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OZET
(AKKOYUN, Sema, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2019)

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Diirtiisellik, Yeme Tutumu ve
Diger Degiskenler ile Iliskisi: Kontrollii Bir Calisma

Bu ¢alisma, alkol kullanim bozuklugu tanisi alan hasta grup ile saglikli kontrol grubunda
yeme tutumlar, dirtiisellik ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) belirtileri
karsilastirilmistir. Calisma, 58 hasta grup ve 60 saglikli kontrol grubu ile yapilmistir (N=118).
Bu calismada; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Olgegi, Barratt Diirtiisellik
Olgegi, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite dlcekleri kullanilmistir. Karsilastirma ve
iligkisel analiz yontemlerinin kullanildig1 ¢alismada elde edilen bulgulara gore alkol kullanim
bozuklugu tanisi alan hasta grubun yeme tutumu ve diirtiisellik alt boyutlarinda saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur. Ayrica, alkol kullanim
bozuklugu tanist almis gruptaki kadin hastalarin hiperaktivite puan ortalamalari en yiiksek
puan olarak bulunmustur. Gruplara gore korelasyon analizi degerlendirildiginde hasta grubun
yeme tutumu ve dirtiisellik puanlar1 diizeyleri kontrol grubuna gore pozitif yonde anlaml
bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucuna goére alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde
diirtisellik ve dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin daha sik goriildiigii diistiniilebilir. Daha

genis hasta gruplariyla yeni ¢calismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanim Bozukluklari, Bagimlilik, DEHB, Diirtiisellik, Yeme

Tutumu



ABSTRACT
(AKKOYUN, Sema, Master’s Degree, Istanbul, 2019)

Impairment, Eating Attitude and Relationship with Other Variables in
Individuals with Alcohol Use Disorders: A Controlled Study

The aim of this study was to compare eating attitudes, impulsivity, and attention deficit and
hyperactivity (ADHD) symptoms in a healthy control group and a clinical group diagnosed
with alcohol use disorder. 58 participants in clinical group and 60 in nonclinical group
participated in the survey study (N=118). These questionnaires include Socio-Demographic
Information Form, Eating Attitude Test (EAT-40), Barratt Impulsivity Scale (BIS), Adult
Attention Deficit and Hyperactivity Scale. According to the results of the study, which was
revealed by comparison and correlational analysis methods, it was found that theparticipants
who were diagnosed with alcohol use disorder had higher scores on eating attitudes and
impulsivity subscales than healthy group. In addition, the mean hyperactivity scores of female
participants in the group diagnosed with alcohol use disorder was found to be the highest
among participants. However, according to the correlation between the eating attitude,
impulsivity and ADHD subscales of both groups, the level of significance of the correlation
between eating attitude and impulsivity of the participants in the healthy control group was
higher than clinical group. Results indicated that impulsivity and ADHD symptoms were seen
higher among individuals diagnosed as having alcohol and substance use disorder. Further
studies may be needed for studying larger sample groups so as to expand the scope of the

research.

Keywords: Addiction, ADHD, Eating Attitudes, Impulsivity.
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1.1.Problem Tanimi

Alkol, gilinlimiizde gelismis iilkelerin en basta olmak iizere toplumun yasantisinda
sosyal iletigimi arttirmak amaciyla alkol kullanan ve en ¢ok gz ardi edilen saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Alkol bagimliligi, gliniimiiziin en kapsamli ve ciddi
problemlerinden birisidir. Kiginin yasami boyunca iiretkenliginde ve toplusal iglevselliginde
azalmaya yonelik sorunun giderek artmasi ve siirekli hale gelmesiyle bir diger psikiyatrik

rahatsizliklara zemin hazirladig1 bilinmektedir.

Alkol bagimliligi, kisi zarar gordiigii halde kullanmaya devam etmesiyle alkolii uzun
bir siire birakmayarak ve siirekli alkol arayisinda olmasi, kullanim miktarin1 giderek
arttirmasiyla karakterizedir. Bagimliliga sebep olan faktorlerle ilgili ¢ok fazla goriis olmasina
ragmen alkolizmin sebebi net olarak bilinmemektedir ve birgok etkenli bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Alkol kullanimina bagli bozukluklarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve aile gibi
faktorlerin sorunlariyla ortaya ¢ikmasi ya da bu sorunlarla birlikte olustugu belirtilmektedir

(Knott,1986).

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 Avrupa iilkeleri ve ABD ile karsilagtirildiginda
Tiirkiye’de daha diisiik oranlarda goriilmektedir. Son yillarda Tiirkiye’de alkol ve madde
kullanim1 bir sorun olarak goriilsede ilgili calismalarin yetersiz oldugu sdylenebilir (Aksit,
1997; Hasin ve ark.,2007; Deborah ve Cheryl, 2009; O’Flynn, 2011; Rehm ve ark., 2013;
Yesilbursa, 1997; Koroglu, 1994; Yigit ve Khorshid, 2006).

Uzun sireli alkol kullanimi ndérobilissel bozukluklar gelistirmektedir (Crews and
Boettiger, 2009). Alkol bagimlilarinda yiiritiicii islevlerin bozuldugunu ve diirtiiselligin,
bagimliligin gelismesiyle pekismesinde davranigsal ve biligsel etkenler oldugunu ortaya
koyan onemli ¢alisma bulgular1 vardir (Jakubczyk at al., 2013). Alkol bagimlilig1 tanisi

kisilerde yiiriitiicii ve bilissel islev duygu diizenleme bozukluklarinin alkol bagimlilig1 i¢in



hazirlayict m1 oldugu ya da alkol kullanimina bagli olarak mi gelistigi tam olarak

bilinmemektedir (ilhan ve ark., 2004).

Alkol kullanim bozuklugundaki yeme bozuklugu oranlari giiniimiize kadar gelen
yapilmis ¢esitli calismalarda arastirilmistir. Alkol bagimlililarinin %35°1 6nceden YB oldugu
ve BN olgularmin %50’si alkol koétiiye kullanimi oldugu ya da asirn miktarda alkol
kullandiklarini bildirmislerdir (Beray, Lacey and Merry, 1986).

Bagimlilik yapan madde kullanimi genellikle 6ftke ve siddet ile ilgili olan davranig
bozuklugu, diirtii kontrol problemleri ve antisosyal gibi sorunlarla baglantili olabilmektedir
(Ogel, 2001; Kurupmar, 2012). Bu sorunlardan biri olan diirtii kontrol problemi; genelde
istenmeyen durumlara yol acan ortama uygun olmayan ya da asir1 riskli, yeterince
diisiiniilmemis ¢esitli davranislari igerir. Sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, yenilik arayisi,
heyecan arayis1 ve zarar gérme ihtimalini oldugundan daha diisiik seviyede hesaplama ve disa
doniik olma gibi 6zelliklerle kendisini gosterir. Cogunlukla istenmeyen sonuglara ya da uygun
olmayan durumlara neden olan zamansiz ifade edilmis ve risk tasiyan yaygin bir eylemdir
(Yazic1 ve Yazici, 2010). Ailenin gevresinde 6grenilmis bir davranisi ele alindigimizda diirtii
kontroliiniin sosyal bir rolii ¢ikmaktadir. Burada anlatilan rol agiklamasi ise, diirtiisel
davranislar1 oldugunu ifade ederek tek bir hareketten olusan bir¢cok davranis Oriintiisiine isaret

etmektedir ve bu hareketin sonuglari ise dngoriilemez (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).

Diirtiisellik, bireyin i¢ten veya distan gelen uyarana karsi kendisi ya da bagkasi i¢in
zararli olabilecek bigimde diisiinmeden yanit verme egilimidir (Moller at al., 2001).
Diirtiisellik, alkol kullanma baslangicinda oldugu kadar kullanimi siirdiirmekte de baglantili
ve oOnemli bir oOzelliktir. Dirtiisellik diizeyi yiiksek olan bireylerde 6diil uyarani ile
karsilagtirildiginda diisiik diirtlisellik diizeyine sahip kisiye gore davranisini engelleme
durumunda daha fazla zorluk yasamaktadir (Boettiger at al. 2007; Dawe at al. 2004; Dom at
al. 2006; Finn at al. 1999). Diirtiisellik bir¢ok psikiyatrik rahatsizligin nedenini, gidisatini ve
klinik agirligini etkileyen kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Kale, 2006). De With’e
(2009) gore alkol bagimliliginin gelisiminde de diirtliselligin rol oynadig: diistiniilmektedir.

Arastirmalara gore alkol ya da madde bagimlisi olan birgok kiside es zamanli olusan
bir baska psikiyatrik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. En fazla goriilen tanilar ise; anksiyete
bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu ve duygudurum bozukluklanidir. Eslik eden
anksiyete bozukluklar1 en biiylik grubu olusturmaktadir (Brady at al., 2000). Alkol ya da
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madde kullanimi donem doénem depresif epizodlar da olusturabilir. Alkol ya da maddenin
birakildiktan sonraki zamanlara uzanabilen agir depresif semptomlara neden olabilecegini
gOsteren arastirmalar ve klinik gozlemler mevcuttur (Kaplan and Sadock, 1997). Alkol veya
madde kullanan bireylerde olusan psikiyatrik bozukluk ve sendromlarin nasil gelistigi heniiz

tam bilinmemektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk veya ergenlik doneminde
baslayan dikkatsizlik, artmis hareketlilik, diirtiisellik belirtileri ile gdzlenen ve erigkin doneme
kadar uzanabilen norogelisimsel bir bozukluktur. Okul ¢agi c¢ocuklarindaki siklik %5-8
arasinda saptanmistir. Cocukluk caginda tani alan kisilerin %60-85°1 ergenlik doneminde,
%601 eriskinlikte de tani kriterlerini siirdiirmektedir. Erigskinlerde DEHB sikligmin %2-
4’lerde oldugu tahmin edilmektedir. DEHB ¢ogu zaman sosyal iliskilerde, kisilerarasi
iligkilerde ve akademik islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir. Gliniimiizde ¢ocuklarda ve
eriskinlerde DEHB tanis1 kabul gérmeye baslanmistir. DEHB, kisileraras: iligkilerde, okul
veya i3 diinyasinda yasanan cesitli olumsuz etkileri acisindan toplumun ve saglik
hizmetlerinin 6nemli sorunlart arasindadir. DEHB’1i kisiler sadece kendileri degil ¢evrelerini,
ailelerini, ebeveynlerini de etkilemektedir. DEHB’nin belirtileriyle en ¢ok iligkisi olan

norotransmitter dopamindir (Sadock at al., 2015).

Yeme bozukluklar1 ise erken donemlerde ortaya ¢ikan ve uzun siire devam eden,
ortaya cikis sebepleri karmasik veya terapdtik anlamda giicliiklerle tanimlanan ciddi bir
rahatsizliktir (Oral ve Hisli Sahin, 2008). Bir¢ok psikiyatrik bozukluk, ailesel ya da gevresel
stres, yeme bozuklugu ile sonuglanabilir (Fassino, Daga, Piero, Leombruni and Rovera,

2001).

Yeme bozuklugu bireydeki yeme davraniginin normalden farkli bir sekilde seyir
etmesiyle ortaya ¢ikar ve 6liimciil sonuglara yol agabilmektedir (Ertas, 2006). Genelde en ¢ok
karsilasilan yeme bozukluklari olan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza zayif olmaya karsi
gosterilen yogun arzular ile 6liimciil sonuglar olabilmektedir (Hebebrand at al, 1997; Butcher
at al., 2008). Yeme bozuklugu bircok olguyla dogrudan iliskilidir ve es zamanli olarak
goriilmektedir. Klinik c¢aligmalarda depresyon ve bulimia nervoza arasinda giiglii bir iliski
bulunurken bireyin benlik saygisinin diisiik olmasinin, duygulanim, aile i¢i iliskilerde
bozukluk, yemek bozuklugu tanis1 alan insanlarda anlamli gozlenebilen olgular olmustur.

Cesitli kisilik ozellikleri de yeme bozukluklar: ile iligkilidir. Kisith bir tip anoreksiya



nervozalarda duygusal anlamda engellenmis olma ve riskten kaginma gibi davranislar

gozlenmektedir.

Son yillarda hem yeme bozuklugu hastalarinda DEHB sikliginin toplumdan daha fazla
olduguna dair aragtirma sonuglart hem de DEHB’li hastalarda YB veya obezite sikliginin
toplumdan daha fazla olduguna dair yapilan arastirma sonuglar1 oldugu goriilmektedir. YB ile

DEHB arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir.

DEHB’de diirtiiselligin 6n plana ¢ikmasiyla ¢alismalar baslangicta obezite daha sonra
da tikinircasina yemenin 6n planda oldugu BN ve TYB iizerinde yogunlagmakta olup, AN ile
DEHB iligkisi sadece son yillarda yapilan aragtirmalarda dikkat ¢cekmistir ve aragtirmalar bu

alanda halen oldukga azdir.

Beslenme davranisi, bireyin yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleriyle sekillendirmeye
baslamakta; yasam kosullarina gore bilingsiz beslenme, dengesiz yeme, zaman darligi
nedeniyle hizli yeme veya yemek yemenin gegistirilmesi gibi olumsuz beslenme
aligkanliklarma doniisebilmektedir (Keel and Klump, 2003). Bu tiir aligkanliklarin yeme
bozukluklarina yol acgabilmesi; bedensel, psikolojik ve sosyal bilesenleri i¢eren ¢ok boyutlu

bir yaklasima gereksinim duyuldugunu géstermektedir.

Yeme bozukluklari, yeme davranisinda ciddi bir bozulma ile karakterize olan klinik
durumdur (DSM 111-R,1987; Canat, 1999). Yeme bozukluklarini diger patolojilerle birlikte
olabilecegi son yillarda dikkati ¢eken konudur en fazla {istiinde durulan konular duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve alkol kullanim bozukluklaridir
(Kuruoglu and Arikan,1995; Schuckit et al., 1996; Cinemre, 1999). Yeme bozukluklar1 alkol
kullanim bozukluklari gibi bir kontrol sorunu olarak ele alinabilmektedir. Bu bozukluklarda
somatik ya da fiziksel yollarla diirtiilere ¢6ziimler aranmaktadir (Lacey,1993; Kuruoglu ve
Arikan, 1995). Ayrica alkol kullanma ve yemek yeme, sikinti ile basa ¢ikma davranisi olarak

da degerlendirilebilir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, 18 -60 yas araligindaki; alkol bagimliligi olan bireylerin
diirtiiselligini, yeme tutumunu ve bagimliligin1 sosyodemografik bilgilerle incelemek ve

alkol kullanmayan bireylerin dirtiisellik, yeme tutumu, sosyodemografik bilgi arasindaki
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korelasyonu incelemektir. Alkol kullanan bireylerle kullanmayan bireyler arasindaki
dirtiisellik, yeme tutumu ve sosyodemografik iliskiler arasinda farklilik go6zlenmesi
beklenmektedir. Ayrica, katilimcilarin demografik bilgileri ile arastirma degiskenleri

arasindaki iliski incelenecektir.

Hipotezler

1. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde yeme psikopatolojisi var midir?

2. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde yeme tutumu puanlari alkol
kullanim bozuklugu tanisi almamis bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

3. Alkol kulanim bozuklugu olan bireylerde yeme tutumu puanlari alkol kullanim
bozuklugu tanis1 almamis bireylere gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

4. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik puanlar1 alkol kullanim
bozuklugu tanist almamis bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

5. Alkol kulanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik puanlar1 alkol kullanim
bozuklugu tanis1 almamis bireylere gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

6. Alkol tanis1 almis bireylerde diirtiisellik ve yeme tutumu arasindaki iliski

7. Alkol kullanmayan bireylerde diirtiisellik ve yeme tutumu arasindaki iliski

1.3.Arastirmanin Onemi

Alkol kullanim bozuklugu tanist almis olan kisiler ile tani almamis saglikli
bireylerin yeme tutumu, diirtiisellik, DEHB belirtisi ve demografik yap ile arasindaki
inceleme yapilmistir. Bu incelemede alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde sosyal
cevrenin tetikleyici olmasma ilisgkin Onemli bir risk faktorii olabilmektedir.
Kadinlarla, erkekler arasinda alkol kullanimi bozuklugu tedavisi goéren erkeklerde
yeme bozuklugu ve tedavi reddi arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan bu
aragtirmada klinik grubun diirtiisellik ve yeme tutumlar1 puanlart fazla olsa dahi
saglikli grubun yeme tutumu ve diirtlisellik arasindaki iliski daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alisma kaynaklar1 arastirildiginda alkol erkeklerde yeme tutumu

ile ilgili arastirmayla karsilagilmamaistir.



1.4.Problem Ciimlesi
Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler ile alkol kullanmayan bireyler arasinda
diirtiisellikte ve yeme tutumundaki iliski farkliligi nasildir ve sosyodemografik

degiskenler etkili midir?

1.5.Arastirmanin Sayiltilar:
e Arastirma evreninin, ¢alisma 6rneklemini temsil edebilir nitelikte oldugu
e Arastirmaya katilan bireylerin Ol¢eklere dogru ve igten bir bigimde yanit

verdikleri varsayilmaktadir.

1.6.Arastirmamin Simirhliklar

e Bu arastirma 18 yas ve iizerindeki 118 alkol kullanan ile kullanmayan
bireylerden alinan cevaplar ile sinirhdir.

e Arastirmada alkol kullanim bozuklugu tanist almis hastanede ya da bagimli
merkezlerinde yatan bagimli bireylere ve hi¢ kullanmamis olan ¢evredeki
herhangi bireylere uygulanmstir.

e Arastirmada incelenen bireylere ait veriler Sosyodemografik Veri Formunun
Olctligii nitelikler ile sinirhdir.

e Arastirmada incelenen bireylerin diirtiiselliklerini derecelendirme Barratt
Diirtiisellik Olgeginin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhidr.

e Arastirmada incelenen bireylerin yeme tutumlarmma ve diizeylerine iliskin
bilgileri Yeme Tutumu Testi Olgeginin l¢tiigii nitelikler ile sinirhidr.

e Arastirmada incelenen bireylerin diirtii kontrolleriyle iliskisini desteklemek

amaciyla kullanilan Eriskin DEHB Olceginin dl¢tiigii nitelikler ile sinirlidar.

1.7. Tammlar

Bagimhhk: Bagimlilik yapan madde belirli dozda kullanildiginda kullanicinin
merkezi sinir sistemi {izerinde psikososyal, fiziksel etki ve genetik faktorlerden farkl etkilerin
oldugu bir bozukluktur. Bagimlilik, maddeye karsi olusan siddetli arzuya “’igme istegi
(craving)’’ denilir ve beyinin etkilenmesinden kaynaklanan, kullanilan maddenin keyif verici
etkilerini yagamak ya da yoklugundan kaynakli huzursuzluktan kaginmak i¢cin devamli veya
belli araliklarla madde alma arzusuyla bazi davranis bozukluklar: bir beyin hastalig1 olarak
tanimlanabilir. (Koknel,1998).



Alkol bagimlilig1 olan kisi sosyal ve mesleki alanda islevsel olarak bozulma yasar.
Yasal olarak zorluklar ise asir1 miktarda alkol kullanimi durumunda siddet davranisinin
olmasi, ise devamsizlik, is kaybi, aile iiyeleri veya sosyal ¢evreyle anlagsmazliklar, alkollii
iken sergilenen davraniglar veya sebep olunan kazalar nedeniyle yasal sorunlar goriilebilir

(DSO), 1992).

Diirtiisellik: Bireyin i¢ten veya digsal bir uyarana karsi kendisi ya da baskalar1 i¢in
sonucun olumlu veya olumsuz olabilecegini diistinmede, hizl1 ve plansiz olarak yanit verme
egilimidir (Moller at al., 2001). Diirtiisel davranis; dikkatsiz ve sabirsiz olma yenilik arama,
risk alma, heyecan ve zevk arama, zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama ya da disa
doniikliik olarak goriiliir ve bunun sonucunda ortamina uygun olmayan ya da asir1 riskli ve
istenmeyen sonuglara yol acar (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012; Sayin, Karslioglu ve Arikan,
2004).

Yeme Tutum veya Bozuklugu: Beslenme davranisi, bireyin yasadigi toplumun
kiiltiirel 6zellikleriyle sekillendirmeye baglamakta; yasam kosullarina gore bilingsiz beslenme,
dengesiz yeme, zaman darlig1 nedeniyle hizli yeme veya yemek yemenin gegistirilmesi gibi
olumsuz beslenme aliskanliklarina doniisebilmektedir (Keel and Klump, 2003). Bu tiir
aliskanliklarin yeme bozukluklarina yol acabilmesi; bedensel, psikolojik ve sosyal bilesenleri
iceren ¢ok boyutlu bir yaklagima gereksinim duyuldugunu gostermektedir. Yeme bozuklugu
bireydeki yeme davranisinin normalden farkli bir sekilde seyir etmesiyle ortaya cikar ve
Olimciil sonucglara yol agabilmektedir (Ertas, 2006). Genelde en c¢ok karsilagilan yeme
bozukluklar1 olan anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza zayif olmaya kars1 gosterilen yogun

arzular ile 6liimciil sonuglar olabilmektedir (Hebebrand at al., 1997; Butcher at al., 2008).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: DEHB, c¢ocukluk veya ergenlik
doneminde baslayan dikkatsizlik, artmis hareketlilik, diirtiisellik belirtileri ile gozlenen ve

eriskin doneme kadar uzanabilen norogelisimsel bir bozukluktur.



BOLUM IlI

GENEL BIiLGILER

2.1. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU

2.1.1. Tarihce

Alkol; meyve, patates, sekerpancart ve tahillardaki  karbonhidratlarin
fermantasyonuyla elde edilir. Arpadan bira yapimi M.0.4000 yilindan beri bilinmektedir.
Mezopotamya cografyasinda M.0.4000 yillarina ait sarap kaplari, alkoliin hastaliklarin
tedavisinde kullanildigin1 gosteren tabletler bulunmustur (Beskog, 2009). Sarabin elde
edilmesi ile satisin1 belirleyen ilk yasalar Babil Krali Hammurabi tarafindan ¢ikarilmistir.
Eski Yunan ve Roma doneminde sarap kutsal sayilmistir. Atina’da Dionisos, Roma’da
Bacchus sarap tanrilar1 olarak bilinir ve alkoliin getirdigi rahatlama ile faydali sosyal etkilerin
sebebi, medeniyetin ve barisin koruyucu sifatlartyla da inanilmaktaydi. Yahudilik ve
Hristiyanlikta sarhos olmamak kosulu ile alkol i¢cimine izin verilmistir. Ortagagda damitma
teknolojisinin gelismesiyle alkollii icecek cesitliligini cogaltmistir. Islamiyet ise alkol

kullanimina tolerans gosterip daha sonra ise yasaklanmistir (Uzbay, 2009).

18.yyda Ingiltere’de ucuz cinin iiretilmesiyle alkole bagli sorunlarda artis ortaya
cikmistir. Asirt alkol kullanimimin ahlaki zayiflik olmadigini hastalik oldugunu belirten ilk
kisi Dr. Benjamin Rush’dir (Sadock at al., 2007). Alkolizm terimi ilk kullanan kisi Isvicreli
Halk sagligi uzman1 Magnus Huss kullanmigtir. Elvin Marton Jellinek tarafindan alkolizmi
hastalik olarak 1900’1l yillarin baglarinda tanimlamistir (Arikan, 2008). 20.yy da psikanalitik
diisiincenin yayginlagmasiyla alkolizm altta yatan psikopatolojinin semptomu olarak kabul

edilmistir.

Alkol bagimliligt bu giinlerde, kisilik o6zelliklerinin, 6grenme mekanizmasinin,

psikososyal etkenler, aile sistemi ve psikalitik dinamikler ile birlikte ele alinan alkoliin
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psikofarmakolojisi, kiginin genetik yapisi, biyolojik yatkinlik ile psikiyatrik ve tibbi
komorbidite gibi cok yonden de ele alinmaktadir (Muhtar,2003).

2.1.2. Tanim

Alkol, koken olarak arapga kelimedir ve anlami ince Ogiitiilmiis, toz ya da goze
siiriilen siirme anlamina gelen “kuhl’’ kelimesinden tiiretilmistir (Tosun, 2000). Alkol,

meyve, patates, sekerpancari ve tahillardaki karbonhidratlarin fermantasyonuyla elde edilir.

Alkolizm, tanim olarak 1849 yilinda ilk kez Isvecli halk sagligi uzmani olan Magnus
Huss tarafindan kullanilmistir. Alkolizm, bireyin ruhen ve bedenen sagligini, aile, is veya
toplum uyumunu bozabilecek derecede sik ve fazla alkol alma veya alkol alma istegini
durduramama gibi belirli bir bozukluktur (Oztiirk, 2004). Alkolizm sdzciigii ileriki yillar
icerisinde yerini alkol bagimlilig1 terimini almaya baslamistir ve bagimlilik, sendrom tanimini
ilk olarak alkol bagimlhilig1 i¢in yapilmistir. Igme davranisinda kontrol kaybi, alkol kétiiye

kullanim1 veya zararl kullanimu ile alkol bagimlilig1 arasindaki sinir1 olusturmaktadir.

Bagimlilik MSS’nin etken bir maddeye maruz kalmasiyla ortaya cikan ruhsal ve
bedensel belirtilerle gosteren ve maddeye karsi arzu duyulmasindan otiirii kisi tarafindan
devamli veya aralikli kullanimina ihtiya¢ duyulmasi olarak tanimlanabilir (As¢ioglu, 2009).
Bagimlilik bir hastaliktir, bir sendromdur ¢iinkii herkes alkol icebilir fakat bazi insanlar
bagimli olur (Ogel, 2015). Alkol bagimlilhiginda en &nemli unsur igme iizerindeki 6z
denetimin yitirilmesidir. Bu unsur normal i¢me ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki sinir1

belirlemekte yardimei olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Alkol bagimliligi veya kotliye kullanimda giinliik islevleri yerine getirebilmek i¢in
fazla miktarda alkol alma ihtiyaci olmaktadir. Alkol kotiiye kullanimi olan ve alkol bagimlist
olan birey alkol kullanimi nedeniyle sosyal ve mesleki alanda bozukluklar yasar. Yasal
zorluklar ise ¢ok fazla miktarda alkol alma durumunda siddete dayali davranisin olmasi, igini
aksatmak, is kaybi, aile liyeleri ve arkadaslariyla tartigmalar, alkollii iken sebep olunan

kazalar ya da sergilenen davranislar nedeniyle tutuklanmalar olabilir (Schuckit, 2007).



DSM-IV’e gore tiim madde ile iligkili bozukluklarda bagimlilik ve kétiiye kullanim

maddeleri aynidir. Madde bagimlilig1 dlgiitiinden farkli ise madde kotiiye kullanim 6lgiitleri

tolerans, yoksunluk veya tekrarlayan kullanimi igermeden, zararli sonuglara karsi yineleyen

bir kullanim vardir (APA, 1994).

DSM-V’e gore Alkol ile Iliskili Bozukluklar;

Alkol kullanim bozuklugu, Alkol esrikligi (entoksikasyonu), Alkol yoksunlugu, Alkoliin yol

actig1 diger bozukluklar, Tanimlanmamig Alkolle iliskili bozukluk seklinde ayrilmaktadir.
DSM-V’e gore Alkol Kullanim Bozuklugu tan1 6lgiitleri (APA,2013);

12 aylik bir siire icinde asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin

bir sikintiya ya da iglevsellikte diigmeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanim Oriintiisii:

1.

Cogu zaman, istendiginden daha biiylik ol¢lide veya daha uzun siireli
olarak alkol alinir.

Alkol kullanmini birakmak veya denetim altinda tutmak igin siirekli bir
istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik
bir istek duyma ya da kendini zorlamis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, tekrarlayici alkol
kullanima.

Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
tekrarlayic1 toplumsal veya kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol
kullanimin1 siirdiirme.

Alkol kullanimindan &tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi.

Tekrarlayict bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol

kullanma.
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9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli
ya da tekrarlayict bedensel veya ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin alkol kullanimu stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmasi:

a. Entoksikasyon veya istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak
artan Ol¢iilerde alkol kullanma gereksinimi

b. Aym 6lgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkol 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol

(veya benzodiazepin gibi benzer iliskili madde) alinir.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha dnce kullanim bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitleri tam karsilandiktan
sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii 12 ay ya da daha uzun bir siiredir,
hi¢bir zaman karsilanmamustir.
Varsa belirtiniz:
Denetimli ¢evrede: Kisi, alkole ulagsmasinin kisitlandigi bir gevrede ise bu ek belirleyici

kullanilir.

Agir olmayan: 2-3 belirtinin olmasi
Orta derecede: 4-5 belirtinin olmasi

Agir: 6 veya daha fazla belirtinin olmasi

2.1.3. Alkol Kullanim Bozuklugunun Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Alkol kullaniminin hangi nedenlerden dolayr asir1 kullandigina yonelik soru
kuramecilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu konuda biyolojik, davranigsal alanda ve sosyal bilim
alanlarinda bugiine kadar ¢ok fazla kuram veya goriis atilarak cok sayida literatiir ortaya

cikmustir.
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Insanlarin birgok nedenle alkol ictigi ve alkol igmeye yatkinligi olusturdugu veya
pekistirdigi sdylenebilir. Alkolle iligkili bozukluklarin diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi
bircok tiirlii hastalik siireclerinden olustugu kabul edilmektedir. Alkol kullaniminin yayginlig
ergenlik doneminin ortasinda yani 20’li yaslar ile 40’11 yaslar arasindaki kisilerin alkol

bagimliligina neden olacak kadar ciddi bir boyut kazandig1 donemdir.

Epidemiyolojik Kaynak Alan1 Calismalari (ECA)’na gore erkeklerde %10 kadinlarda ise
%3-5 arasinda alkol bagimliliginin gelisme riski vardir (Regier at al., 1990). Alkol bagimlilig
giniimiiz toplumlarin en Onemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. A.B.D’ de
yetiskinlerin %90’inin yasamlarinda herhangi bir zamanda alkol kullandiklar1 saptanmistir
(Sadock and Sadock, 2007). Ulkemizde ise alkol bagimlilig1 ile ilgili yapilan epidemiyolojik
caligmalar kisitli sayidadir. Edirne’de 645 kisi ile yapilan g¢alismada erkeklerde alkol
bagimlilig1 oran1 %23,3 kadinlarda ise %8,2 oldugu saptanmistir (Ekuklu at al., 2004). Diger
bir ¢alisma ise Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi icinde alkol kullanim yaygimnlig
%33,5 olarak sonuc¢lanmist1 (Tiirkcan, 1999).

