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Ozet

Summary

Amag: Alkol bagimhliginda tedoviye basvuru, tedavi ve niks
dnleme asamalarinda ailelerin davrani orintileri farkhiliklar gosterir.
Bu alismada alkol bagimhlannda nikslerin “alkol kullanimina karg
es tutumlan” ile iliskisi davramisi aile modeli cercevesinde
aragtnimigtr. ,

Yontem: Calismaya yatakli tedavi programini tamamladiktan
sonra nitks eden evli, esi ile birlikte yasayan 40 erkek alkol bagimlisi
alinmugtir. Kontrol grubunu da bir kez hastaneye yattiktan sonra niks
etmeyen evli, esi ile birlikte yasayan 40 erkek alkol bagimhist olustur-
mustur. Eslerin “tutumlan” “igme davranigini pekistirme; i¢menin
olumsuz sonuclanndan koruma ve igme davranigini: cezolandirma”
olarak gruplandinimig ve istatistiksel incelemeler bu aynm Uzerinden
SPSS paket programinda yapilmigtir.

Bulgular: Tedavi Gncesi “eg tutumlan” agisindan iki grup benzer
ozellikler gostermektedir (x'=3,05; df=3; p>0,05). Tedavi sonrasi
yapilan degerlendirmede ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (x¥'=86,0; df=3; p=0). Niks eden grupta eslerin
tedavi sonrasi tutumlaninda belirgin olarak “igme davramigini ceza-
landirma” zellikleri gordlmistir. .

Sonug: Bulgular, davranisqr aile modelinin ilkeleri ile yapilan
degerlendirmelerde alkol icme donemindeki e tutumlan ne olursa
olsun hastane tedavisi sonrasindaki es-tutumlannin degistigini ve bu
degisikligin nikslerin onlenmesinde etkili oldugunu disinddrmekte-
dir. Iqme davranigini cezalandinar tutumlar sonraki niksleri belirliyor
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, davramsgi aile modeli, nilks

Objective: There are different patterns of family behavior related to
intervention and continuation of treatment and relapse prevention in
alcohol dependency. In this study interrelation with relapses in alco-
holism and “attitutes of partner against alcohol use” was evaluated
according to the principles of behavioral family model.

Method: in the study 40 male patients who relapsed after accom-
plishing the inpatient treatment programme compared with a control
group of 40 male patients who were abstinent. All participants were
married and were living with their fomilies. The subgroups were formed
according to “behavioral characteristics of the partner” as follows:
behavioral enhancement of drinking; protection against the harmful
effects of drinking; punishment of drinking. Statistical analysis was
done on SPSS statistics programme.

Results: The pretreatment attitutes of the partner of two groups are
similiar (x*=3.05; df=3; p>0,05). There are statistically significant
differences between posttreatment results of two groups (X'=86,0;
df=3; p=0). Especially in the relapsing group “punishment of drink-
ing” features are evident.

Condusion: The results of behavioral family model approach sup-
port that pretreatment behavioral characteristics of the partner has no
effect on drinking behavior. Posttreatment altered behavioral charac-
teristics seems to have an effect on relapse in alcohol dependency.
Punishing attitutes against drinking may determine subsequent relaps-
.
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GIRiS

Bagimlilik; ailenin birlikte tedavi olmasini gerektiren bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (1). Son yillarda bir ¢ok
calisma alkol bagimlihginin olusmasi ve seyrinde “ailenin
rld” Gzerinde durmaktadir (2,3). Ailenin rolinin “ne
oldugunu” kesin olarak belilemek mimkin degildir. Bunun
yaninda “ailenin tedavi olma” ile ilgili tutumu ve roli de ok
karmagik gorinmektedir. Cogunlukla “tedavi arama davranigi”
ve “ayikligin sirdirilme cabasi” aile bireyleri tarafindan gos-
terilmektedir (1). Ailenin tedavi sirecine katilmasi oldukga
karmagik anlamlar ifade ediyor olmalidir. Bagimliligin anlagil-
masi ve kabul edilmesindeki sorunlar aile bireyleri icin de
gecerlidir. Alkol bagimhiliinda degerlendirme, tani ve mida-
hale asamalarinda ailelere yonelik degisik yaklagim modelleri
uygulanabilir (4). Bu modeller ve dzellikleri asogida™dzetlen-
migtir.

1- Aile Sistemleri Modeli: Bu sistemin esasi alkol kul-
laniminin olusturdugu karsihkli davramilar dzerine yogunlas-
maktadir. “Alkolik bir sistem” vardir ve tedavi, bu sistemin
anlagilmasi, ¢dzimlenmesi ve degistirilmesini icerir.

