10,57 (+7,53, N=141) yil olarak bulunmugtur. Hastalarn
sosyodemografik dzellikleri tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1: Hastalann egitimi, medeni durumu ve ailedeki alkol
dykisdnin varhgina gore dagilimi

[ o %

Ailede alkol kullanim éykusu
Yok 89 54,6
Var 74 45,4

Egitim
Okur-yazar 1 0,6
ilkokul 28 17,1
Orta-lise 94 57,3
Yiksek 41 250

Medeni durum i
Hig evlenmemis 14 8,5
Evli 108 65,9
Esinden ayrni/bosanmig 34 20,7
Tekrar evienmis 6 3,7
Esi 6imag 2 12

Hastalann alkole baglama nedenleri, ailede igen birinin
olmasi, arkadas cevresinin etkileri ve diger nedenler (merak,
(izinti ve sikintiyr giderme, vb.) basliklan altinda incelenmis
ve arkadas cevresinin etkileri, ailenin etkilerinden daha sik
bir neden olarak gosterilmigtir (tablo 2).

Tablo 2: Baglama nedenleri

BaglamaYas |
n % ortalamasi
(%ss)

Ailede igen _ 14,76 ‘
birinin olmasi 29 17.8 (N=163) (+4,43)
Arkadas 93 57,1 (N=163)  17,44(4,14) .
cevresi
Diger 08 60,1 (N=163) 17,07(14,62)J

Ailesinde sorunlu alkol kullanimi olan birey tarif eden
hastalarin %50,0'1 (n=35) birinci dereceden akrabalan igin,
%31,40 ikinci dereceden akrabalan igin alkol kullanim

dykas vermistir. Aynca hastalardan hem birinci hem de ikinci

dereceden akrabalaninda sorunlu alkol kullamim Gykisi olan-
lor toplamin % 18,6"sin1 olusturmaktadir. Ailede sorunlu alkol
kullanim Gykisinin varligi ile bunu icmesine neden olarak
gosterme arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mugtur; birinci dereceden akrabalarda alkol dykisi bulun-
masiyla ailede icen birinin bulunmasini baglama nedeni olarak
gosterme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mishr (x2=15,247,- p<<0,0001). Ikinci dereceden akra-
balorda  sorunlu alkol kullamim Gykisinin bulunmas ile
alkole baslama nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmasa da sonug anlamhhga yakindir (Fisher kesin

. M__



ki-kare testi; x2=4,1 30; p=0,057). Alkole baslama nedeni
olarak ailede icen birinin bulunmasi agisindan birini ve ikinci
dereceden akrabalaninda alkol kullamim sorunu olan gruplar
kargilastinlmig, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
i bir fark saptanmamigtir (x2=0,906,- p=0,341). Aynca
hastalann %25,0"1 ailesinde alkol kullamim ykiisi olmasina
kargin bunu alkole baslamasinda bir neden olarak gdster-
memistir (tablo 3). Ailede sorunlu alkol kullanim Gykiisi bulu-
nan grubun alkol tiketiminin miktan ve sikiigina gore hesa-
planan siddet puanlan ailede alkol Gykiisii olamayan gruba
gore daha yiksek bulunmustur (z=-2,830; p=0,005). Yine
birinci ve ikinci derece akrabasinda sorunlu alkol kullanim
dykisiine gore siddet puanlan karsilaghnldiginda arada isto-
fiksel olarak anlamli bir fark bulunmamishr (z=-0,940;
p=0,347). '

Tablo 3: Aile dykisiyle ailede icen birinin olmasinin alkole
baslama nedeni olarak gosterilmesi arasindaki iligki

r Ailede igen birinin olmasi alkole

L baglamada neden

| Hayr [ Evet | Toplam
; Ailede alkol
{ kullanim i |
1 Oykusu ‘ {

83(%922) | 7(%7.8) 90

B Birinci ‘
derecede i 31 (%66,0) 16 (%34,0) 47

i akrabada var ]
| ikinci derece o ' o
l akrabada var 17 (%77,3) 5(%22,7) 22

xl=15,141; p=0,001; N=154

Her bir risk faktord yas grubuna gére ele alindiginda ailede
icen birinin baglama nedeni olarak gériimesi (x2=17,519,
p=0,002) diginda arkadas etkisinin (x2=3,785, p=0,436)
ya da ailede alkol Gykisinin bulunmasinin (x2=9,384,
p=0,052) alkole baslama yaslarina gére farkhilik gdster-
medigi saptanmishir. Ancak g6roldagu gibi igiinci iliski cocuk-
luk yas grubu icin diger yas gruplanindan farkli olarak istatitis-
fiksel anlamhihia yakindir. Yag gruplanna gére diger neden-
lerin dogiliminda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
gozlenmemistir (x2=0,949,— p=0,917). Bunun izerine
cocukluk yas grubu icin ele alinan sozi edilen dc risk etkeni
ayni istatistiksel model icinde lojistik regresyon analizine tabi

tutulmustur.