2.3. DURTUSELLIK

Diirtiisellik anlam olarak bedensel ve ruhsal dengenin degiserek meydana gelen ve
kisiyi birtakim tepkilere gotiiren kisinin i¢inden gelen gerilimin kontrol edilememesi olarak

aciklanmaktadir (Acar, 2016).

Diirtiisellik, i¢sel ya da digsal bir uyarana kendisi veya bagkasi i¢in sonucun olumlu ya
da olumsuz olabilecegini diistinmeden, hizl1 ve plansiz olarak yanit verme egilimidir (Moeller
at al., 2001). Diirtiisel davranis, dikkatsizlik, sabirsizlik, heyecan, zevk ve yenilik arayisi, risk
alma, zarar gbrme ihtimalini hesaplayamama ve disa doniik olarak gdzlemlenir, genelde
istenmeyen sonuglara yol acar (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012; Saym, Karslioglu and Arikan,
2004).

Psikodinamik bakis agisiyla diirtiiselligi, icsel diirtiilere karsi azalan benlik (ego)
direnci veya igsel diirtiilerin ortaya c¢ikmasiyla ¢ogalmis olan stresi, gerginligi azaltmak ve

ortaya cikan eylemin siireci olarak tanimlamistir (Caliskan, 2015). Fenichel, diirtiisel
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davranisin anksiyete, depresyon ve sugluluk hissi gibi ac1 veren duygularla basa ¢ikma c¢abasi
olarak yorumlamistir. Bu davranislar igsel tehlikelere karsi savunma alarak ve sonucunda
oldugundan farkli anlamlar ifade eden agresyon ya da cinsel doyum ortaya ¢ikar (Fenichel,
1945; Akt:Caliskan, 2015).

Diirtiisellik, psikiyatrik tanisi alanlarda daha sik goriilmektedir. Bu tanilar; kontrol
bozukluklari, yeme bozukluklari, okb, antisosyal kisilik, borderline kisilik ve bipolar
duygudurum bozukluklari, DEHB ve alkol madde bagimliligidir (Moeller at al., 2001).
Moeller, diirtiisellik ile ilgili literatiir aragtirmasinda;

1. Belli bir davranig sonucunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglara duyarliligin
azalmasi

2. Uyaran hakkinda zihinsel islemlerin tamamlanmamasindan 6nce uyarana hizl
ve plansiz sekilde tepki meydana getirir

3. Meydana gelen davranigin uzun dénem sonuglarinin géz ardi edilmesi olarak

ifade edilmistir (Moeller at al, 2001; Akt:Y1lmaz, 2013).

Dickman (1990)’a gore, diirtiisel olarak ortaya ¢ikan davranisin engellendigine dikkat
cekmistir. Literatiire iglevsel diirtiisellik ve islevsel olmayan diirtiisellik olarak iki tanim
kazandirmigtir. Diirtiisel bireylerin, kendilerine verilen gorevleri daha kisa kisa siirelerde
tamamlandiklar1 fakat dikkat gerektiren ise aynmi basariyr gosteremedikleri ve dikkatin hizla
degistigi durumlarda daha basarili olduklarini ortaya koymustur (Corek¢ioglu,2016).

Diirtiisellik yaygin olarak erkeklerde kadinlara oranla 3 kat daha fazla goriildiigii tespit

edilmistir.

2.3.1. Diirtiisellik ile Alkol Kullanim Bozuklugunun iliskisi

Bagimlilik i¢in net bir kisilik yapilanmasi tanimlanamasa da alkol kullanim bozuklugu
olan kisilerde diirtiisellik ile heyecan ve yenilik arayisi1 gibi bazi kisilik 6zellikleri agisindan
farklilik gostermektedir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2012) aktarimlarma gére; yapilan bazi
arastirmalarda diirtiisel siddet davranislara basvuran suglular ile baska bir yerde siniflanmamis
diirtii kontrol bozuklugu olan bireylerde madde kullaniminin popiilasyonuna gore yiiksek

oldugu belirlenmistir (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).
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Diirtiisellik, alkol kullanmaya baslangigta oldugu kadar kullanimi siirdiirmede de
yiiksek olasilikla baglantili ve olduk¢a 6nemli bir 6zelliktedir. Diirtiisellik diizeyi yiiksek olan
birinin olasilikla 6diil uyarani ile karsilastiginda diisiik diirtiisellik diizeyine sahip kisiye gore
davranigini engellemede daha fazla zorluk yasamaktadir (Boettiger at al., 2007; Dawe at al.,
2004; Dom at al., 2006; Finn at al.,1999).

Alkol kullanim bozukluklari; diisiik 6z denetim, kontrolsiizliik, diirtiisel kisilik ve az
isleyen bellek, plansizlik, tepki ketleme ve karar vermede yasanilan bozulma gibi bilissel
islevlerde de bozulma ileiliskilidir. Diirtiisellikte yetersiz 6n gorme, yenilik arama davranisi
ile alkol kullanim1 da artmaktadir (Atbasoglu, 1996; Yesilbursa, Dawe at al.,2004; Gunn and
Finn,2013; Hyman 2005; Noel ve ark, 2013).

Stres azaltma, anksiyete duyarlilig1 gibi 6lgek bazinda yiiksek puan alan bireylerin
stresli yasam olaylarina karsi hassas olmalari, stresle bas etme, duygu diizensizligi, korkuyu
ve kaygiy1 bastirmak i¢in tercih etmelerinin nedeni olabilir (Evren, 2004). Diirtiiselligin alkol
ve maddeye baslama yasi ile dogru orantili oldugu bilinmektedir. Diirtiiselligin yasattigi
sikint1 ile bag etmedeki yetersizligin, hastaligin baslangicit (Ainslie,1975; Koob,1996) ve
yinelemelerinin (Miller,1991; Moeller at al.,2001) alkol kullanim1 i¢in temel olusturacagi 6n
goriilmiistiir. Giileg’in (2012) aktarimina gore; Brady ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
gozden gecirme ¢aligmasinda diirtiiselligin bir diger bozukluklardan daha yaygin oldugunu
bildiren aragtirmalarda madde kullanim oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir. Alkol
kullantminin genetik yoniine bakildiginda diirtiiselligin kalitimsal bir durum olusturmadig: ve
bu bireylerin stresle bas etmek i¢in olumsuz diisiincelere kapilmadan hizla bu davranisi

gelistirdikleri goriilmiistiir (Moeller at al., 2001).

2.4, YEME PSIKOPATOLOJISi

Yeme bozukluklari, erken donemlerde ortaya ¢ikan uzun siire ve devamli olarak

karmasik veya terapotik olarak giigliiklerle tanimlanan ciddi ve 6liimciil yani da bulunan bir
rahatsizliktir.
Yeme bozukluklari (YB), bedenin agirligiyla asirt ugragma ile yeme davranigindaki
degisikliklere giden Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu
(TYB) ve Tanimlanmis Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 (TDYB) gibi bozukluklarin
oldugu hastalik grubudur.
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Genelde en ¢ok karsilasilan yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozadir. Yeme bozuklugu bir¢cok olguyla dogrudan iliskili ve es zamanli olarak
goriilmektedir. Bulimia nervoza ile depresyon arasinda giiglii bir iliski bulunurken bireyde
diisiik benlik saygisinin olmasi, duygulanim ve aile i¢i iligkilerde bozukluk seklinde
siralanirken kisitlt bir tip Anoreksiya Nervozalarda ise duygusal anlamda engellenmis olma

riskinden kaginma gibi Klinik ¢alismalarda davranislar gozlenmektedir.

Yeme bozuklugu, dnceden gelismis lilkelerde sik goriilirken, son yillarda yapilan
calismalara gore orta ve az gelismis llkelerde de bu oranin giderek arttigir goriilmektedir.
YB’nun goriilme siklig1 diinyanin cesitli yerlerinde farkli sonuglar géstermektedir. Avrupali
kadinlarda 6miir boyu YB goriilme sikligi AN i¢in %]1-4 iken BN i¢in %1-2, TYB ve TDYB
icin %1-4 olarak sonuglanmistir. Avrupali erkeklerde ise alt tip tanimlanmaksizin dmiir boyu

YB goriilme siklig1 %0-3 olarak saptanmistir. (Keski Rahkozen and Mustelin, 2016)

Cin’ de, kadinlarda YB sikligt AN %1,05 iken BN %2,98 ve diger YB igin %3,58 olarak
bulunmustur. (Tomas, Lee and Becker, 2016). Afrika’da ise kadinlarda YB sikligi AN %0,01°
den az iken BN %87°dir ve diger YB i¢in %4,45 olarak bulunmustur. (Vantloeken, Burns and
Hoek, 2016)

Yeme bozukluklarinda DSM-1V-TR’den DSM-V’te yapilan farkliliklarda; ‘’Beslenme
ve yeme bozukluklar1’’ olarak adi degistirildi. Bu durumlar ister ¢cocuklukta ister yetiskinlikte
tan1 tedavisi benzer sekilde yapilmaktadir. DSM-IV-TR’de iki farkli bdliime ayrilmis olan
bozukluklar DSM-V’te tek yerde toplanarak daha sade bir diizende olusturulmustur. DSM-
IV-TR’de yeme ve ddiinleyici davranis ataklari i¢in gerekli goriilen siklik 3 aylik bir donemde
iki kere goriilmekteydi. DSM-V’te bire indirilmistir. DSM-V’teki Bulimiya Nervoza’nin C
tan1 Olgiitli; atak sikligr igin tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz Odiinleyici
davraniglarin her ikiside ortalama 3 ay igerisinde en az haftada bir kez olmustur. DSM-V,
tikinircasina yeme bozuklugunu bulimiya nevroza ile ayni periyoda ¢ekmistir. Fakat 6 ayda
iki atak ile 3 ayda bir atak ayni siklik oranina karsilik geliyorsa da tani i¢in tamamen ayni

etkiyi olusturmamaktadir. Bu yiizden Bulimiya Nervoza ile Tikinircasina Yeme Bozuklugu
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birbirine bir¢gok bakimdan benzerlik gosterdigi icin atak periyotlarinin farkli olmasi DSM-
V’te uygun goriilmemistir.

Anoreksiya Nervoza i¢in DSM-IV-TR’de Dtanmi 6lgiitiinde amenore bulunma kriteri
vardi. Amenore; en az li¢ ardisik olarak regli olmamasi demektir. DSM-V’te bu Ddlgiitii
tamamen kaldirilmistir ve artik kisi regli olmasa bile Anoreksiya Nervoza tanisi alabilir.
DSM-IV-TR, A tam 0lgiitii; yasi ve boy uzunlugu i¢in olmasi gereken en az kiloda veya
tizerinde bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme 6l¢iitii vardir.

DSM-V’te A tam 6lgiitii su sekilde degistirilmistir:

Gereksinimlere gore enerji aliminda kisitlayici tutum, kisinin yasina, cinsiyetine ve
gelisimsel olarak beden sagligina bagli bir bi¢imde belirgin diistiik viicut agirligr indeksinin
altinda olmas1 veya gencler ile ¢ocuklar i¢in beklenenin altinda diisiik derecede olmasi

seklinde tanimlanmaktadir.

DSM-V’te, DSM-IV-TR’de bulunan ‘’beklenenin %85’in altinda bir viicut agirhigr’’
gibi ifadeler kaldirilmistir ve bu tan1 Olciitleri daha genisletilmistir. DSM-IV-TR’de
bozuklugun B tam Ol¢iitii de; beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina ragmen
kilo almaktan veya sisman biri olmaktan asir1 korkma maddesi var iken, DSM-V’te B tani
olgiitlerinde ise kilo almak veya sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bi¢imde diisiik
viicut agirhginda olmasina ragmen kilo alimini zorlastiran siirekli davraniglarda bulunma
olarak diizenlenmistir. DSM-1V-TR’de bulunan amenore maddesi, erkek anoreksiya hastalar
icin anlamsiz oldugundan ve dogum kontrol haplarinda ve c¢esitli ilaglarda amenore benzeri
durumlar olusmasi sonucu tanmin giivenirliligini azaltmaktadir. Genel olarak DSM-V’te
yapilan “’Anoreksiya Nervoza’’ icin degisiklikler tan1 giivenirligini ve gecerliligini arttirmaya
yonelik oldugu sdylenebilir ve A ve B tam kriterlerindeki belirsizlikler daha da

belirginlesmistir.

2.4.1 Anoreksiya Nervoza

Bireyin yas1 ve boyu icin olmasi gereken minimum viicut agirligina sahip olmay1
kabul etmemesi ile kilo alimindan korkmasi ve viicudun seklini veya boyutunu belirgin bir
sekilde algilamada bozukluk sergilemesidir. (Maayan and Woolston, 2005). Zayif kalabilmek

icin asir1 ¢aba gosterme AN’nin ana temasidir. Kilo verme yontemi olarak laksatif ya da
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diiiretik kullanim1 veya kusturma, asir1 egzersiz yapma gibi davranislar sergilemektedir

(American Psychiatric Association, 1994).

2.4.1.1.Anoreksiya Nervoza Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

AN, psikodinamik agisindan bir¢cok etkenlere baglanmistir. Ebeveyn yetersizligine
bagli AN’l1 hastalarda emosyonel ve fiziksel ihtiyaglar1 ayirt edilemedigi bununla beraber
hayatin erken donemindeki baglanma problemlerinin getirmis oldugu c¢aresizlik ve
yetersizlikle basa c¢ikma ile yeme patolojisinin gelistigini one slirmiistiir. Bu durumdaki
bireyler asir1 kontrolciidiirler ve bu da asir1 zayif olma ugrasina da sebep olmaktadir. (Bruch,
1974) Anoreksiya Nervozada goriilen viicut bi¢imi ve adet diizeni degisikliklerinin aslinda
erigskin beden bi¢imi ve sorumluluklarindan kagis olabilmektedir. (Crisp, 1983)

AN’nin biyolojik olarak etiyolojisinde su ana kadar bu olusumun sebebini aciklayacak
bir mekanizma bulunamamustir. Yetersiz beslenme ile normal kilonun altinda olan AN’li
bireylerde Kortikotropin Salgilatici Hormon, leptin, beta endorfin (asir1 motivasyon) ve
Noropeptid Y konsantrasyon durumlarinda degisiklik gozlemlenir, bu durumda yasanan
bozukluklarda iyilesme ve normale doniis goriilmektedir (Kaye, 2008). Ama bu degisiklerin
AN gelismesinde etkilimi yoksa beslenme yetersizligine tepki olan dengeleyici bir
mekanizma mi1 ne oldugu bilinmemektedir.

AN goriilme siklig1 son yapilan ¢aligmalarda Avrupa da yasayan kadinlarda %]1-4,
Cin’ de yasayan kadinlarda %1,05, Japonya’da %0,43, Latin Amerika %0,1 ve Afrika’da ise
%0,01°den az olarak sonug¢ bulunmustur (Hoek, 2016; Keski Rahkonen and Mustelin, 2016).

