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GIRIS ve AMAC

Alkol bagimlilig1, etiyolojisinde biyopsikososyal siireglerin rol oynadigi, kiginin beden
ve ruh saglhigini olumsuz yonde etkileyen, sosyal yasamini ve iglevselligini bozan, siiregen ve
yineleyici bir bozukluktur (1-3). Saglik sorunlari, suca yonelme, trafik kazalari, 6zkiyim, aile
par¢alanmasi, ekonomik sorunlar, is yasaminin bozulmasi gibi pek ¢ok alanda olumsuz etkileri
goriilebilmektedir. Olumsuz sonuglarina ragmen ¢ogunlukla bagimli birey alkol kullanimini
durduramamakta, alkol kullanimi kompiilsif bicimde bireyin hayatinin odagir haline
gelebilmektedir (4).

Alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerde kullanilan maddeye kars1 siddeti kisiden
kisiye degisebilen siddetli bir aserme (craving) gelisir. Uzamis yoksunluk donemleri gectikten
sonra da bu giiclii istek kisiyi etkileyebilir ve bagimli bireyin tekrar alkol-madde kullanimina
baslamasina sebep olabilir. Maddeye karsi olan bu aserme, “madde bagimlili§ina eslik eden
madde kullanmak icin gii¢lii 6znel diirtii” olarak tanimlanmaktadir. Bu aserme kendiliginden
ortaya ¢ikabilecegi gibi, maddeyi animsatan icsel ya da digsal uyaranlarla da ortaya ¢ikabilir.
Aserme madde bagimliliginin ¢ekirdek belirtilerinden biri olarak goriiliir ve yinelemenin giiclii
bir dngoriiciidiir. Asermenin ti¢ yonlii psikobiyolojik modeline gore; 6diil, rahatlama ve obsesif
aserme olmak iizere agermenin {i¢ farkli boyutu tanimlanmistir. Cok boyutlu degerlendirmenin
yineleme 6nleme stratejilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir (5-8).

Alkol bagimliliginin nedenleri konusunda cesitli varsayimlar olmakla birlikte, bu
bozuklugun etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Farkindalik kavrami da nedensellik
arastirmalaria dayanan, biyolojik siiregleri de i¢ine alan bir goriistiir (6). Bilingli farkindaligin
en yaygin tanim dikkatlilik ve simdiki zamanda olan olaylarin farkinda olma halidir. Ruh
saglig1 alaninda nispeten yeni bir kavram olarak ele alinan bilingli farkindalik (mindfulness) ile

ilgili aragtirmalar hizla artmaktadir (9). Bedensel duyumlarin farkinda olma hali de bilingli
1



farkindalikla iligkilendirilmektedir (10). Kisinin bedensel duyumlarina bilissel siirecler ile
anlam vermesi igsel farkindalik (interoceptive awareness) olarak tamimlanmaktadir. igsel
farkindalik; kosullanma mekanizmalari, maddeyi hatirlatan bedensel sinyallere karsi
hassasiyet, uyaranla iligkili emosyonlarin olusumu, riskli durumlarda karar vermede bozulma
gibi bagimlilikla drtiisen birgok siiregle iliskilidir. I¢sel farkindalig1 azalmis bagimli bireyler
madde ile ilgili uyaranlarla karsilagtiginda, bedensel sinyaller araciligi ile bedenin fizyolojik
durumunun algilanmasi ve bedenin i¢ dengesini saglayacak 0zgiin emosyonlarin olugmasi
zayifladig1 i¢in emosyon kaynakli motivasyonel siireclerin karar mekanizmalarinda etkin
olamadig ileri stiriilmiistiir (6, 11). Uyarana yonelik kaginma davranisi ile iligkili olumsuz
emosyonlarin yetersizligi, 6diil sistemi ile iligkili ndrobiyolojik ve davranigsal siireclerinde
bozulma olan bagimli bireyin 6diil etkisi yaratan uyarana yonelmesine neden olabilir. Emosyon
kaynakli olmayan motivasyonel siire¢lerin (6rn. aligkanliklar, kosullanma, alkol kullanimiyla
ilgili olumlu beklentiler) karar mekanizmalar iizerinde etkisinin artmasi asermeyi ve igcme
davranigini arttirabilir (6, 11).