Tablo 4: Cocuklukta alkole baglayanlar igin baslama nedenleri
ve aile dykisinin onemi

__ Ex®) Wad  p
1018 0000 0,983

Ailede igen biri baglama 10.155 8143 0.004 -
nedeni ’ ’ ' !

Ailede alkol 6ykusu

Arkadas etkisi 2,421 1,345 0,246_J‘

Lojistik regresyon analizi sonuclarina gére, cocuklukta
alkole baslayanlarda ailede icen birinin baglama nedeni
olarak gésterilmesinin istatiksel olarak anlamlilik dizeyine
ulasmasina kargin ailede sorunlu alkol kullamim dyksinin
bulunmasinin ya da arkadas evresinin istatiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmishir (tablo 4).

Aynca calismamizda biyolojik gelisim agisindan farkli yag
gruplan icin alkol metabolizasyon hizlannin da farkli olabile-
cegi on gorildiginden alkole baslama danemleriyle dizenli
kullanima kadar gegen siire (y1l) ortalamalan kargilagtinlmig ve
gruplar arasinda bu agidan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (tablo 5).

Tablo 5: Alkole baglama danemi ile diizenli alkol tisketimine
kadar gecen sirelerin tek yonli varyans analizi ile deger-
lendirmesi -

Ortalama (tsd) F P _1
Cocukiuk  14,1(¢52) 0562 0559 |
Erken ergenlik 8,9(+5,8) 0,995 0,483 |
Orta ergenlik 11,5(¢8,1) 1,108 0,343
Geg ergenlik 11,2(%8,1) 0,976 0,508
Erigkinlik 8,5(+6,3) 0,492 0,983
TARTISMA

Calismaya alinan hasta grubunun sosyodemografik ozellik-
lerinin dagihimi, daha 6nce yaptigimiz calismalarda ve yatan
hastalann dzerinde yapilmis baska calismalarin drmeklem gru-
planyla uygunluk gostermektedir (6, 7, 8, 22, 23). Aynca
ailede sorunlu alkol kullanim Gykisonin varhginin orani
Tirkive'de yapilan bir baska calismanin bulgulanyla uyum-
ludur (8).

Risk etmenlerinin dagilimi incelendiginde, agirhikli olarak

._L§7_J_



arkadas cevresinin etkisi goze carpmaktadir. Akran grubunun
etkileri ve paylagiimis grup yasantisinin alkol bagimliliginin
gelismesindeki onemi daha once de bildirilmistir (2, 25).
Toplumsallasmanin aile dist sahnesinde akran grubu cogunluk-
lo aileye gore daha oncelikli ve onemli algilanmaktadir.
Ergenlik donemi icin belli bir tutum ve davramigin onaylanmasi
ya da onaylanmamasi ikileminde denge cogu kez akran grubu
lehine agurlikli olmaktadir (26).

Alkole baglama nedenleri dider alt baghgi ile inceledigimiz
risk etmenleri olarak hastalarin sikinti ve Gzintiyi giderme,
merak, cesaret, eglence, zevk, delikanlihk belirtisi, uykusu-
zlugu gidermek ve ekonomik gelirin disik olmasi bigiminde
tamimladiklan durumlann simdive kadar tammlanmis, adlan
konulmus risk etmenleri kapsaminda analiz edilmesi gictir.
Sikinti ve Gzintiyd giderme bir depresif durum karsiligi olarak
disinildiginde baska alisma bulgulan 1siginda sonug géz-
den gegirilebilir. Alkol alma davramiging Uziinti ve sikintiys
gidermenin nedenlerden biri olarak gdsterilmesinin depresif
belirtilerle iliski olabilecegi disunilirse de, depresyonun
ergenlikte alkol kullamimi igin bir risk etmeni oldugu hala
tarismalidir. Yapilan bir calismada hem erkek hem de kadin-
lar igin depresyonun alkol kullanimiyla iliskili oldugu bulun-
mustur(1). Sikinti ve gerginligi azaltma amagli alkol aliminy
gerginligi  azaltma  hipoteziyle iliskilendirilmistir(27).
Ergenlerde yapilan baska calismalarda da depresyon bir risk
etmeni olarak gorilmistir(17, 18, 25). Ancak depresyonun ve
stresin alkol kullanimiyla baglantili sorunlarla iliskisi bulunsa
da bunun tek bagina alkol kullanimiyla ilgili olmadigi da ileri
sirglmastir (28).