Bir metaanaliz ¢alismasinda yapilan AN sikliginin 1970 yillarina kadar artis oldugunu
sonrasinda ise duraganlik yasandigi bildirilmistir. AN’ 1n sadece yaklagik 1/3° i tedaviye
basvurmaktadir (Hoek, 2016).

AN’nin yiiksek ve orta seviye sosyoekonomik siniflarda olmasi, zayif kalmanin
desteklendigi mankenlik, balerinlik gibi meslek elemanlar1 arasinda sporcularda daha sik
goriildiigii diistintilmektedir. Bir metaanalizde ise AN’nin toplumda %? si, dansgilarin ise %4
oraninda oldugu gosterilmistir (Arcelus, Witcomb and Mitchell, 2014).

AN’ da eslik eden Psikiyatrik hastaliklar kisitlayici tip AN olgularinda %73 iken
Tikanircasina Yeme veya Cikarma Tipi AN olgularinda ise %82 oraninda estani

goriilmektedir (Hepzog, Nussbaum and Marmar, 1996). AN’larda en sik goériilen estan1 yasam
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boyu %68 oraniyla major depresyondur (Halmi, Eckert and Marchi, 1991). Diger goriilen
tanilar ise anksiyete, diirtii kontrol ve duygudurum bozukluklari, alkol veya madde kullanim
bozukluklar1 ve sosyal fobikdir (Hudson ve ark, 2007).

2.4.2. Bulimiya Nervoza

Donem donem ¢ok asirt yemek yeme, fazla kilo alimi ve kilo alimini durdurma
amaciyla ortaya ¢ikan ¢ikarma(kusma) davranislariyla ilerleyen bir bozukluktur. Kisinin agiri
yeme ndbeti baslayinca biitiin cabalarina, liziintlisline, korkularma karsin yemek yemeyi
durduramaz. Sonrasinda ise kilo alimini engellemek i¢in kusma veya asir1 egzersiz yapma
gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunur. Bu hastalar genellikle normalin iistiinde

kiloya sahiptirler. Beden agirhigi ve giizel goriinme ile ¢ok ugragirlar (Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

2.4.2.1.Bulimya Nervoza Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

BN’nin etiyolojisinde psikodinamik ac¢iklamalar AN’ye gore oldukca azdir. BN’ de
i¢sel bosluk duygusu vardir ve bu boslugu ise gidalarla doldurmaya yonelik davranim oldugu
ama hicbirinin bu boslugu doldurmaya tam manasiyla yetmedigi sonrasinda ise tikinmanin
olusturdugu fiziksel siskinlik ve ruhsal sikint1 hissinden kisinin gidalar1 6fke ve siddetle disar
atma yoluyla kurtuldugu gézlemlenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

BN olan bireyleri de dopamin ve endojen opioid miktarinda degisimler goriilmiistiir.
Bir opioid antagonisti olan naloksan, BN’li bireylerde yemeklerde damak tadi olarak lezzet
alimin1 diistirmiis ama tikinircasina yeme davranigi olmayanlar sisman bireyler ile normal
kilodaki bireylerde herhangi bir degisiklige neden olmamistir (Mathes at al, 2009).

BN olan bireylerde artmis SHT1A postsinoptik aktivitesi bulunmustur (Tiithonen at al,
2004). BN’ de beyin goriintiileme ¢alismalar1 sonucunda AN ile benzer sekildedir fakat daha
az belirgin kortikal hacim azalmasi saptamistir (Kaye, 2008).
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BN hastalarinda diglerde ciirlime, parotis bezinde biiyiime geligebilir ve parmagiyla
kusturmaya bagl el sirtinda nasirlagsma, bogazda tahrislenme goriilebilmektedir.
BN’ de eslik eden Psikiyatrik Hastaliklar ise; major depresyon, OKB, 6zgiil fobi, panik
bozukluk gibi rahatsizliklar goriilmektedir. Ayrica bu bireylerin aile Oykiilerinde de bu
bozukluklar sik goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.4.3. Alkol Kullanim Bozuklugu ile Yeme Tutumu/ Bozuklugu Iliskisi

YB ile alkol kullanim bozuklugu ek tanilarina iliskin literatiirde bir¢ok arastirma
vardir (Goldbloom,1993; Lesleur,1994; Welch,1996; Haver,2003). YB ve alkol kullanim
bozuklugunun birlikte bulunan bireylerde birinci ve ikinci eksende ek psikiyatrik bozukluk
bulunmas: ile tedavi zorluklari, ek tani bulunmayan bireylere gére 6nemli derecede farklilik
olusturmaktadir (Hatsukami ve ark.,1986; Lacey ve Moureli,1990; Peveler ve Fairburn,1990;
Bulik, Sullivan, Carter ve Joyce, 1997; Sinha ve O’Malley,2000). Klinik psikiyatri
caligmalarinda hangi bozuklugun oOncelikle tedavi edilmesi gerektigine iliskin fikir birligi
bulunmamaktadir.

Bugiine kadar yapilmis olan bir¢ok ¢alismalarda alkol kullanim bozuklugundaki YB
oranlar arastirillarak Beary ve arkadaslari, alkol bagimliliginin %35’inde Onceden YB
bulundugunu (%40) ya da alkolii ¢ok fazla miktarda kullandiklarini1 (%10) bildirmislerdir
(Beray, Lacey ve Merry,1986). Alkol bagimliliginin, BN’nin baslamasindan yillar sonra

belirginlesecegini vurgulamistir.

Yapilan bazi klinik calismalarda bulimik kadinlarin %18-50’sinde yasam boyunca
alkol kullanim bozuklugu bulundugu gézlemlenilmistir (Hatsukami at al.,1986; Lacey and
Moureli,1990; Peveler and Fairburn,1990; Bulik, Sullivan, Carter and Joyce, 1997; Sinha and
O’Malley, 2000). BN’nin 6zellikle duygu durum bozukluklar1 ve madde kétiiye kullanimi
olmak Ttzere cesitli psikiyatrik bozukluklarla iligkisi bulunmaktadir (Beray, Lacey ve
Merry,1986; Lesleur,1994; Welch,1996; Peveler ve Fairburn,1990). Goldbloom’un (1992)
calismasinda alkol sorunu bulunan 73 kadin olgunun 22’sinde (%30,1) YB tan1 kriterlerini
karsilarken, YB bulunan 96 kadinin 25’inde (%26,9) alkol kullanim bozuklugu saptanmuistir.
Genel toplumda bu oranlarin asildig1 goriilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada da olgularin

%60’1nda YB’nin alkol kullanim bozukluklarindan daha dnce basladig1 %23’iinde alkol veya
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madde kullanim bozukluklarinin daha 6nce bagladigi, %8’inde her iki madde bozuklugun ayni
zamanda basladigt ve %9’unda hangi bozuklugun once basladiginin belirlenemedigi
bildirilmistir. Schuckit ve arkadaslar1 (1996), alkol bagimlilig1 olan kadinlarda yasam boyu
anoreksiya nervoza %1,4 ve bulimiya nevroza %6,7 olarak yayginlik oranlarint bulmuslardir.
Alkol bagimlilig1 olan erkeklerin ise %1,35’inde bulimiya nervoza bulmuslardir. Bu verilere
dayanilarak anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile primer alkolizm arasinda giiclii bir

iliski bulunmadig1 6ne siiriilmiistiir.

1.4.4. Yeme Tutum/Bozuklugu ile Diirtiisellik Arasindaki liskisi

Asirt yeme ve diirtiisellik birlikte literatiirde birgok yayinda dikkat ¢eken bir konudur
ve bu konuda yapilan arastirmalar hizla artmaktadir (Chamberlain at al., 2015; Sutin at al.,
2011). Kilo olarak sagliksiz olan ve asir1 kilolu insanlar diirtliseldir. Arastirmalara gore asiri
yeme diirtiisiiniin baz1 kisilerde bagimlilik olusturan maddeyi kullanmaya yonelten ile ayni
beyin isleyisi tarafindan uyarildigi bulunmustur. Diirtiisel insanlar, diirtiisel olmayan insanlara
gore daha yiiksek kalorili gidalara daha duyarlidir. Geng eriskin 18-29 yas araliginda 511
kisinin incelendigi bir calismada 6rneklemin %10,8’1 obez, %21,5’1 asir1 kilolu oldugu
saptanmistir. Bu ¢alisma sonucu ile diirtii kontrol yetersizligi, asir1 yemenin prediktorii olarak

on plana ¢ikmistir (Chamberlain, 2015).

Tikinircasina yeme bozuklugundaki artmig diirtiisellik bircok c¢alismada gosterilmistir
(Schag at al., 2013; Mole at al., 2015). Obez bireylerde, yeme bozuklugu bulunmasindan
bagimsiz olarak yeme davranisinin duygu durum tiizerine etkisi oldugu ifade edilmistir (Leeh,
2015). TYB vakalart ile obez bireylerde &diillendirme durumunun hassasiyetine dikkat
cekilmistir. Ayrica, TYB’li obez bireylerin sonucunu diisiinmeden ani davranis sergileme
ozelliklerinin normal bireylere gore belirgin oldugu ve artmis diirtiiselligin TYB ile yakin

iligkide oldugu ifade edilmistir (Schag at al.,2013).

20



1.5. DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.5.1. Tarihce

Noropsikiyatrik bir bozukluk olan DEHB, diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve dikkat
eksikligini 7 yas Oncesinde gostermektedir. DEHB’nin tipik bulgular1 1846 yilinda
Frankfurt’ta ilk akil hastanesini kuran Hirinrich Hoffman tarafindan birgok kitabinda
tanimlanmistir (Thoma an Jacobs, 2004). Georg Still,1902 yilinda c¢ocuklarda davranis
problemleri ve dikkat eksikliginin varligina dikkat ¢cekmistir. Still, 6grenme giiliikliigtinden,
hiperaktiviteden, dikkat problemleri ve davranis bozukluklarin1 tanimlayarak etiyolojide ve
cevresel faktorlerde yer alsada daha ¢ok genetik nedenlere bagli oldugunu bildirerek bu
tanimladig1 olgularin oldugunu diisiinmektedir. Boylelikle ilk defa ¢ocukluk doéneminde
goriilen olgularin eriskin donemde benzer bulgulari oldugu bahsedilmektedir. 1960’larin son
zamanlarina dogru eriskinlerde kronik olarak c¢ocukluk cagindaki bozukluklar ile ilgili
belirtilerin ilk ¢aligmalar1 yayinlanmaya baglamistir.

[k defa DEHB’nin eriskin dsnemde devam ettigini bildiren Harticollis, ergen ve geng
eriskin donemdeki olgular1 norofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmesini 1968’de
yayimladigr makalesindedir. Minimal disfonksiyonunu gosteren degerlendirmesinde olgular
norofizyolojiktir ve Still’in tanimladig1 davranis profilleri cocuk olgular1 gibi asir1 hareketli,
diirtisel, duygudurum olarak inis ¢ikisi ile saldirgan davranislara ve depresyona yatkinligi
icermektedir. Pek ¢ok minimal beyin disfonksiyonunun hiperaktivite belirtilerinin eriskin olgu
doneminde siirdiirdiigiinii gosteren Menkes 1967 ve Mendelson 1971 yillarinda izlem
calismalarin1 yapmislardir. Cattwell ve Marrison 1970 yillarinda iki farkli ¢aligmasinda
hiperaktivite olan ¢cocuklarin evebeynlerininde hiperaktif oldugunu ve yetiskin déneminde de
sosyopat, histerik ve alkolik problemlerin yasandigini yayimlamiglardir (Barkley, Murphy and
Fischer, 2008).

Harticollis, psikanalitik kuramdan yola ¢ikarak ego gelisimindeki erken ve dogustan
gelen kusurlarin basar1 ve gorev odakli durum ile mesgul veya yogun olan evebeyn Oriintiisii
etkilesimi sonucu olustugu One siirdiiriilmektedir. Belli bir ¢ocuk yetistirme tarzi olan
miitkemmelliyet¢i evebeynlerin yetistirdigi ve minimal beyin disfonksiyonu dogustan gelen

biligsel sorunlar ortaya ¢ikaran ¢ocuklarda olugsmaktadir.
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1970 ve 1980’11 yillarda Wood ve arkadaslari cesitli ¢alismalarinda ¢ocukluk ¢agi
minimal beyin disfonksiyonunu veya hiperaktivitesini eriskin donemde de siirdiigii ve
tedavisinde antidepresanlar ile uyaricilarin faydali olabilecegini bildirmislerdir. Fakat
1990’larda psikiyatristler cocuk DEHB’sin de yetigkin goriiniimleride fark ederek tedavide
uyaricilar1 dnermislerdir (Shorter,2005; Spencer at al., 2007; Greydanus at al., 2007; Oner and
Arsev, 2007; Barkley, Murphy and Fischer, 2008). 1990’da ise eriskin DEHB’de ilk

norogdriintiileme ¢alismasini Zametkin ile arkadaslar1 yayinlamiglardir.

2.5.2. Tanim

DEHB, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde baslayan dikkat siiresi kisithgr ya da
dagimikligi, asir1 hareketlilik ile seyreden go6zlenebilen ve eriskin kadar uzanabilen
norogelisimsel bir bozukluktur (Diagrosis and Treatmen,1999). DEHB, iki boyutta gelisimsel
aksamalara yol acar; dikkat eksikligi (yiiriitliicii veya metabilissel yetersizlik) ve hiperaktif —
diirtiisel davranislar (yiiriitiicti inhibisyon) (Murphy and Schachar, 2000).

1.5.3. DEHB Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

DEHB’nin olusum nedeni tam olarak aydinlatilmamis olsa da biyolojik veya ¢evresel
etkilerin birlikte rol aldig1 goriisii hakimdir. DEHB etiyolojisinde ileri siiriilen kuramlardan
biri fronto striatal serebellar devrelerini kapsayan bir kuramda ise ventral striatal limbik
devrelerin sorumlu oldugu giidiilenme ve 6diille iliskili eksiklikler oldugudur (Baroni and
Castellanos, 2014). Norogoriintileme caligmalarinin metaanalizine gére, motor yanitlari
inhibe etmede gorevli olan sag inferior insuladir, yardimecr motor alan ise anterior singulat
korteks ve kaudat ve talamusta hipofonksiyondur. Dikkat islevlerinde gorevli olan sag
dorsolateral prefrontal korteks, putamen ve posterior talamus, kaudatin kuyrugu ile parietal
lobda hipofonksiyon saptanmistir (Hart at al.,2013).

DEHB epidemiyolojik olarak pek ¢ok ¢alismada ve ergenlerde oranin %3-13 arasinda
oldugunu ve DEHB’nin erkeklerde daha fazla gorildiigii tespit edilmistir (Motavalli
Mukaddes,2015). Son yillarda yapilan arastirma analizinde ise DEHB’nin tiim diinyadaki
sikliginin %5,29-7,1 arasinda degistigi bildirilmistir (Polanczyk at al.,2015).
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DEHB’de eslik eden psikiyatrik hastaliklar ise; duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklar1 sik goriilmektedir. Diger ek tanilar ise okb veya tik
bozuklugudur (Hechtman,1999). Erken eriskinlik donemin de ise duygudurum bozukluklari,
davranim bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 goriilebilmektedir, bu durum intihar

giris riskini artirmaktadir (American Psychiatric Association,2013).

