_ ALKOL BAGIMLISI HASTALARDA BAGIMLILIK
SURECININ PROBLEM COZME YOLLARI ILE ILISKISI

Relationship of Problem Solving Ways with the Process of Addiction in Alcohol
Dependent Patients
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OZET

SUMMARY

Amac: Bu calismada alkol bagimlisi bir grup hastanin
kullandigi problem c6zme yollarinin en uzun icmeme stiresi
ile iliskilerinin arastiriimasi amaclanmustir.

Yontem: Alkol bagimliligi tanisi alan, Ekim 2001 ve Ekim
2003 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi programina alinan
toplam 96 erkek hasta calismanin érneklemini olusturmus-
tur. Hastalara Problem C6zme Envanteri uygulanmistir. Has-
talarin en uzun icmedikleri stire ile PCE alt dlcek puanlari
arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

Bulgular: Alkol bagimlilarinda yas degiskeni kontrol
edildiginde, en uzun alkol icilmeyen siire ile PCE alt dlcekleri
puanlari arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski saptan-
mamistir. Bununla birlikte yas arttikca alkol bagimlilarinin
kendine giivenen, aceleci, planli, degerlendirici ve kacingan
yaklasimlari daha cok kullandigi gosterilmistir.

Sonuc: Alkol bagimliliginda remisyonla iliskili 6zgiil bir
problem ¢6zme yolundan s6z edilemez.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, problem c6zme,
abstinans.
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Objective: In the present study it was aimed to inves-
tigate relationships between problem solving methods and
their longest period of abstinence.

Method: A total of 96 male patients diagnosed with
alcohol dependence and attending an inpatient treatment
program and hospitalized in any time between the dates Oc-
tober 2001 and October 2003 formed the study population.
Problem Solving Inventory (PSI) has been applied. Relations-
hips between duration of longest period of abstinence with
subscale scores of PSI have been analyzed.

Results: When the age variable was controlled, no
statistically significant relationship was found between the
duration of the longest period of abstinence and PSI subsca-
le scores of alcohol dependent patients. It has been shown
that alcohol dependent patients use problem solving con-
fidence, impulsive, planfulness, monitoring and avoidant
styles more frequently as they get older.

Conclusion: No specific problem solving style can be
suggested to be related to remission in alcohol dependent
patients.

Key words: Alcohol dependence, problem solving, abs-
tinence
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GiRiS

Alkol bagimhliginin gidisini belirleyen siirecler re-
laps ve remisyon donemleridir. Alkol bagimhigindaki
miidahaleler genellikle relapslari Onleyerek remisyon
siirelerini olabildigince uzun tutmay! amaclar. Bu amacla
relapsi 6nleme yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerin
temel aldig! ilke, hastaya etkili bas etme yollarinin kazan-
dinlmasidir (1).

Madde kullanma davranisinin uyuma yonelik olma-
yan bas etme yollanyla iliskili oldugunu gosteren calisma-
lar vardir (2,3). Arindirma tedavisi goren alkol ve madde
bagimlilarinda hayal kurma, kendini suclama ve kendini
soyutlamanin en cok kullanilan bas etme yollan oldugu
bildirilmistir (4).

Relapsi belirleyen etmenler, genellikle uzunlama-
sina yapilan calismalarla arastinimis ve cogu calismada
alkol bagimhhginda relaps, bas etme yollarinin ne kadar
etkili olarak kullanilabildigiyle iliskilendirilmistir (5,6,7,8-
,9). Bu calismalarda alkol bagimhlarinin genel olarak ya-
samlarindaki sorunlarnyla bas etme yollari degil ama, dog-
rudan “icmemeye” yonelik bas etme yollar arastinlmistir.
Kullanilan 6lcme araclari da farklilik gostermektedir, dola-
yisiyla sonuclarin karsilastiriimasi zorlasmaktadir.

Bu calismada bas etme yollari, problem ¢c6zme be-
cerileri olarak ele alinmis ve alkol bagimhisi hastalarin ki-
silerarasi baglamda hangi problem cézme yollarini tercih
ettigi gozden gecirilmistir. Ayrica alkol bagimliliginin sey-
rinin tanimlanmasinda bir parametre oldugu varsayilan
hastalarin tiim alkol 6ykiisii g6zden gecirildiginde “en
uzun alkol icmedikleri siire” ile problem cozme vyollar
arasindaki iliski arastinlmistir.

YONTEM

Orneklem: DSM-IV tani olciitlerine gére alkol bagim-
g1 tanisi alan, Ekim 2001 ve Ekim 2003 tarihleri arasinda
Bagimlilik Tedavi Birimi’'nde yatinlarak tedavi programina
katilan hastalar calismanin orneklemini olusturmustur.
ileri organik bozuklugu ya da psikotik bozuklugu olan
hastalar calismanin disinda birakilmistir. Buna gore top-
lam 96 erkek yatan hasta calismaya alinmistir.