Ailede sorunlu alkol kullanim dyksinin bulunmasi ile
bunun alkole baglama nedeni olarak gésterilmesi iliskili
mustur. Ailede alkol kullanim dykisinin, alkol bagimlili icin
bir risk etmeni oldugu bilinmektedir (1, 21). Bu iki yonli bir
etki olabilir: Kaltimsal etkiler ve ailedeki sosyal dgrenmenin
etkileri burada kendini gosterebilmektedir (5, 29).

Birinci dereceden akrabalarda sorunlu alkol kullanim
dykisi bulunmasiyla, bunu igmeye neden olarak gdsterme
arasinda anlam bir iliski bulunmugtur, ancak ikinci dereceden
akrabalarda alkol dykisinin bulunmasi igin ayni iliski séz
konusu degildir. Cocukluk ve ergenlik dénemlerinde alkol

bagimhliginin olusmasi sirasinda ikinci dereceden akrabalar-
dan cok birincil sosyal grup olan ailedeki birinin model olarak
alinmasi beklenen bir durumdur, ¢inki en ok kargilagilan kisi
aileden biri olacaknr. Kaltimsal etkinin, sosyal cevrenin etk-
isinden daha agirtikli oldugunu dusinmek icin birinci derece-
den akrahalarla ikinci dereceden akrabalar arasinda genetik
uzaklik bakimindan sonucu etkileyecek farklarin ortaya ¢kmasi
beklenirdi. Kalimin belirledii degiskenlerden biri de alkol
bag:mlilannin akrabalannda alkole verilen klinik yanitin dere-
cesindeki diisikliktir, bu da bir risk etmeni sayilmistir (30).
0ysa bu calismada akrabalik derecesine gare alkol tiketim sid-
det puanlan arasinda anlaml bir fark gozlenmemigtir. Aynca
ailesinde/akrabalannda sorunlu alkol kullamim dykiisi olan-
lann 6nemli bir bolimi bunu kendileri icin bir baglama nedeni
olarak gdstermemektedir. Bitin bunlara ek olarak yapilan
regresyon analizinde cocukluk caginda alkole baslamada aile
dykiisi degil ama ailede icen birinin neden olarak gosterilme-
si bir risk etmeni olarak one gkmishir. Tom bu sonuclar alkol
bagimliginin gelismesinde sosyal G§renme kuramini destekle-
mektedir. Calismanin bir diger bulgusu olarak arkadas
cevresinin etkisinin dne gkmasi bununla tutarhdir.

Aynca qocukluk doneminde alkole baslayanlarda ailede
icen birinin olmas diger risk etmenleri ile karsilaghnldiginda
diger yas gruplanndan farklilik gdstermesi sonucunun bir diger
degerlendirmesi olarak ailede igen birinin bulunmasinin qocuk-
luk donemi igin, diger donemlere gdre ayn bir risk etmenini
olusturdugu soylenebilir. Bu da biraz once tarhigildigi dzere
agirlikli olarak ogrenme ile baglantli gorinmektedir.

(ahismamizda her yas grubu icin alkolin metabolize edilme
hizinin farklilik gosterebilecegi gerekgesiyle (30) baslama
yasinin degisik donemler icin fazladan bir risk olusturup olus-
turmadigi incelenmistir. Ancak hangi yas grubunda alkole
baslanirsa baglansin diizenli kullanima kadar gecen sirenin,
yani bir anlamda metabolizma dzelliklerinden kaynaklanan
riskin degismedigi sonucuna vanimigtr.

Cahsmamizin en Gnemli kisithliklanindan biri dmeklem
seciminin rastgele yontemle olmamasidir (bu calismaya bagka
bir caligma igin alinan drmeklem grubu katilmigtir). Buna kargin
hastalarin demografik verilerinin tartismanin basinda da belir-
fildigi gibi diger cahismalannkinden farkliik gdstermedigi




dikkati cekmistir. Yine bu calismada veriler hasta atiflanna
dayanarak toplandigi gibi geriye daniik hasta cevaplanndan
elde edilmistir. Verilen cevaplar dznel cevaplardir ve bellek etk-
ilerinden kaynaklanabilecek hatalara neden olabilir. Ote yan-
dan psikiyatri alaninda, hastayla iletisimde ve ardindan gelen
midahalelerde hastalann algilannin, atflannin tedavideki yol
gostericiligi herseyden onceliklidir ve kagimilmazdr.
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