DSM-V’teki °DEHB’’ DSM-IV-TR’deki ile olduk¢a benzer yonleri vardir. DSM-
V’te bozuklugun tani Olgiitleri biraz daha net duruma getirmistir ve biraz daha
saglamlagtirilarak daha giivenilir hale getirilmistir. DSM-V’teki bozukluklar farkl kiiltiirdeki
goriinlimlerinin farkli olabilecegine iliskin vurgulama daha yogun yapilmistir. Bozukluga
iliskin bir diger farkliliklar ise;
1. DSM-V’teki tanmi Olgiitlerinde ayrica bozukluga iliskin bazi belirtilerin
ortaya ¢ikmasi i¢in belirlenen yas 7°den 12’ye yiikselmistir.
2. DSM-V’te bozuklugu alt bashklar1 i¢in “’tip(type)’’teriminin yerine
“’goriiniim (presentation)’’ terimi ile degistirildi.
3. DSM-V’te DEHB’nin Otistik Spektrum bozuklugu ile komorbid
olamayacag belirtilmistir.
4. DSM-V’te 17 yas ve kiigiikler icin tani kriterleri ile 17 yasindan biiyiikler
icin 5 tan1 kriteri, 17 yasindan kiigiikler i¢in ise 6 tami Kriteri uygun

gorilmiistiir.

1.5.4. Diirtiisellik ve DEHB Arasindaki fliskisi

DEHB problemi olan bireylerde isteklerinin aninda olmasti, s6z keserek konugsma veya
telagh davranma, sirada bekleyememe seklinde diirtii davraniglart gostermektedir (Ercan ve
Aydin, 2014). Bireylerin yasitlarina gore sosyal iletisim eksiklikleriyle birlikte birde DEHB
olmasi bu bireylerde goriilen dikkatini odaklama, siirdiirebilme, hiperaktif, diirtii davranis
problemlerinden kaynakli Sosyal iliskilerinde, okul akademik basarisinda ve yasamlarinda
duygusal anlarda zorluk yasamaktadirlar (Ozdogan, Ak ve Soytiirk,2005).
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1.5.5. Yeme Bozukluklari ve DEHB iliskisi

YB ve DEHB arasindaki iliski, diirtiiselligin 6n plana ¢iktigi bozukluklar olsa da uzun
siire dikkati ¢cekmemistir. 1983°te metilamfetamin ve amfetamin analogu fenfluraminin, BN
hastalarinda tikinircasina yeme ataklarini azaltmada etkisi olabilecegi plasebo kontrolli
calismalarda goriilmekle birlikte DEHB ile bir baglanti kurulamamistir (Ong, Checkley and
Russell, 1983).

Bu iki bozukluk arasindaki baglantinin olabilecegi literatiirde ilk defa vaka
bildirimlerinde dikkati ¢ekmeye baglamistir. 1997°de bir vaka bildiriminde, 25 yasinda DEHB
tanil1 bir kadin hastanin 13 yasindan itibaren devam eden tikinircasina yeme ataklari ve
kendisini kusturma davranisinin, metilfenidat tedavisine baslanmasi ve sonrasinda
geriledigine dikkat g¢ekilmistir. Bu duruma DEHB olan kisilerin, dikkat veya organizasyon
konusundaki zorluklarina bagli olarak yasadiklar1 frustrasyon ve anksiyeteyi kontrol etmek
icin impulsif bir davranis olan tikinircasina yemeyi kullaniyor olabilecekleri sekilde
aciklanilmistir (Schweickert, Strober ve Moskowitz, 1997). 1999°’da yayimlanan bir vaka
bildiriminde B kiimesi kisilik bozuklugu ve BN olan, antidepresan ve psikoterapi tedavisinden
fayda gormeyen iki hastada, DEHB olmaksizin kullanilan metilfenidat tedavisinin
tikinircasina yeme ile kusma davranigini azalttigi gosterilmistir. Bunun sonucunda tedaviye
yanit1 zayif olan BN hastalarinin, genellikle B kiimesi kisilik bozukluguna sahip hastalar
olmas1 ve B kiimesi kisilik bozuklugu ile DEHB arasinda, diirtiisellik diizeyinin yiiksek
olmas1 gibi ortak noktalar bulunmasiyla, DEHB’de kullanilan metilfenidattan fayda
gorebilecegiyle yorumlanmustir (Sokol at al., 1999). 2001’deki bir vaka bildiriminde ise,
baslangigta AN tikinircasina yeme ¢ikartma tipi, daha sonra ise AN kisitlayict tip tanisiyla
takip silirecinde olan hastanin ge¢mis Oykiisii ve ailesinden alinan bilgilere dayali dikkat
eksikliginin baskin oldugu tip DEHB tanis1 konmasiyla baslanan metilfenidat tedavisi sonucu
semptomlarinin gerilemesi, mesleki ve sosyal iglevselliginin artmasi gosterilmistir. Bu durum,
DEHB’ye bagl olarak gelisen dikkat ve organizasyon sorunlart gibi kognitif eksiklerle bag
edebilmek icin ¢ocukluk caglarindan itibaren gelistirilen asir1 disiplin gibi ¢evreye uyum
gostermeyen davraniglarin bozulmus yeme bozuklugu gelisiminde rol oynuyor seklinde
yorumlanarak bozulmus yeme davranigi olan hastalarda, dikkat ve dgrenme giicliiklerinin

erken donemde degerlendirmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Lema at al., 2001). 2007°de ise
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DEHB’li 70 erigkin hasta ve bunlarla yasca eslestirilmis 70 saglikli kontrolle yapilan
calismada, DEHB’li grupta YB oram1 %11.,4 saptanirken kontrol grubunda ise %1,4 olarak
bulunmustur (Sobanski at al.,2007). Kontrolsiiz yeme davranislari olan olgularla ve DEHB
olgularini dirttisellik ile duygudurum agisindan degerlendiren bir calismada, kontrolsiiz yeme
davranig1 gosteren olgularin DEHB grubundakilere gore daha fazla depresif duygudurum ve

diirtiisellik gosterdikleri belirlenmistir.
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BOLUM III
YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, alkol kullanim bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarin yer aldig kesitsel
calisma olarak yuriitiilmustiir. Calisma i¢in, anket caligmasina katilmayr kabul eden 118
kisinin verileri degerlendirilmistir. Alkol kullanim bozuklugu tanist alan katilimcilara NP
Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM servisinde ulasilmis ve anket calismasi orada
yuritiilmiistir (N=58). Kisilerden bilgilendirilmis onam formu imzalayip rizasi alinmig

olanlar ¢calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lstil bireyler,

e Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler
Saglikli Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lsti bireyler,

e Alkol kullanmayan bireyler olarak belirlenmistir.

3.2. Veri Toplama Araglan
Aragtirmada katilimcilarin - yeme tutumu, diirtisellik ve DEHB belirtilerinin

incelenmesinde asagida belirtilen 6zbildirim formlart ve anketler kullanilmistir:

e Sosyodemografik Bilgi Formu
e Yeme TutumTesti

e Barratt Diirtiisellik Olcegi

e DEHB Eriskin Formu

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi gibi bireysel
degiskenlerinin yan1 sira, alkol kullanim bozukluguna iliskin sorularin yer aldigi 6zbildirim

formudur.
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3.2.2. Yeme Tutum Testi

Garner ve Garfinkel (1979), Yeme Tutum Testi’ni anoreksiya nervoza semptomlarini
dlemek icin gelistirmislerdir. 40 maddelik test; altil likert tipi olarak hazirlanmistir. Olgegin
cevap araligr “daima” ve “asla” olmak iizere, daima “1”, asla “6” olarak kaydedilmektedir.
Olgegin; 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 maddeleri ters maddelerdir ve bu maddeler i¢in kullanilan,
asla cevab1 3 puan, diger cevaplar sirasiyla “2” ve “1” puan degerindedir. Olgekteki diger
puan skalasinda ise; “daima” cevabi 3 puan, diger cevaplar sirasiyla “2” ve “1” puan
degerindedir. Olcegin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Yeme tutum lceginden, 30 ve 32
arasindaki puan alan bireyler, teshis edilmis yeme bozuklugu semptomlar: olmayan fakat
yeme tutumu agisindan genel popiilasyondan farkli bir kesimi ifade etmektedir. 33 puan ve

iistlinde alan kisiler ise, patolojik yeme semptomlar1 sergilemektedir (Garner & Garfinkel,

1979).

Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan yeme tutum Olgegi testinin
gegerlilik ¢alismasinda iki anorektik ve iki kontrol grubundan olusan toplam dort grupluk bir
deney durumu kullanilmis ve katilimcilarin EAT-40 puanlarinin toplamlart ile Kriterler
karsilayan gruplar arasinda anlamli ve yiiksek oranli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir:

r=,87, p<,001 (Garner & Garfinkel, 1979).

3.2.3. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi

Diirtiiselligi  degerlendirilmeside bireyin doldurdugu bir 6lgektir. 30 maddeden
olugmaktadir ve kendi i¢inde ii¢ alt 6l¢egi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik),
motor (motor diirtlisellik, sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii saglayamama, biligsel
karisikliga tahammiilsiizliik). BIS-11 degerlendirildiginde 4 farkli alt puan elde edilmektedir;
toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlaridir. Toplam BIS 11 puani ne
kadar yiiksekse bireyin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Giile¢ ve arkadaglan tarafindan
BIS-11in Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilmistir ve bu 6lcegin degerlendirme

asamasinda Patton ile arkadaslarinin 6nerdigi puan anahtarlari kullanilmistir.

3.2.4. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi
Erigkin DEHB 0lgegi 1995 yilinda Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, besli (5°1i) likert tipi derecelendirme 6lgegi olup, ii¢ alt boliimden olusmaktadir:

1.Boliim: Dikkat Eksikligi bolimii (DE): DSM-IV teki Dikkat Eksikligi (DE) belirtileri

aliarak olusturulmus, toplam 9 madde vardir.
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2.Boliim: Asirt Hareketlilik/ Diirtlisellik Boliimii (AH): Bu boélimde de yine DSM IV teki

Asir1 Hareketlilik belirtileri alinmis ve toplam 9 maddeden olusmaktadir.

3. Bolim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar (Sorun) boliimii: Klinik deneyim ve

gozlemlere gore olusturulan bolim toplam 30 maddeyi igermektedir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Yontemleri

Arastirmada alkol kullanim bozuklugu olan katilimcilarla saglikli kontrol grubu yeme
tutumlari, diirtiisellik ve DEHB belirtileri acisindan karsilastirilmistir. Calismada, her bir
arastirma degiskenini Olgen veri Olglim araglarinin psikometrik 6zellikleri kapsamindaki alt
boyutlarinin puan ortalamalari alkol kullanim durumuna gore karsilastirilacaktir. Bunun igin
“Bagimsiz Orneklem t Testi” uygulanacaktir. Ayrica, saglikli kontrol grubu ve alkol kullanim
bozuklugu tanis1 almig bireylerin yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB belirtileri arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in her bir gruba yonelik Pearson Korelasyonu yapilacaktir.
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BOLUM 1V
BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma degiskenleri olan yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB
belirtilerinin alkol kullanim bozuklugu tanisi almis kisiler ve saglikli kontrol grubu ile

karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri
Tablo 1. Alkol Kullannom Bozuklugu Tams1i Almis ve Saghkhh Kontrol Grubunun
Demografik Degiskenlerinin Tliskisi

Saglikli Kontrol Grubu Klinik Grup
Demografik Degiskenler (N=118) (N=60) (N=58)
N % N %
Cinsiyet Erkek 40 66,7 39 67,2
Kadin 20 333 19 32,8
Toplam 60 100.0 58 100,0
Medeni Durum Bekar 35 58,3 31 62,4
Evli 22 36,7 23 32,1
Bosanmig/Ayri 3 50 4 5,0
Toplam 60 100,0 58 100,0
Egitim Okur Yazar 0 0 1 1,7
Ilkokul 0 0 3 5,2
Ortaokul 0 0 6 10,3
Lise 5 8,5 19 32,8
Universite 37 62,7 23 39,7
Yiiksek Lisans 14 23,7 6 10,3
Doktora 3 5,1 0 0
Toplam 60 100,0 58 100,0
Yasadig1 Sehir Koy/Kasaba 2 3,3 1 1,7
Kiigtik 11 /Tige 15 25,0 12 20,7
Metropol 43 68,3 1 1,7
Yurtdisi 2 3,3 42 72,4
Toplam 60 100,0 58 100,0
Baba Egitim Okur yazar degil 3 5,0 1 1,7
Okur yazar /ilkokul 20 33,3 21 36,2
Ortaokul 6 10,0 10 17,2
Lise 11 18,3 12 20,7
Universite 20 33,3 11 19,9
Toplam 60 100,0 58 100,0
Anne Egitim Okur yazar degil 5 8,3 5 8,6
Okur yazar /ilkokul 29 48,3 24 414
Ortaokul 5 8,3 10 17,2
Lise 9 15,0 13 22,4
Universite 12 20,0 5 8,6
Toplam 60 100,0 58 0,5
Calisma Durumu Ogrenci 15 25,0 3 5,2
Calismiyor 7 11,7 12 20,7
Diizensiz Calistyor 3 5,0 11 19,0
Diizenli Caligtyor 35 58,3 32 55,2
Toplam 60 100,0 58 100,0
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Tablo 1’de demografik degiskenlerin frekans dagilimi incelendiginde
Saglikli grupta (N=60)

Katilimceilarin %66,7°1 erkek ve %33,3’l kadindir. Medeni durum degiskenine gore %58,3
oraninda bekar, %36,7 oraninda evli, %5 oraninda bosanmis ya da ayr1 katilimci
bulunmaktadir. Egitim diizeyine gore %8,5 lise, %62,7 {iniversite, %23,7 yiiksek lisans ve
%5,1’1 doktora mezunudur. Yasadigi sehir degiskenine gore %3,3 oraninda kdy/kasaba, %25
oraninda kiigiik il/ilge, %68,3 oraninda metropol ve %3,3 oraninda yurtdisi seklinde
belirtilmistir. Baba egitim diizeyine gore %5 okur yazar degil, %33,3 okur yazar/ilkokul, %10
ortaokul, %18,3 lise, %33,3 {iniversite mezunudur. Anne egitim degiskenine gére %8,3 okur
yazar degil, %48,3 okur yazar /ilkokul, %8,3 ortaokul, %15 lise ve %Z20’si iiniversite
mezunudur. Calisma durumu degiskenine gore %25 ogrenci, %11,7 ¢calismiyor, %5 diizensiz
calistyor %58,3 diizenli calisiyor olarak belirtilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 30,5
(SS=9,12)’dir.