Kullanilan Olcme Araci: Problem Cézme Envanteri
(PCE): Bu dlcek, bireyin problem ¢6zme becerileri konu-
sunda kendini algilayisini 6lcen Heppner ve Petersen (10)
tarafindan gelistirilmis ve Sahin ve arkadaslarn tarafindan
(11) Tirkceye uyarlanmis bir dlcektir. PCE, aceleci, diisu-
nen, kacingan, degerlendirici, kendine giivenli ve planh
yaklasim olmak iizere 6 alt dlcekten olusmaktadir. Her alt
olcek farkli sayida maddelerden olusan ve “1: her zaman
boyle davraninm”, “6: hicbir zaman bdyle davranmam”
biciminde 6’h derecelendirmeli bir 6lcektir. Puanlarnn yiik-
selmesi o alt 6lcegin kullaniima olasihginin diistiigiinii
gostermektedir

islem: Hastalara, 3 haftalik detoksifikasyon miida-
halesinden sonra demografik bilgi formu ve Problem
Co6zme Envanteri uygulanmistir. Uygulamalar ilk 3 haftalik
kesilme déneminin sonunda yapilmistir. Demografik ve-
rilerden hastanin yasi, medeni durumu ve egitim diize-

yi alinmistir. Ayrica hastalann tiim alkol oykileri gozden
gecirilerek alkole baslama vyasi, alkol kullanim siiresi ve
bagimlilik gelistikten sonra en uzun alkol icilmeyen siire
belirlenmistir.

Hastalarin yaslan ve tiim bagimhlk siirecinde en
uzun alkol icilmeyen siire ile PCE alt dlcek puanlan ara-
sindaki iliski analiz edilmistir. Orneklem, ele alinan degis-
kenler acisindan normal dagilim gostermedigi icin non-
parametrik yontemlerden Spearman korrelasyon analizi
kullaniimustir. Kismi korrelasyon analizi yontemiyle yas
degiskeni kontrol edilerek istatistiksel islemler yapilmis-
tir. Veriler SPSS 10.0 bilgisayar paket programinda analiz
edilmistir.

BULGULAR

Yatarak tedavi goren alkol bagimlisi hastalarin yas
ortalamasi 43.53 (sd=8.58) ve yas araligi 22-65 olarak sap-
tanmustir. Hastalarn alkole baslama yasi ortalamasi 17.34
(sd=4.52), alkol alinmayan en uzun siire ortalama 15.3
(sd=3.47) ay, ne kadar siiredir alkol almadiklarn ortalama
4.13 (sd=11.90) ay olarak tespit edilmistir.

Hastalarin egitim durumlan incelendiginde; 8 Kisi-
nin (% 8.3) ilkokul, 54 kisinin (% 56.3) orta-lise ve 34 Kisi-
nin (% 35.4) yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Medeni durumlarnna bakildiginda ise 10 kisinin (% 10.4)
bekar, 53 kisinin (% 55.2) evli, 24 kisinin (% 25) esinden
ayri-bosanmis, 8 kisinin (% 8.3) tekrar evlenmis ve 1 kisi-
nin(% 1) esinin 6lmis oldugu dikkati cekmektedir.

PCE alt 6lcekleri puanlarinin ortalamalarina bakilmis,
hastalarin alt olceklerden aldiklar toplam puan o alt 6l
cekteki soru sayisina boliinerek en cok bas vurulan prob-
lem cozme yollan siralanmistir. Hastalarin sirasiyla kacin-
gan, degerlendirici, diisiinen, planl, kendine giivenli ve
aceleci yaklasimlan kullandigi belirlenmistir (Tablo 1).

Yas degiskeninin kontrol ettigimizde yapilan kismi
korelasyon katsayilarinda, en uzun alkol alinmayan siire
ile PCE alt dlcekleri puanlar arasinda istatiksel acidan an-
lamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 2).

Yas ile tiim PCE alt dlcekleri puanlari arasinda istatik-
sel olarak anlamh bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1: PCE Alt Olcekleri Puanlannin Toplam Alt Olcek
Soru Sayisina Boliinmesinden Sonra Elde Edilen Ortalama
Degerleri

PCE alt olcekleri X

Dusunen 2,52
Aceleci 3,02
Planh 2,69
Kendine Giivenen 2,69
Degerlendirici 2,48
Kacngan 2,37

Tablo 2: En Uzun Alkol icilmeyen Siire ile PCE Alt Olcekleri
Puanlan Kismi Korelasyon Katsayilan

PCE alt olcekleri r p

Dusunen .001 .990
Aceleci -211 .055
Planh -137 .250
Kendine Giivenen -076 .495
Degerlendirici 144 .189
Kacingan .004 .969
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Tablo 3: Yas ile PCE Alt Olcekleri Puanlan Arasindaki iliski