Karar verme, secimlerimizin yakin donem sonuglari ile uzun vadedeki sonuclari
arasinda denge saglanmasi olarak tanimlanabilen biligsel bir siirectir. Karar vermede bozulma
kisinin yaptig1 hatalardan sonug¢ ¢ikaramamasi ve gelecekte olumsuz sonuglara neden olacak
kararlar vermeye devam etmesi olarak tanimlanabilir (12, 13). Bagimlilik kavraminin
taniminda yer alan “olumsuz sonuglarina ragmen alkol-madde kullaniminin devam etmesi”
Olciitii karar vermede bozulma kavramu ile iligskilendirilmis ve madde bagimliliginda karar
verme davranigi birgok arastirmaya konu olmustur (13-15).

Bilingli farkindalik ve igsel farkindalik diizeylerinin alkol bagimlilarinda azalmis
olabilecegi, bu siireclerdeki bozulma ile agerme ve karar verme davranisi arasinda iliski oldugu
varsayimiyla bu c¢alisma planlanmistir. Farkindalik ve karar verme siireglerinin arastirilmasi;
bagimlilikta onemli olan azalmis ig¢gdrii, inkar, niyet ve eylem arasindaki tutarsizliklari
aciklamaya katki saglayabilir (11). Farkindalik diizeyleri, asermenin boyutlar1 ve karar verme
performansi arasindaki iliskilerin aydinlatilmasi, bagimlarda yinelemeyi 6nleme yaklagimlarina
katk1 saglayabilir. Bilingli farkindalig1 ve igsel farkindaligi azalmis olan bagimli bireyler, beden
farkindaligin1 arttiracak biyolojik geri bildirim egitimlerinden ve farkindalik temelli
terapilerden yarar gorebilirler (6, 16). Arastirmamizin amaci, alkol bagimliligi nedeni ile tedavi
goren ayik alkol bagimlilarinin farkindalik diizeylerinin ve karar verme performanslarinin
saglikli kontroller ile karsilagtirilmasi, farkindalik diizeyleri ile asermenin farkli boyutlart ve

karar verme davranisi arasinda iligki olup olmadiginin degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol bagimlilik yapict 6zellige sahip psikoaktif maddeler arasinda yer almaktadir ve
alkol kullanimina olduke¢a sik rastlanmaktadir. Alkoliin sosyal igicilikten bagimliliga kadar
ilerleyen genis bir kullanim yelpazesi vardir (17). Alkol bagimliligi, kisinin alkol kullanimina
yonelik davranis kontroliinii saglayamadigi, olumsuz sonuglarina ragmen kompulsif alkol
kullaniminin oldugu ve alkole kars1 yogun istek duydugu, yinelemelerle giden kronik seyirli bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (18). Alkol bagimliligin nedenleri kesin olarak
bilinmemekle birlikte ¢ok etkenli bir bozukluk oldugu kabul edilmektedir. Etiyolojisinde
norobiyolojik ve psikososyal etkenlerin rol oynadig ileri stiriilmektedir (19).

Diinyanin bir¢ok yerinde sosyal etkinliklerde alkollii icki tiiketimi goriilse de alkol
bagimliligi; saglik sorunlari, suga karisma, trafik kazalari, aile i¢i sorunlar, ekonomik sorunlar,
1s yasaminda bozulmalar gibi pek c¢ok alanda etkileri olan, bireyi ve toplumu etkileyen
biyopsikososyal bir sorundur (20).

Alkol bagimlilig1 diinya genelinde ciddi bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2016 verilerine dayanan 2018 yil1 Alkol ve Saglik
Hakkinda Kiiresel Durum Raporu’na gore diinyada yaklasik 2,3 milyar igici bulunmaktadir.
2016 yilinda, alkoliin zararli kullanimi yaklagik 3 milyon 6liime sebep olmustur (tiim dliimlerin
% 5,3'1). Diinya genelinde tahmini 237 milyon erkek ve 46 milyon kadinin alkol bagimlilig
ya da alkol kotiiye kullanimi tanisina sahip oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemiz igin alkol
kullanim bozukluklar1 yayginligi %4,8 (kadin: %1,7, erkek: %8,1) olarak bildirilmistir (21).

Tiim diinyada alkol bagimliligina kadinlarda daha az rastlanmakla birlikte, gelismis iilkelerde



aradaki farkin daha az oldugu gésterilmistir. Ulkemizde de alkol bagimlilig1 tanisinin arttigina,
Ozellikle kadinlar arasindaki artisa dikkat ¢ekilmektedir (22).