Klinik grupta (N=58),

Katilimceilarin %67,2°1 erkek ve %32,8’s1 kadindir. Medeni durum degiskenine gore %62,4
oraninda bekar, %32,1 oraninda evli, %5,0 oraninda bosanmis ya da ayri katilimci
bulunmaktadir. Egitim diizeyine gore %]1,7 okuryazar, %5,2 ilkokul, %10,3 ortaokul, %32,8
lise, %39,7 tiniversite, %10,3 yiiksek lisans mezunudur. Yasadig: sehir degiskenine gore %1,7
oraninda koy/kasaba, %20,7 oraninda kiiciik il/ilge, %1,7 oraninda metropol ve %72,4
oraninda yurtdis1 seklinde belirtilmistir. Baba egitim diizeyine gore %1,7 okuryazar degil,
%36,2 okur yazar/ilkokul, %17,2 ortaokul, %20,7 lise, %19,9 tiniversite mezunudur. Anne
egitim degiskenine gore %8,6 okuryazar degil, %41,4 okur yazar /ilkokul, %17,2 ortaokul,
%22,4 lise ve %8,6’s1 liniversite mezunudur. Caligma durumu degiskenine gore %5,2 6grenci,
%20,7 c¢alismiyor, %19 diizensiz ¢alistyor %55,2 diizenli g¢alisiyor olarak belirtilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30,8 (S=8,18) dir.
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4.2.Alkol Kullaniom Bozuklugu Tamis1 Almis Katihmeilarmm Klinik
Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan katilimcilarin “Sosyo-demografik Bilgi Formu”na

vermis olduklart yanitlarin olusturdugu klinik degiskenlerin frekans dagilimlart Tablo 2’de

verilmistir:

Tablo 2. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan Katihmcilarin Klinik Degiskenlerinin

Tiskisi
Klinik Degiskenler (N=58) N %
Halen Kullanilan Madde Alkol 54 93,1
Yanit Verilmemis 4 6,9
Toplam 58 100,0
Ailede Alkol Kullanan Var Var 27 46,6
m? Yok 31 53,4
Toplam 58 100,0
AMATEM Poliklinigine Hi¢ Hi¢ Gelmedim 31 53,4
Geldiniz mi? Diizenli Gelmedim 15 25,9
Diizenli Geldim 12 20,7
Toplam 58 100,0
Sehir disinda ikamet etmek 7 12,1
Poliklinik kontrollerine diizenli Ekonomik nedenler 3 5,2
gelmediyseniz sebebi neydi? Tekrar Alkol kullanmaya 10 17,2
baslamak
Diger 30 51,7
Yanit verilmemis 8 13,8
Toplam 58 100,0
Hastaneden Ciktiktan SonraYanit verilmemis 9 15,5
Sosyal Ortam Degistirdiniz mi? Evet 21 36,2
Hayir 28 48,3
Toplam 58 100,0
Yanit verilmemis 10 17,2
Hastaneden c¢iktiktan sonra Evet 16 27.6
a!.k(.)‘l kullanan arkadaslarla Hayir 32 55,2
gorusme Toplam 58 100,0
Hastaneden c¢ikinca yeniden Yanit verilmemis 11 19,0
alkol kullanimi Evet 12 20,7
Hayir 35 60,3
Toplam 58 100,0
Ne zaman yeniden alkol tekrarCikar ¢ikmaz 4 6,9
kullanmaya basladimz? 0-1ay 7 12,1
1-3 ay 7 12,1
3-6 ay 4 6,9
Diger 24 41,4
Yanit verilmemis 12 20,7
Toplam 58 100,0
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Tablo 3. Alkol Kullanim Bozuklugu Tams1 Alan Katihmceilarin Klinik Degiskenlerinin

Tliskisi
Tablo 2. Devam
Klinik Degiskenler (N=58) N %
Yeniden alkol  kullanmayaArkadas ortami 13 22,4
baslama sebebi Aile Sorunlari 5 8,6
Is Sorunlari 4 6,9
Kutlama 2 3,4
Uyku Sorunlari 3 5,2
Diger 18 31,0
Yanit verilmemis 9 15,5
Toplam 58 100,0
Tekrar Alkol kullandiysamz ~ Hayir 21 36,2
kendi kendinize birakma
girisiminiz oldu mu? Evet 31 53,4
Yanit verilmemis 6 10,3
Toplam 58 100,0
Alkol kullamim sikhigi Yanit verilmemis 6 10,3
Ayda bir giin 3 5,2
Haftada 1 giin 3 5,2
Haftada birkag giin 13 22,4
Her giin 26 44,8
Diger 7 12,1
Toplam 58 100,0
Alkol  Kkullanimindan dolayrYanit verilmemis 9 15,5
yasal sorun
Hayir 28 48,3
Evet 21 36,2
Toplam 58 100,0
Hastaneden ciktiktan sonra ila¢c Hayir 39 67,2
kullandimiz m? Nagonerildigi halde 19 32,8
kullanmadim
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Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis katilimcilarin klinik degiskenleri incelendiginde, halen
kullanilan madde %93,1 alkol, %6,9’u yanit vermemistir. Ailede alkol kullanan %46,6 ve
kullanmayan %53,4 oranindadir. AMATEM poliklinige hi¢ gelmeyenler %53,4, diizenli
gelmeyenler %25,9 ve diizenli gelenler %20,7 oranindadir. Poliklinik kontrollere diizenli
gelmeyenler %12,1 farkli sehirde ikamet ettikleri igin, %5,2 ekonomik nedenler, %17,2 tekrar
alkol kullanimina baslamak ve 9%51,7 diger gerekceler bildirmis ve %13,8’1 yanit
vermemistir. Hastaneden c¢iktiktan sonra sosyal ortamini degistiren %36,2, degistirmeyen
%48,3 oranindadir ve %15,5’si yanit vermemistir. Hastaneden ¢iktiktan sonra yeniden alkol
kullanan %20,7, kullanmayan %60,3 ve yanit vermeyenler %19 oranindadir. Hastaneden
ciktiktan sonra alkol kullanan arkadaglariyla goriisenler %27,6, goriismeyenler %55,2 ve yanit
vermeyenler %17,2 oranindadir. Yeniden alkol kullananlar %6,9 hastaneden ¢ikar ¢ikmaz,
%12,1 0-1 ay icinde, %12,1 1-3 ay i¢inde, %6,9 3-6 ay i¢inde, %41,4 diger siirede
kullanmaya yeniden baslamis ve %20,7 yanit vermemistir. Yeniden alkol kullanmaya baslama
sebebi %22,4 arkadas ortami, %8,6 aile sorunlari, %6,9 is sorunlar1 %3,4 kutlama, %5,2 uyku
sorunlart, %31 diger olarak gosterilmis ve %15,5 yanit vermemistir. Tekrar alkol kullanini
sonrasi kendi kendine birakma girisimi olan %53,4, girisimi olmayan %36,2 ve %10,3 yanit
vermemistir. Alkol kullanim siklig1r %5,2 ayda bir, %5,2 haftada bir, %22,4 haftada birkag
giin, %44,8 her giin, %12,1 diger olarak belirtmis ve %10,3 yanmit vermemistir. Alkol
kullanimindan dolay1 yasal sorun yasayan %36,2, yasamayan %48,3 olarak bildirilmis ve
%15,5 yanit vermemistir. Hastaneden ciktiktan sonra ilag kullanmayan %67,2 ve ilag

onerildigi halde kullanmayan %32,8 katilimc1 bulunmaktadir.

4.3.Alkol Kullamm Bozuklugu Tanisina Goére Yeme Tutumu,

Diirtiisellik ve DEHB Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Alkol kullanim bozuklugu tanis1 alan ve tan1 almayan saglikli kontrol grubunun yeme tutumu,
diirtiisellik ve DEHB diizeyleri bakimindan karsilastirilmasi i¢in her bir degiskeni 6l¢en veri
olgiim araglarmin puan ortalamalarnin “Bagimsiz Orneklem t Testi” analizi yapilmistir.
Analizlerde anlamlilik degeri 0,05 olarak alinmistir. Analize iliskin Bulgular Tablo 3’te

verilmistir:
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Tablo 4. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan ve Tan1 Almayan Gruplarin Yeme
Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Arastirma Degiskenleri Gruplar N X Ss t p
60 52,72 17,754 -34,498
Kontrol ,000*
Yeme Tutumu y 58 17550 20,833
Klinik
Kontrol 60 7,85 3,394 -4,254 000
Dikkatsel Diirtiisellik - 58 10.45 3,235
Klinik
Kontrol 60 7,13 4,359 -5,545 000*
Motor Diirtiisellik N 58 11,90 4,962
Klinik
12 4 -5,1
Kontrol 60 65 5,943 5.199 ,000*
Plansiz Diirtiisellik o 58 17.60 4,234
Klinik
60 10,90 7,588 ,518 ,605
Kontrol
DEHB Dikkat Eksikligi N 58 10,21 6,905 7
Klinik
60 9,10 6,501 -1,543 ,126
Kontrol
DEHB
Hiperaktivite/Diirtiisellik . 58 10,91 6,261
Klinik
60 29,65 14,882 -1,788 ,076
Kontrol
DEHB Iliskili Faktorler N 58 35.14 18,339
Klinik

*p<0,05

Alkol kullanim bozuklugu tanist alan ve tani almayan gruplarin yeme tutumu, diirtiisellik ve
DEHB boyutlarinin puan ortalamalart karsilastirildiginda yeme tutumu (t=-34,498; p<0,05)
puanlar1 gruplara gore anlamli diizeyde farklidir. Yeme tutumunun klinik grupta anlamlhi
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diirtiisellik alt boyutlart olan dikkatsel
diirtiisellik (t=-4,254; p<0,05), motor diirtiisellik (t=-5,545; p<0,05) ve plansiz diirtiisellik (t=-
5,199; p<0,05) gruplara gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Sonuglara gére motor
diirtiisellik, plansiz diirtiisellik ve dikkatsel diirtiisellik alt boyutlar1 klinik grupta anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 5. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan ve Tam1 Almayan Gruplarin Cinsiyete

Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 ve Standart

Sapma Degerleri

[Degiskenler (N=118) Grup Cinsiyet X Ss N
Yeme tutumu Kontrol Grubu Erkek 50,52 16,003 40
Kadin 57,10 20,560 20
Toplam 52,72 17,754 60
Tani Alan Klinik Grup Erkek 176,13 23,379 39
Kadin 174,21 14,759 19
Toplam 175,50 20,833 58
Toplam Erkek 112,53 66,244 79
Kadin 114,15 61,897 39
Toplam 113,07 64,579 118
Dikkatsel diirtiisellik Kontrol Grubu Erkek 8,13 3,283 40
Kadm 7,30 3,629 20
Toplam 7,85 3,394 60
Tan1 Alan Klinik Grup Erkek 10,31 2,957 39
Kadin 10,74 3,813 19
Toplam 10,45 3,235 58
Toplam Erkek 9,20 3,295 79
Kadin 8,97 4,062 39
Toplam 9,13 3,551 118
Motor diirtiisellik Kontrol Grubu Erkek 8,00 4,690 40
Kadin 5,40 3,016 20
Toplam 7,13 4,359 60
Tan1 Alan Klinik Grup Erkek 12,13 5,126 39
Kadin 11,42 4,706 19
Toplam 11,90 4,962 58
Toplam Erkek 10,04 5,302 79
Kadm 8,33 4,933 39
Toplam 9,47 5,224 118
Plansiz diirtiisellik Kontrol Grubu Erkek 13,17 5,935 40
Kadin 11,60 5,968 20
Toplam 12,65 5,943 60
Tan1 Alan Klinik Grup Erkek 18,23 3,808 39
Kadin 16,32 4,854 19
Toplam 17,60 4,234 58
Toplam Erkek 15,67 5,581 79
Kadm 13,90 5,888 39
Toplam 15,08 5,721 118
DEHB Dikkat eksikligi Kontrol Grubu Erkek 10,75 7,121 40
Kadin 11,20 8,637 20
Toplam 10,90 7,588 60
Tan1t Alan Klinik Grup Erkek 8,49 5,286 39
Kadin 13,74 8,510 19
Toplam 10,21 6,905 58
Toplam Erkek 9,63 6,345 79
Kadin 12,44 8,559 39
Toplam 10,56 7,238 118
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Tablo 6. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan ve Tam1 Almayan Gruplarin Cinsiyete

Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlarinin Puan Ortalamalar: ve Standart

Sapma Degerleri

Tablo 4. Devam
DEHB Hiperaktivite Kontrol Grubu Erkek 10,35 6,735 40
Kadin 6,60 5,315 20
Toplam 9,10 6,501 60
Tani Alan Klinik Grup Erkek 9,90 5,562 39
Kadin 13,00 7,211 19
Toplam 10,91 6,261 58
Toplam Erkek 10,13 6,149 79
Kadin 9,72 7,019 39
Toplam 9,99 6,422 118
DEHB iligkili 6zellikler Kontrol Grubu Erkek 31,58 14,742 40
Kadin 25,80 14,774 20
Toplam 29,65 14,882 60
Tan1 Alan Klinik Grup Erkek 32,67 16,197 39
Kadin 40,21 21,699 19
Toplam 35,14 18,339 58
Toplam Erkek 32,11 15,387 79
Kadin 32,82 19,632 39
Toplam 32,35 16,827 118

*p<0,05

Tablo 4’te cinsiyet ve alkol kullanim bozuklugu tanisina gore katilimcilarin yeme tutumu,

diirtiisellik ve DEHB boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Puan ortalamalarinin cinsiyet ve

tan1 degiskenlerine gore farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan MANOVA

analizi bulgular1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 7. Cinsiyet ve Alkol Kullanim Bozuklugu Tamis1 Degiskenlerine gore Yeme
Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlarinin MANOVA Sonuglari

Kaynak  Bagimli Degiskenler KT sd KO F P
Grup * Yeme tutumu 470,571 1 470,571 1,256 ,265
Cinsiyet

Dikkat diirtiisellik 10,262 1 10,262 ,925 ,338
Motor diirtiisellik 23,376 1 23,376 1,098 ,297
Plansiz diirtiisellik , 754 1 , 754 ,028 ,866
DEHB Dikkat 150,299 1 150,299 2,975 ,087
eksikligi
DEHB Hiperaktivite 306,367 1 306,367 7,906 ,006*
DEHB iliskili 1157,363 1 1157,363 4,247 ,042
ozellikler

*p<0,05

Tablo 5’te cinsiyet ve alkol kullanim bozuklugu tanisina gére DEHB Hiperaktivite (F=7,906;
p<0,05) hem tan1 hem de cinsiyete goére anlamh diizeyde farklilagmaktadir. Alkol kullanim
bozuklugu tanis1 almis kadinlarin hiperaktivite puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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4.4.Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 8. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alanlarin Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Pearson

Korelasyonu

Tani alanlar (N=58) 1 2 3 6 7
1. Yemetutumu Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 58
2. Djklfatse] Pearson Correlation ,057 1
diirtiisellik Sig. (2-tailed) ,669
N 58 58
3. Motor Pearson Correlation - 2509* 564** 1
diirtiisellik i . ! !
Sig. (2-tailed) ,050 ,000
N 58 58 58
4.  Plansiz Pearson Correlation 070 - 594** - 537** 1
diirtiisellik . . ! ! !
Sig. (2-tailed) ,600 ,000 ,000
N 58 58 58 58
5. DEHB Pearson Correlation 161 -003 023 -251 1
Djkkateksikli Sig. (2-tailed) '227 ’984 ’866 (’)
g : , : , ,057
N 58 58 58 58 58
6. DEHB Pearson Correlation 095 -053 -106 006 694** 1
Hiperaktivite . . ! ! ! ! !
Sig. (2-tailed) 479 ,695 426 ,965 ,000
N 58 58 58 58 58 58
7. DEHBiliskili Pearson Correlation  ()g§ -150 -236 045 645** 654** 1
ozellikler . ) ' ! ! ! ! '
Sig. (2-tailed) ,480 ,260 ,074 , 136 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58 58 58