PCE alt 6lcekleri R p

Disunen .325 .001
Aceleci -265 .009
Planh 261 .010
Kendine Givenen -231 .023
Degerlendirici -313 .002
Kacingan =231 .023

TARTISMA

Bu calismada alkol bagimlisi hastalarin daha cok ka-
cingan, de@erlendirici ve diisiinen problem c6zme yakla-
simlarini, daha az siklikla da planh, kendine giivenen ve
aceleci yaklasimlan kullandigi belirlenmistir. Genel olarak
kacingan, degerlendirici ve diisiinen yaklasimlarin, kendi-
ne giivenen ve planh yaklasimlara gore daha az islevsel-
likteki yaklasimlar oldugu varsayilmistir. Bu calismada has-
talanin daha cok uyuma yonelik basetme olarak adlandi-
ramayacak kacingan yaklasimi kullandigi, bununla birlikte
daha fazla uyuma yonelik sayilabilecek degerlendirici ve
disinen yaklasimlan kullandigi goriilmektedir. Baska bir
calismada alkol bagimhilarinda hayal kurma, kendini suc-
lama ve kendini soyutlamanin en cok kulllanilan basetme
yollar oldugu bildirilmistir (4). Bu bulgular alkol bagimlila-
rinin icmeyi bir kacinma arac olarak kullandig bilgisiyle
uyumludur (12).

Ozellikle alkol bagimhhginda remisyon s6z konusu
oldugunda diisiinen, degerlendirici, planli ve kendine gii-
venli problem cdzme vyollarinin islevsel oldugu hipotezi
bu calismada destek bulmamistir: Yas degiskeni kontrol
edildiginde alkol alinmayan en uzun siire ile PCE alt 6lcek-
leri puanlan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir. Bu bulgu alkol bagimliliginda herhangi bir
bas etme yolunun digerlerine {stiin olmadig! sonucuyla
uyumludur (13). Bu calismaya gore alkol bagimlilarinin ka-
cingan yaklasimi, daha cok kisilerarasi catismalarda, sos-
yal baskiyla ve sosyal anksiyeteyle bas etmede uyuma yo-
nelik bir yol olarak algilayip kullandigini disiindiirmekte-
dir. Bir baska calismada yine kullanilan bas etme yolunun
tariiyle relaps arasinda bir iliski bulunmamistir (7). Diger
calismalarda bas etme yollan genel olarak alinmis, hangi
bas etme yollarinin relapsla ilgili oldugu ayri ayri degerlen-
dirilmemis, relapsi yordayan bilissel faktorlerin dnemi vur-
gulanmis ve bilissel davranisa tedavilerin niikse girmeyi
engelledigi aktaniimistir (5,8,9).

Bir calismada yasla uyuma yonelik beceriler arasinda
iliski bulunmadigi gosterilmistir (14). Ancak, bas etme yol-
lari 6grenilebilirdir, bagimlilik tedavisinin en 6nemli amac-
larindan biri de yeni bas etme yollarinin 6gretilmesidir (15);
yasla birlikte deneyim ve 68renme yoluyla problem ¢c6zme
yollarinin da pekismesi beklenebilir bir sonuctur. Calis-
mamizda yas ile PCE‘'de diisiinen yaklasim disinda tiim
alt olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
bir iliski saptanmistir. Buna gore yas arttikca bagimhlarin
aceleci, planli, kendine giivenen, degerlendirici ve kacin-
gan yaklasimlan daha cok kullandigi bulunmustur. Birbi-
riyle uyumsuz gibi goriinen bu tiir problem cozme yak-
lasimlaninin bir arada bulunmasi ilk bakista sasirtici olsa
da, alkol bagimhisi bireylerin yaslarn ilerledikce yasantisal
deneyimlerle birlikte problem c6zme becerilerini genis bir
yelpazede daha yogun olarak kullandigi anlasiimaktadir.
Buna karsilik alkol bagimhlarinin diisiinen yaklasimi daha
az kullandigi goriilmistiir; bu bulgu alkol bagimlilarinin

eyleme yonelik problem cozme yollarini, yasla gelen 6g-
renmislikle (olasilikla otomatiklesmis davranislarin kaza-
nilmasiyla) eylem 6ncesi diisinmeye daha az zaman ayir-
digini disiindiirmektedir.

Bu calismanin bir sinirhiligr alkol bagimhsi grubun
yaninda kontrol grubunun alinmamis olmasidir; dolayisiy-
la alkol bagimlilarinin bas vurdugu 6zgiil problem c6zme
yollar kesin olarak belirlenememistir. Ayrica calisma yon-
teminin neden-sonuc iliskisini belirlemeye izin vermeme-
si calismanin diger kisithihg@idir. Problem c6zme yollariyla
alkol bagimlihgindaki relaps-remisyon iliskisinin aciklana-
bilmesi ancak ileriye yonelik kontrolli calismalarla acikhk
kazanabilir.
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