2- Davramgg Aile Modeli: Bu modeller davraniglor
iizerinde yogunlasmaktadir. Igme dovramisini artiran (negatif)
ve icme davranigini azaltan (pozitif) davranislar tespit edilir.
Pozitif davranilar giiglendirilmeye, negatif davranislar ortadan
“kaldinlmaya caligthir,

3- Aile Fonksiyonu Modeli: Bu modelde ailenin nasil
isledigi tespit edilir. Ailede islevsel roller degerlendirilir.
Ailedeki “rol” degisimleri, rol eksiklikleri ortaya konur ve
tedavi bu degisimler ve/veya eksiklikler izerinden yapilmaya
caligilr.

4- Sosyal Aj Modeli: Bu yaklagimda birincil hasta alkol
bagimlisi olan bireydir. Destek amaayla bagimli ile ilgili diger
bireyler (es, ana-baba, cocuk, isveren vs.) tedavi program
icine ekilmeye caliilr.

5- Al-Anon Gruplan: Al-Anon gruplar 1940l yillarda alkol
bagimhlonnin aileleri torafindan kurulmug kendine yardim
grubudur. Daviamisg aile modeli ogrenme kuramina dayan-
maktadir. Davranis yonelimli tedavi yaklagimlan klasik ve
operant kosullanmanin uyan-yanit esasina dayanan, davranig
teorisinin bir alt tiri olan sosyal dgrenme teorisinden koken
almaktadir. Bu yaklagim aym zamanda bilissel bir sireci iger-
mektedir.

Mc Crady alkol bagimhginda tc tip uyan ve yamit ozelligi
oldugunu ileri sirmistir. Bunlar (4);
1- Igme davranigini pekistirme
2- igmenin olumsuz sonuglanindan koruma
3- icme davranigini cezalandirma

Davranisq tedavi ilkelerine gdre calisan bir terapistin
dikkat etmesi gereken noktalar vardir. Bunlar (5);
- igme davranisini pekistiren uyan-yamit ériintilerini sapta-
mak ve davranislann sonuclanni belirlemektir.
2- Pozitif ve negatif pekistireclerin yanit driintilerini kategorize
etmektir.
3- Esler arasinda pozitif pekistireclerin etkisini giclendirici ve
neqatif pekistireclerin etkisini ozalhi mdahaleleri uygulo-
makhr.

Davranisgi tedavinin amac miidahalede hedeflenen sonu-
v elde edecek ozgul davranmiglan belilemektir. Davranisg
teknikler farkli davranigsal sonuglan olugturmada, test etmede
ve izlemede kullandmaktadir. Ote yandan pozitif pekistireg
oriintileri ile ilgili 6zgil davranislar olugturulmaya cahigilmak-
tadir (6,7,8).

Bagimli yakinlarinin tedavi siirecine katilmalarinin temel
nedenlerinden birisi nikslerin azalhimasidir. Sosyal destek
olgusu bagimhlikta Gnemli bulunmustur (9,10). Ailenin, dzel-
likle bagiml ile birlikte yosayan kisilerin tedaviye kahimalan
sorunu kabul etme ve niiksleri onlemede faydali olmaktadir.

Bu calismada alkol bagimlihgr tansi alan bir grup haste-
da gorilen niiksler davranisgi aile modeli cercevesinden deger-
lendirilmigtir.
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YONTEM

Calismaya tedavi programini tamamladiktan sonra niks
eden 40 evli, esi ile birlikte yasayan ve erkek alkol bagimlisi
alinmigtir. Kontrol grubunu da bir kez hastaneye yattiktan
sonra nitks etmeyen evli esi ile birlikte yasayan 40 erkek alkol
bagimlis olugturmugtur. Psikiyatrik tanilar DSM IV tani 6lgit-
lerine gdre konmustur (11). Arastrmaya dahil edilmede;
“yatan hasta alkol tedavi programina” katilmig olmak esas
alinmishir. Uygulanan tedavi programi baska bir yazida aynn-
fili olarak belirtilmistir (12).

Veri foplama araglan:

1-Sosyodemografik ve klinik dzellikleri dederlendiren klinik
goripme formu: Hastalann yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, alkol-sigara kullanim ve tedavi dzelliklerini
icermektedir.

2Eblerin sosyodemografik dzelliklerini dederlendiren Klinik
garipme formu: Eslerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve alkol-sigara kullanim Gzelliklerini icermektedir.