*. p<0,05**, p<0,01
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Tablo 9. Alkol Kullamm Bozuklugu Tamisi1 Almayanlarin Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Pearson Korelasyonu

Tan1 Almayanlar (N=60)

1. Yeme Pearson |
tutumu Correlation
Sig. (2-tailed)
N 60
2. Dikkatse.l Pearson‘ 074 1
diirtiisellik  Correlation ’
Sig. (2-tailed) 577
N 60 60
3. Motor Pearson -
diirtiisellik  Correlation -091 263 !
Sig. (2-tailed) 487 ,000
N 60 60 60
4. Plansiz Pearson - -
diirtiisellik  Correlation -239 337 433 !
Sig. (2-tailed) ,065 ,008 ,001
N 60 60 60 60
5. DEHB Pearson - * -
Dikkateksi  Correlation 045 452 269 359 !
kligi Sig. (2-tailed) ,735 ,000 ,038 ,005
N 60 60 60 60 60
6. DEHB Pearson -
Hiperaktivi Correlation 110 429 236 224 223 !
te Sig. (2-tailed) ,405 ,001 ,070 ,086 ,087
N 60 60 60 60 60 60
7. DEHB — Pearson 033 412" 387" 475" 366™ 507" 1
iligkili Correlation
ozellikler  Sig. (2-tailed) ,804 ,001 ,002 ,000 ,004 ,000
N 60 60 60 60 60 60 60

*_p<0,05%*. p<0,01
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Tablo 6’da alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis katilimcilarin yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB

boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde
Yeme tutumu ile motor diirtiisellik (r=-,259; p<0,05) negatif yonli anlamli iligkilidir.
Klinik grupta yeme tutumlar1 ile DEHB boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Dikkatsel diirtiisellik ile motor diirtiisellik (r=,563; p<0,05) ve plansiz diirtiisellik (r=,337; p<0,05)
pozitif yonlii ve anlamli iligkilidir. Dikkatsel diirtiisellik ile DEHB Dikkat eksikligi alt boyutu
(r=,452; p<0,01), DEHB Hiperaktivite alt boyutu (r=,429; p<0,01) ve DEHB iliskili 6zellikler alt
boyutu (r=,412; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli iligkilidir.

Motor diirtiisellik ile plansiz diirtiisellik (r=,433; p<0,01) pozitif yonli ve anlamli iligkilidir.

DEHB Dikkat eksikligi alt boyutu ile Hiperaktivite (r=,694; p<0,01) ve DEHB lliskili 6zellikler
(r=,366; p<0,01) pozitif yonlii anlamli iligkilidir.

DEHB Hiperaktivite alt boyutu ile DEHB iliskili 6zellikler (r=,507; p<0,01) pozitif yonlii anlamli
iliskilidir.

Tablo 7°de tan1 almayan grubun yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB boyutlar1 arasindaki korelasyon

incelendiginde,

Dikkatsel diirtiisellik ile motor diirtiisellik (r=,484; p<0,05) ve plansiz diirtiisellik (r=,291; p<0,05)
pozitif yonlii ve anlamli iliskilidir. Dikkatsel diirtiisellik ile DEHB Dikkat eksikligi alt boyutu
(r=,487; p<0,01), DEHB Hiperaktivite alt boyutu (r=,433; p<0,01) ve DEHB iliskili 6zellikler alt
boyutu (r=,337; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml1 iliskilidir.

Motor diirtiisellik ile plansiz diirtiisellik (r=,378; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml iliskilidir. Motor
diirtiisellik ile DEHB Dikkat eksikligi alt boyutu (r=,293; p<0,05), DEHB Hiperaktivite alt boyutu
(r=,261; p<0,05) ve DEHB iliskili 6zellikler alt boyutu (r=,343; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamh
iliskilidir.

Motor diirtiisellik ile DEHB Dikkat eksikligi alt boyutu (r=,370; p<0,05), DEHB ve DEHB iliskili
ozellikler alt boyutu (r=,360; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkilidir.
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BOLUM V
TARTISMA

Bu c¢alismada, alkol kullanim bozuklugu tanist almis bireyler ve tani almamis saglikli
bireylerin yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB belirtileri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin
ilk adiminda katilimcilarin iki ayr1 grup olarak demografik degiskenlerinin frekans dagilimlar
verilmistir. Ayrica, alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin klinik degiskenlerine iliskin
bulgular verilmistir. Klinik grupta yer alan katilimcilarin demografik formda yer alan ve alkol
kullanim bozukluguna iligskin sorularin hepsini yanitlamadigi goriilmiistiir. Bulgular dogrultusunda,
alkol kullanim bozuklugu tanisi almis 58 katilimci ve 60 saglikli tan1 almamis kisi arastirmaya
katilmistir. Arastirmada, alkol kullanim bozuklugu tanisi1 almis katilimcilar arasinda erkek katilimci
sayisi daha yiiksektir. Cinsiyet dagiliminin, alkol kullanim ve bagimlilik bozukluklari alaninda klinik
gruplarla yiiriitiilen ¢aligmalarda erkek sayisinin daha fazla olmasi bakimindan tutarli oldugu
goriilmektedir (Becker & Hu, 2007). Gruplara gore yas ortalamasi klinik grupta 30,8 ve saglikli
grupta 30,8 olarak bulunmustur. Calismanin erken eriskinlerle yapildigi goriilmektedir. Bu durum,

bagimlilik bozukluklariin baslangici olabilecek yaglara denk geliyor olmasi bakimindan tutarlidir.

Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis bireylerin ¢ogunlukla kullandiklart maddelerin alkol ve
esrar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, ugcucu maddeler ve sentetikler de katilimcilarin belirttigi
uyusturucu maddeler arasindadir. Alkol kullanimina yeniden baslamanin gerekgesi olarak katilimcilar
arkadas faktoriinii one stirmislerdir. Alkol kullanim bozukluklarinda sosyal cevrenin tetikleyici
olmasina iliskin bir detay sunan bu bulgu genel olarak alkol kullaniminda 6nemli bir risk faktorii
olarak goriilmektedir. Ozellikle ergenlik déneminden itibaren baslayabilen riskli ve problemli
davranislarin eriskinlik doneminde psikopatolojik bir seyir almasi sosyal faktorlerin neticesinde
ortaya ¢ikan bir olarak belirtilmistir (Santrock, 2010). Bu dogrultuda, kisilerin alkol kullandiklari
donemde goriistiikleri kisilerle goriismesinin eski aligkanliklarina yeniden baglamalarina yol
acabilmektedir. Bu calismaya katilan alkol kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin tedavi
sonrasinda arkadaslariyla yeniden goriismeye baglamasi ve tekrar alkol kullaniminin baslamasi séz
konusu olmustur. Bununla birlikte, durumdan kendini koruyabilmek adina bazi katilimcilarin alkol
kullanmay1 biraktiktan sonra eski arkadas cevresiyle goriismedigi bu c¢alismada verilen yanitlar
arasindadir; fakat arkadas cevresini degistirmeyenlerin sayist daha fazladir. Bu durumla tutarli olarak
tedavi sonrasinda alkol kullanmaya yeniden baslayanlarin sayisit baglamayanlara gore daha fazladir.

Bagimlilik bozukluklarinda tedavi siirecine olumsuz etkisi bulunan en O6nemli unsurlardan bir
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tanesinin niiks oldugu bilinmektedir. Arastirma yapilan klinik grupta katilmcilarin eski
davranislarinin niiksii s6z konusu olmustur. Dahasi, katilimcilarin tedavi sonrasinda ¢ikar ¢ikmaz ya

da bir aydan az bir siirede yeniden alkol kullanimina devam ettigi belirtilmistir.

Arastirma degiskenleri olan yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB boyutlarinin klinik ve kontrol
grupta karsilastirmalar1 yapildiginda, yeme tutumu ve diirtiisellik boyutlarinin alkol kullanim
bozuklugu tanis1 almis katilimcilarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yeme tutumu puanlarinin
yiiksek olmasi, yeme davraniglarinin psikopatolojik diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde,
diirtiisellik  boyutlarinda yiiksek puan bildirenlerin diirtiisellik  diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda, alkol kullanim bozuklugu tanist alan katilimcilarin, yeme tutumlarinin
ve diirtiisellik diizeylerinin maladaptif diizeyde seyrettigi goriilmiistir. Ote yandan, DEHB
boyutlarindan yalmizca dikkat eksikligi alt boyutunun kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Alkol kullanim bozuklugu tanisina gore karsilastirilan arastirma degiskenleri ve ilgili alt
boyutlari, daha sonrasinda cinsiyet ve tani kriterleri birlikte karsilastirilmistir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda ise, yeme tutumu ve alkol ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki iliskiyi kadin
orneklem gruplari ile yapildig1 goriilmektedir (Killeen ve ark, 2015; Root ve ark, 2009; Root, 2010).
Bu calismalardan birinde Root ve meslektaslar1 (2010) 6zellikle anoreksiya ve bulimiya nervoza
vakalarinda alkol kullanimi oraninin oldukga fazla oldugu ve alkol kullaniminin yediklerini ¢ikartmak
icin kullandiklarin1 6ne stirmiistiir. Bununla birlikte, bulimiya nervoza vakalarinda sentetikler, kokain,

amfetamin, sakinlestirici ve esrar kullaniminin yaygin oldugunu 6ne stirmektedirler.

Kadinlarla yapilan ¢alismalardan farkli olarak, Elmquist ve meslektaslar1 (2016) alkol veya
madde kullanim bozuklugu tedavisi goren erkeklerde yeme bozuklugu ve tedavi reddi arasindaki
iligki incelenmistir. Caligmaya yatakli tedavi goren 68 erkek dahil edilmistir. Bu katilimcilarin ayni
zamanda yeme bozuklugu semptomlar1 bulunmaktadir. Yapilan agiklayici analizler sonucunda, yeme
bozuklugu semptomlarinin diger degiskenler (alkol veya madde kullanimi, depresyon ve psikolojik

sikint1 olmak {izere) kontrol altina alindiginda tedavi reddiyle iligkisi oldugu saptanmaistir.

Gruplarda yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, saglikli
kontrol grubunun yeme tutumu puanlariyla dikkate iliskin dirtiisellik, DEHB dikkat eksikligi ve
hiperaktivite boyutlarmin arasindaki iligkinin anlamli ve pozitif oldugu goriilmiistiir. Tan1 alan klinik
grupta ise yeme tutumu ile motor diirtiisellik ile plansiz diirtiisellik arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Saglikli kontrol grupta, diirtiisellik ve dikkat eksikligi boyutlar1 arasindaki iligski katsayilarinin ve
saptanan korelasyonlarin katsayisinin tani alan Kilinik gruptaki katilimcilara kiyasla fazla oldugu
bulunmustur. Yapilan gozden gecirme calismasinda 18 yas iizeri ve yeme bozuklugu tanisi alan

bireylerde diirtiiselligin kisileri digerlerinden ayiran onemli bir klinik 6zellik oldugu ¢ikarimi
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yapilmistir (Waxman, 2009). Ayrica, Butler ve Montgomery (2005) anoreksiya nevroza vakalarinin
ciddi diizeyde diirtii kontrol sorunlar1 oldugunu belirtmislerdir. DEHB acisindan ele alindiginda ise,
DEHB belirtileri ile yeme psikopatolojisinin iligkili oldugunu &ne siiren c¢aligmalarin daha Once
yapildig1 goriilmiistiir. Ziobrowski ve meslektaslar1 (2018) DEHB ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi ele aldiklar1 ¢alismada, hayat boyu DEHB prevalansi ile hayat boyu bulimiya nervoza ve
tikinircasina asirt yeme prevalansi arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada DEHB ve

anoreksiya nervoza arasinda iliski saptanmamuistir.

Aragtirmada, klinik grubun diirtiisellik ve yeme tutumlar1 puanlar1 fazla olsa saglikli grubun
yeme tutumu ve diirtiisellik arasindaki iligskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dawe ve Loxton
(2004) diirtiiselligin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ve ayni anda hem alkol kullanim bozukluklar
hem de yeme bozukluklarini agiklayabilecek bir unsur oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun,
kisilerdeki 6diil hassasiyetinden kaynakli oldugunu ifade etmislerdir. Odiil hassasiyeti, kisilerin 6diile
yonelik performans diirtiisiiniin fazla olmasi seklinde tanimlanabilir (Dawe & Loxton, 2004). Bu
calismada ise, diirtiisellik diizeylerinin saglikli grupta yeme tutumlariyla iligkili olmasi, alkol
kullanim bozuklugu tanis1 almis gruptaki bireylerin 6diil hassasiyetinin oldugu maddeden daha farkli

olmasindan ileri geldigi diisiiniilebilir.

5.2. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, klinik ve kontrol gruplarinda yeme tutumu,
diirtiisellik ve DEHB diizeylerinin farkli diizeylerde iliski oldugu saptanmstir. Ote yandan,
arastirmanin yontem ve Orneklem bakimindan sinirliliklart oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak,
arastirmadaki saglikli kontrol grubun katilimer sayisinin evreni temsil edebilirligi bakimindan
sirlilik olusturabilecegi ve arastirmada Orneklem sayisinin evreni temsil edebilirligi acisindan
sinirlilik oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, katilimeilarin yamitlamas: beklenen anketlerin uzun
olmasit sonucunda bazi sorulara yanit vermedikleri goriilmiistiir. Bu durum aym1 zamanda,
katilimcilarin vermis olduklart yanitlarin yanli olmasina ya da anket caligmasini birakmasina yol
acabilmektedir. Caligmaya verileri gegerli olan 118 katilimer dahil edilmis ve anketi yarida birakan
katilimcilar arastirma dis1 kalmistir. Belirtilen siirhiliklar daha genis 6rneklemle yapilacak diger

caligmalarla bertaraf edilebilecegi diisiiniilebilir.
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5.2. Yeni Calhismalar icin Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, alkol kullanim bozuklugu tanis1i almis
bireyler ve saglikli kontrol grubunun yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB diizeylerinin farkliliklarinin
anlamli oldugu goriilmiistiir. Ilerleyen dénemlerde yapilacak ¢alismalarda farkli &lgiim araglar ile
genisletilmesi saglanabilir ve yapilacak ¢alismalarda kadin ve erkek katilimci sayisinin esitlenmesinin
karsilagtirma yapilabilmesi adina daha uygun olacagi diisiiniilmektedir. Yapilan son ¢aligsmalarda,
yeme bagimliligmin diger bagimlilik bozukluklari ile iligkisi ele alinmaktadir. Bu dogrultuda, alkol
kullanim  bozuklugu olan bireylerde yeme bagimliligt semptomlarimin incelenebilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerin diirtiisellik ve psikopatolojik yeme tutumlarinin daha fazla oldugu goriilmiis ve bu

dogrultuda tedavi siirecinin yapilandirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI
SONUC

Arastirmanin sonuglarina gore,

e Alkol kullanim bozuklugu tanis1 almig 60 katilimer ve 58 saglikli tant almamis kisi
arastirmaya katilmistir.