3£b tutumlaryny belilemeye yinelik gdriipme formu: Bu
form Mc Crady ve Gorski’nin tanmladigi “davranisg model” ile
“ailenin niks belirtileri” tanimlamalanndan yararlanarak
hozirlanmighr. Buna gére klinisyen tarafindan her madde
“var-yok” olarak puanlanmaktadir. Alinan yanitlara gére
tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve niks sonrasi tutumlar her
dgnem igin  “igme davranigini’pekistirme, igmenin olumsuz
sonuclarindan koruma ve icme davramisini cezalandirma”
olarak Gg gruba aynlmustir. Veriler SPSS (Windows 9.0) paket
istatistik programinda Ki-kare testi kullanilarak Islemden
gegirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya esit sayida niks eden (n=40) ve niiks etmeyen
(n=40) bagml ve yakint alinmughr.

Calismaya alinan bagimhlann timi erkektir. Yas ortala-
masi 43,5 (ss=7,6)tir. Calisma durumu agisindan iki grup
arasinda fark yoktur. Egitim dizeyleri agsindan iki grup
arasinda fark bulunmugtur (¥=15,0 df=2 p<0,05).
Eslerin egitim duzeylerinde de forklik gasterilmigtir (xX'=9,1
df=2 p<0,05). Niks eden grupta ilkokul dilimi otk
kazanirken, eslerde niks etmeyen grupta yiksekokul dilimi
agirhk kazanmaktadir. Bunun disinda iki grup arasinda; ailede
alkol bagimligr dykisi (¢=2,3 df=1 p>0,05), ailede
rhsal hastalik oykisi (hastalik oykisi yoktur), esin calisma
durumu (¥=2,5 df=1 p>0,05) bakimindan anlamls fark-
lihk bulunmamigtr.

Hastane tedavisi oncesi “es tutumlan” agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (¥=3,05;
df=3; p>0,05). Hastane tedavisi sonrasi verilerinde ise
anlamli fark vardir (x'=86,0; df=3; p=0). Niiks eden grup-
ta tedavi sonrasi eslerin tutumlannda belirgin olarak “igme
davranigint cezalandirma” dzellikleri gorilmistir. Tedavi
oncesi, sonrasi ve nijks sonrasi es tutumlan gruplara gare Tablo
1, 2 ve 3 olarak verilmitir.

Tablo 1: Tedavi Oncesi igme ile ilgili s Tutumlan

Kabul

Pekistirme Koruma | istatistik P
Grup etmeme

n % IN] % | N] %
Niksetmeyen | 32| 80 | 8] 20 | - | - | x*=3.05  >0,05
Niks eden 2] 80 | 6] 5] 2] 5 l

Tablo 2: Tedavi Sonrast “Ayikiikla lgili” Es Tutumlan

Pekistirme | Kabul etmeme | Koruma | istatistik | P
Grup )

n % N % N %
Nuks
etmeyen 36 90 4 ) 10 x’=658 | 0
Niks eden - - 30 75 10 | 25

Tablo 3: Niks Sonrasi Es Tutumlan

Pekistirme Kabul etmeme Koruma
Grup
n % n % N %
Nulks eden - - 28 70 12 30
L 1

Davranissal agidan bagimlilikta nikslere etki edebilecek
diger bir durum da baska bir bagimhlik yapia madde kul-
lommidir. Bu calismada kullanilan parametrelerden biri de
sigara kullanimi ve bagimliligidir. Buradaki kullanim kelimesi
bagimhilikla es deger olarak kabul edilmistir. Niks eden ve
etmeyen gruplarin eglerinde sigara kullamimi agisindan istatis-




fiksel olarak anlaml farklilik vardir. Nisks eden grupta eslerin
sigara kullanimi daha fazlodir. Bu dagihm Tablo 4'te ver-
ilmistir. Bagimhlann sigara kullammi da niks eden grupta
daha fazlodir. Bu dagilim da Tablo 5te verilmistir.

Tablo 4: Eslerde Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi | Kullanmayan | Kullanan Istatistik

Grup n % n %

Niiks etmeyen

grubun esleri 30 75 10| 25 x2=15,1 df=1
P<0,05

Niks eden -

grubun esleri 18 45 22155

Tablo 5: Bogimhlarda Sigara Kullanimi

s:flllaarnalmn Kullanmayan Kullanan istatistik

Grup N % N %

Niks etmeyen x?=14,1 df=1

grup 12 30 28 70 P<0,001

Niiks eden grup 0 0 40- | 100

TARTISMA

Alkol bagimlihginda aile ile ilgili tedavi yaklagimlan
1950 yillarda baglamigtir. Bu konudaki ilk 6meklerde erkek
alkol bagimhlannin esleri ile birlikte ayni tedavi grubuna
katildiklan gérilmektedir (13). Daha sonraki yillorda bu konu-
da kargilagtinlabilir calisma ornekleri yapilmigtir (14). Benzeri
calrsmalar alkol bagimliliginda “aile terapisi” yaklagimlarinin
temelini olugturmuglardir.

Alkol bagimlihginda grup terapisi yaklagimlannin yoninda
aile ile ilgili baska bazi yaklasimlar da uygulanmaktadir. Bu
yaklagimlar; bitinlesmis aile terapisi (15), coklu es grup ter-
apisi ve birlikte hastaneye yatma (16) seklinde Gzetlenebilir.

Aile ile ilgili yapilan calismalann biyik bir kisminin pilot
calisma oldugu vurgulanmalidir. Aynca tedavi programlan ve
ferapistlerin egitimleri konusunda yeterli veri bulunmamak-
tadir. Bu cahigmalarda dikkati deger diger bir nokta aile ter-
apisi yaklagimlan ile ailenin tedovi programina katilmasi
arasindaki farkliign coligiimamis olmasidir. Ancak bagimli
olmayan eglerin tedaviye katilmalannin igmeme siiresinin
uzunlugu ile iliskili oldugu ileri sirdlmistir (17). Bu calis-

manin sonuglan degerlendiriliken yukanda bildirilen teorik
kisithliklar dikkate alinmalidir.

Cahismamizda “davranisg aile modelinin” ilkeleri uygulo-
narak alkol bagimhlannin eglerinin hastane tedavisi oncesi,
hastane tedavisi sonrasi ve nisks sonrasi alkol icme davranigini
artiran (negatif) ve icme davramigini azaltan davraniglan niks
eden ve etmeyen gruplarda karsilaghinlmistir. Calismanin en
onemli sonucu hastane tedavisi sonrasinda degisen es tutum-
lannin nilksler Gzerinde etkisinin  belirlenmesidir. icme
dovianisini azaltan bir tutum niks olasiligini da azalfiyor
gorinmektedir.

Iki grup arasinda hem eglerde hem de bagimhlonn
kendilerinde egitim dizeyi agsindan istatistiksel olarak
anlaml fark olmasi egitim dizeyi ile “tutum” arasinda dolayl
bir iliski oldugunu disindirmektedir. Niiks etmeyen grupta
yiksek egitim dizeyi gosterilmistir. Tedavi programinin dzel-
likleri dikkate alindiginda bu bulgu onem kazanmaktadir.
Egitim dizeyi yiksek olanlann tedavi programindan daha
fazla yorar saglamalan programda niks énlemeye yonelik
egitici grup calismalannin agirlikli olmasi ile agiklanabilir. Bu
konuda yapilan calismalarda dogrudan egitim dizeyi olmasa
da sosyokiltirel dizeyin niksler izerinde etkisi bildirilmekte-
dir (16,18).

Sigara icme davianigt hem eglerde hem de bagim-
lilann kendilerinde niiks sirecine etki eden nesnel bir davranig
olarak ele alindiginda niks sirecini olumsuz etkilemektedir.
Gerek eslerdeki sigara icme davranisinin gerekse bagimlilarda-
ki sigara igme davramiinin olabildigince erken ayiklik done-
minde ele alinmasinin uygun oldugu disinélmistir. Bu cahs-
manin sonuglan kesin olarak bildirilemese de sigara icme

‘davramiginin alkol igme davranigini artirdigi, dolayisiyla sigara

icme davramiginin: alkol bagimliliginin niks etmesini kolay-
loshirdin gorising destekler niteliktedir (18).

Alkol bagimhilg: tedaviye basvurudan, tedavi ve nisk-
onleme donemlerine cok degisik boyutlar iceren biyop
sikososyal bir hastaliktir. Boyle bir hastalii etkileyen cok sayi-
da faktor olmalidir. Bu calismanin onemli kisitiliklarindan biri
hastalik siddeti, siresi, uygulanan tibbi tedaviler, tedavi izlemi
gibi nilks olusumunu belirleyebilecek degiskenlerin deger-
lendirmeye alinmamasidir.




Bu calismanin sonuglart kimi kisithliklanna ragmen
tedavi dncesi es tutumlan nasil olursa olsun tedavi sonrasinda
olusan tutum degisikliklerinin nikslerin nlenmesinde etkili
oldugunu diisindiirmektedir. “icme davranisini cezalandirma”
tutumu sonraki niksleri belirliyor olabilir. Calismamizin
sonuclan hastanin birlikte yasadigi aile bireylerinde tutum
degisikligi yaratmaya yonelik miidahalelerin nemini destek-
lemektedir.
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