e Arastirmada, alkol kullanim bozuklugu tanist almig katilimcilar arasinda erkek
katilimer sayisi daha yiiksektir. Saglikli grupta ise kadinlarin sayisinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

e Her iki grupta da agirlikl olarak bekar bireyler yer almaktadir.

e Gruplara gore yas ortalamasi klinik grupta 30,8 ve saglikli grupta 30,8 olarak
bulunmustur.

e Alkole yeniden baslama gerekgesi olarak katilimcilar arkadas cevresini sebep
gostermistir.

e Tedavi goren alkol kullanim bozuklugu tanisi alan katilimcilarin tedaviye devam
etmeme sebebi de ¢cogunlukla tekrar kullanima baslamak olarak belirtilmistir.

e Tedavi goren katilimcilar arasinda hastaneden ¢iktiktan sonra sosyal ortamini
degistirmeyenlerin sayis1 daha fazladir.

e Tedavi sonrasinda, katilimcilar arasinda alkol kullanan arkadaglariyla goriisenlerin
sayist daha fazladir.

e Tedavi sonrasinda alkol kullananlarin sayis1 kullanmayanlara gére daha fazladir.

e Tedavi sonrasinda alkol kullanmaya baglama siiresi olarak katilimcilar en ¢ok ¢ikar
cikmaz ve 0-1 ay aras1 yeniden bagladigini belirtmistir.

e Tekrar alkol baglama sebebi olarak ¢ogunlukla arkadas ortami sebep gdsterilmistir.

e Tekrar alkol kullanimina baslayan kisilerin biiyiik bir oran1 kendi ¢abalariyla birakma
girisiminde bulunmuslardir.

e Katilimcilarin alkol kullanim siklig1 cogunlukla her giin olarak belirtilmistir.

e Alkol kullanimindan dolay1 yasalari ihlal eden yaklasik %35 katilimc1 bulunmaktadir.

e Tedavi sonrasinda katilimcilarin ilag kullanmadiklar1t ve ilag Onerildigi halde

kullanmak istemedikleri belirtilmistir.
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Alkol kullanim bozuklugu tanisina gore gruplarn klinik ve saglikli grup olarak
karsilastirilmasi sonucunda yeme tutumu, dirtiisellik alt boyutlar1 ve DEHB alt
boyutlar1 bakimindan puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir.
Psikopatolojik yeme tutumu alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde daha yiiksek
bulunmustur.

Alkol kullanim bozuklugu tanis1 alan kisilerde dikkate iliskin diirtiisellik, motor
diirtiisellik ve plansiz diirtiisellik alt boyut puanlari tan1 almayan gruba goére daha
yiiksektir.

DEHB boyutlariin puanlari, tan1 almayan saglikli grupta daha yiiksek bulunmustur.
Dikkat eksikligi alt boyutu disinda asir1 hareketlilik ve iliskili faktoérler bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

DEHB Hiperaktivite alt boyutu hem cinsiyet hem de alkol kullanim bozuklugu tanisi
bakimindan anlamli diizeyde farklidir. Kadin ve alkol kullanim bozuklugu tanisi alan
katilimeilarin Hiperaktivite puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Gruplarda yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB diizeyi arasindaki iliski incelendiginde,
tan1 almayan kontrol grubunun yeme tutumu puanlartyla dikkate iliskin diirtiisellik,
DEHB dikkat eksikligi ve hiperaktivite boyutlarinin anlamli oldugu goriilmiistir.

Tan1 alan grupta ise yeme tutumu ile motor diirtiisellik ile plansiz diirtiisellik arasinda
pozitif iliski saptanmustir.

Tanm1 almayan grupta, diirtiisellik ve dikkat eksikligi boyutlar1 arasindaki iligki
katsayilarinin ve saptanan korelasyonlarin sayisinin tani alan gruptaki katilimcilara
kiyasla fazla oldugu bulunmustur.

Calismada elde edilen sonuglara gore alkol kullanim bozuklugu tanisi alanlar ve
saglikli kontrol grubunda yeme tutumu, diirtiisellik boyutlar1 ve DEHB dikkat eksikligi
boyutu farkliliklar istatistiksel olarak farklidir. Yeme tutumu ve diirtiisellik boyutlari
klinik grupta daha yiiksek bulunmustur.
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EKLER
Ek-1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Adi Soyad::
2. Yas:
3. Cinsiyet:
1) Erkek () 2) Kadin ()

4. Medeni Durumu:

1) Bekar () 2)Evli () 3) Bosanmis / Ayr1 Yastyor ( ) 4)Dul ()
5. Cocugunuz Var m?

1) Evet () 2) Hayir ()

6. Egitim Durumu:

1) Okuryazar ( ) 2) flkogretim ( ) 3) Ortadgretim () 4) Lise ()
5) Universite ( ) 6) Yiksek Lisans ( ) 7) Doktora ()
7. Calisma Durumu — Meslegi: ......cccccuveneene (yaziniz)

1) Ogrenci () 2) Calismiyor ()  3) Diizensiz Calisiyor( ) 4) Diizenli Calistyor ( )
8. Yasadigi Sehir / Halen Bulundugu Yer :

1) Kdy/ Kasaba () 2) Kiigiik 11 / Tlge Merkezi ( ) 3) Metropol ( ) 4) Yurtdist ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Alkol kullanim éyKiisii:

Alkol kullanmaya ilk ka¢ yasinda basladiniz yazimz?

Halen kullanmakta oldugunuz maddeler nelerdir?

1)alkol ( ) 2)esrar( ) 3)eroin( )  4)ucucu maddeler ( ) 5)Kokain ( )

6) ekstazi () 7)Amfetamin () 8) Bonzai () 9)Diger ........evvennnnn. (yaziniz)
Ailede baskasinda alkol kullanan var n?

1) Var 2) Yok

11.Soruya cevabiniz evet ise kim? Yakinhk dereceniz ve kullandig1 madde nedir?
.......................................................... ( yazimz)

1) Alkol () 2)Madde (..ovvvvevinnaninnnn. ) (yaziniz)

AMATEM’e poliklinik kontrollerine hi¢ geldiniz mi?

1) Hi¢ gelmedim 2) Diizenli gelmedim 3) Diizenli geldim

Poliklinik kontrollerine diizenli gelmediyseniz sebebi neydi?

1) Sehir disinda ikamet etmek 2) Ekonomik nedenler

3) Tekrar alkol kullanmaya baglamak 4)Diger.......cevennn. (yazimz)
Hastaneden ¢iktiktan sonra sosyal ortamimz degistirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Hastaneden ¢iktiktan sonra alkol kullanan arkadaslarimizla goriismeye devam ettiniz mi?
1) Hayir 2) Evet

Hastaneden ciktiktan sonra tekrar alkol kullandinmiz mi?

1) Hayir 2) Evet
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Alkol kullandiysaniz taburculuktan ne kadar zaman sonra kullandiniz?

1) Cikar ¢ikmaz 2)0-1ay 3) 1-3 ay 4) 3-6 ay 5) Diger ...... (yaziniz)

Alkol kullandiysamz tekrar baslama sebebiniz neydi?

1) Arkadas ortami 2)Aile sorunlari 3) Is sorunlar

4) Kutlama 5) Uyku sorunlart 6) Diger (yaziniz)
Tekrar Alkol kullandiysamz kendi kendinize birakma girisiminiz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet

Alkol kullamim sikhiginiz nedir?

1) Ayda 1 giin 2) Haftada 1 giin 3) Haftada birkag giin

4) Her giin S5)Diger ................. (yaziniz)

Tekrar alkol kullandiysaniz, bundan dolay: tekrar ayaktan tedavi gordiiniiz mii?
1) Hayir 2) Evet

Alkolden dolay1 yasal bir sorun yasadiniz mm?

1) Hayir 2) Evet

Hastaneden ¢iktiktan sonra ila¢ kullandiniz n?

1)Hayir ilag onerilmedi 3) Diizensiz kullandim
2)ilag 6nerildigi halde hi¢ kullanmadim 4) Diizenli kullandim

5) ilk ilaglart kullandim, bir daha poliklinige gitmedigim i¢in yazdirmadim

64



Ek-2. Yeme Tutumu Olcegi
Agiklama: Kisilerin yemek yeme eylemi iizerine farkli tutumlar1 vardir. Bu test sizin yemek yeme
aligkanliklariniz ve tutumunuzla ilgilidir. Liitfen, her soruyu dikkatlice okuyunuz ve sayfanin sag

tarafinda kalan hiicrelerde size en yakin secenegi isaretleyiniz.

Daima Cok Sik Bazen  Nadiren Asla
Sik Sik

1.Baskalar1 ile birlikte yemek

yemekten hoslanirim.

8.Yiyecegimi kiicilk  kiiciik

parcalara bolerim.

9. Yedigim yemegin kalorisini

bilirim.

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi
yiiksek Kkalorili yiyeceklerden

kac¢inirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik

hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra

Kkusarim.

14.Yemek yedikten sonra asiri

sucluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif

olmaktir.

16. Aldigim Kkalorileri yakmak
icin yorulana Kkadar egzersiz

yaparim.
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23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar c¢ok zayif oldugumu

diistintir.

25.Sismanlayacagim  diisiincesi

zihnimi mesgul eder.

26.Yemeklerimi yemek
baskalariminkinden daha uzun

siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi

severim

35.Kabizliktan yakimirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz

olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan

hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri

denemekten hoslanirim.

40. Yemekten sonra icimden

kusmak gelir.
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Ek-3. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Agiklamalar: Bireyler cesitli durumlarda gosterdikleri diisiince ve davraniglari neticesinde
farklilik gosterirler. Bu test, belirli durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve ne tip davraniglar
gelistirdiginizi 6lgmeye yarayan bir testtir. Liitfen her ciimleyi dikkatli sekilde okuyarak sayfanin
sag tarafinda kalan hiicrelerde size en uygun secenegi isaretleyiniz. Cevaplama esnasinda fazla

zaman ayirmadan, hizli ve diiriist¢e cevaplar veriniz.

Nadiren/ Bazen Siklikla  Hemen Her
Higbir Zaman/ Her

zaman Zaman

1. islerimi dikkatle planlarim

2. Diisiinmeden is yaparim

3. Hizla karar veririm

4. Hic bir seyi dert etmem

5. Dikkat etmem

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diisiinmeden bir seyler soylerim

15. Karmasik problemler iizerine

diisiinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diisiinmeden ahisveris yaparim

23. Aym anda sadece bir tek sey

diisiinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Diisiiniirken sikhkla zihnimde

konuyla ilgisiz diisiinceler olusur.
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27. Su an ile gelecekten daha fazla

ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat

oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢c6zmeyi severim

30. Gelecegini diisiinen birisiyim
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Ek-4. DEHB Eriskin Formu

DSM-IV’ E DAYALI ERISKIN DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME ENVANTERI (Turgay,1995)

1. BOLUM
Dikkat Eksikligi Bolumu
Sorun
Sorunun siddeti ve siklig1

Hemen Biraz ya Siklikla  Cok sik

hig da
bazan

1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, i$ 0 1 2 3
ve diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da iglerde dikkati 0 1 2 3
siirdiirme giicliigii
3. Birisiyle yiizylize konugurken dinlemede giiglitk 0 1 2 3
¢ekme
4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gérevleri O 1 2 3
bitirmekte zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte
zorluk ¢cekme (y6nergeleri anlama giigliigiine ya da
inatlasmaya bagh dedildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize 0 1 2 3
etme giicliigii
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren iSlerden kaginma, 0 1 2 3
bu islerden hoslanmama ya da bu iglere kars:
isteksizlik
7. Gorev ve etkinlikler i¢in gereken eSyalar1 kaybetme 0 1 2 3
(6rnedin: oyuncak, okul 6devleri, kalem,
kitap ya da arag gereg)
8. Dikkatin kolayca dagilmas: 0 1 2 3
9. Guinliik etkinliklerde unutkanlik 0 1 2 3

Klinisyenin yanitlayacagi boliim
1.boliimde kargilanan kriter sayisi:

1. boliimden elde edilen DEHB puani:
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2.Bolim

Asirt hareketlilik /Diirtiisellik Boliimi

a) Asir hareketlilik
Sorun

Sorunun siddeti ve sikligi

Hemen  Biraz Siklikla  Cok sik
hi¢ ya da
bazan
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu 0 1 2 3
yerde duramama
2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden 0 1 2 3
kalkma
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 1
4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta
giigliik
5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor 0 1 2 3
takiliymig gibi hareket etme
6. Cok konusma 0 1 2 3
b) Diirtiisellik
7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme
8. Sira beklemekte zorluk ¢ekme
9. Baskalarinin igine karisma ya da konusmalarini 0 1

boélme

Klinisyenin yanitlayacagu boliim 2.boliimde karSilanan kriter sayisi:

2. boliimden elde edilen DEHB puani (A Sir1 hareketlilik/diirtiisellik):

1. ve 2.bolimlerde karSilanan kriter sayisi:

1.ve 2.bolimlerde elde edilen toplam DEHB puani
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3.BOLUM

DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler
Sorun

Sorunun siddeti ve siklig1

Hemen Birazya Siklikla  Cok sik
hig da
bazan

1. Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi 0 1 2 3
2. Baslanan bir isi bitirememe ya da ise baglama 0 1 2 3
giicliigii
3. Ayni anda pek ¢ok isle/projeyle ugrasma; bu 0 1 2 3
isleri takipte ve tamamlamakta giigliik
4. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o 0 1 2 3
anda sdyleme egilimi
5. Sik sik biiylik heyecenlar pesinde kosma 0 1 2 3
6. Sikilmaya tahammiil edememe 0 1 2 3
7. Herkez tarafindan izlenen yollar1 ve kurallar: 0 1 2 3
uygulamamak
8. Sabirsizlik; engellenme eSiginin diiSiik olmasi 0 1 2 3
9. Diirtiisellik (diistinmeden hareket etme) 0 1 2 3
10. Kendini giivensiz hissetme 0 1 2 3
11. Duygu durumda sik goriilen oynamalar 0 1 2 3
12. Aniden parlama, tepki gésterme 0 1 2 3
13. Diisiik benlik dederi 0 1 2 3
14. Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da 0 1 2 3
ayak vurma
15. Sik sik is dedistirme 0 1 2 3
16. Strese kargi agir1 duyarlilik, dayanamama 0 1 2 3
17. Zamani ayarlamakta gii¢liik 0 1 2 3
18. Unutkanlik 0 1 2 3
19. S6zel saldirganlik 0 1 2 3
20. Fiziksel saldirganlik 0 1 2 3
21. Alkol kullanimi 0 1 2 3
22. Madde kullanimi 0 1 2 3
23. Yasal giigliik ve sorunlar 0 1 2 3
24. Cokkiinliik (depresyon) 0 1 2 3
25. Kendine zarar verecek davramiglarda bulunma 0 1 2 3
26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi) 0 1 2 3
27. Isinden zevk alamama 0 1 2 3
28. Hayal kiriklid1 ve cesaretsizlik hissi 0 1 2 3
29. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi 0 1 2 3
30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulagamama 0 1 2 3

Klinisyenin yanitlayacagu béliim:
3. boliimde karSilanan kriter sayisi:
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