Bagimlilik ile iligkili bozukluklarin ayr1 bir siniflandirma grubu olarak kabul edilmesi
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi- Ugiincii Baskisinda (Diagnostik and
Statistical Manual of Mental Disorders- Thirth Edition, DSM-I11) olmustur. DSM-III’te “kotiiye
kullanim” ve “farmakolojik bagimlilik” ayr1 tan1 gruplart olarak belirtilmistir. DSM-III’lin
gbzden gegirilmis baskisinda davranissal bagimlilik 6zellikleri ayrintili olarak tanimlanmus,
bagimlilik tanisini karsilamak i¢in fizyolojik bagimlilik kosulu aranmasindan vazgegilmistir.
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Dordiincii Baskisinda (Diagnostik and
Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth Edition, DSM-IV) ise tabloya fizyolojik
bagimliligin eslik edip etmediginin belirtilmesi zorunlu tutulmustur (23, 24). DSM-1V’te alkol
kullanimiyla iliskili bozukluklar, alkol kullanim bozukluklar1 ve alkoliin yol agtigi bozukluklar
olarak ikiye ayrilmistir. Alkol kullanim bozukluklarin alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi
olarak ayrimi siirdiiriilmiistiir. DSM-IV tan1 dl¢iitlerine gore fizyolojik bagimlilik olugsmamis
durumlarda da alkol bagimlilig: tanis1 koyulabilmektedir (24). Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi- Besinci Baskisinda (Diagnostik and Statistical Manual of Mental
Disorders- Fifth Edition, DSM-5) ise boyutsal bir yaklasimla, alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye
kullanimi alkol kullanim bozuklugu (AKB) tanisi altinda birlestirilmistir. Yineleyici yasal
sorunlar yagama tan1 dl¢iitlerinden ¢ikartilmis, aserme ile ilgili bir 6l¢iit eklenmistir. DSM-5’te
11 olglitten karsilanan Olgilit sayisina goére bozukluk hafif, orta ve agir seklinde
derecelendirilmistir. “AKB”, “Alkol Entoksikasyonu”, “Alkol Yoksunlugu”, “Alkoliin Yol
Act1g1 Diger Bozukluklar” ve “Tanimlanmamis Alkolle Iliski Bozukluklar” DSM-5’te “Alkolle
Miskili Bozuklular” ana baslig1 altinda tanimlanan bozukluklardir (25).

Alkol kullanim bozuklugunun DSM-5¢ gore tani dlgiitleri agsagidaki gibidir (25);

A. On iki aylik bir siire i¢inde, agsagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanma
oruntusu:

1. Cogu kez, istenilenden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun stireli olarak alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da
sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.



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

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan yineleyici alkol kullanima.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimint siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan 6tiirti 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bi¢imde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunun oldugunu bilmesine karsin alkol kullanimi
stirduirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, dayaniklilik (tolerans) geligsmis olmast:

a. Entoksikasyonu ya da istenilen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olgiilerde
alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayn dlgiilerde alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu geligmis olmas.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak igin alkol (ya da benzodizapin gibi yakindan
iligkili bir madde) kullanilir.

Asagida tanimlanan durumlar varsa belirtilir.
Erken diizelme durumunda: Daha 6nce AKB igin tani Ol¢iitlerini tam karsiladiktan sonra,
AKB’nin higbir tan1 6l¢iitiinii (A4 tan 6l¢iitii disinda), on iki aydan daha kisa siireli olmak
lizere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.
Kalic1 diizelme ile giden: Daha 6nce AKB icin tani Olgiitlerini tam karsiladiktan sonra,
AKB’nin higbir tan1 6l¢iitiinii (A4 tan1 6lgiitii disinda), on iki aydan daha uzun bir siiredir, hi¢bir
zaman karsilanmamustir.
Denetimli ¢evrede: Kisi, alkole ulagiminin kisitlandigi bir ¢evrededir.

O siradaki agirhigi belirtilir.
Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmas.
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
Agir: Alt1 ya da daha c¢ok belirtinin olmasi (25).



ALKOL BAGIMLILIGININ NOROBiYOLOJiSi

Alkoliin beyinde dopamin, gama aminobiitirik asit (GABA), glutamat, serotonin,
norepinefrin ve endojen opioidler gibi bircok norotransmitter sistemi {izerinde etkisi
bulunmaktadir (26). Alkoliin bu sistemler tizerine etkisi sonucunda, etanoliin keyif verici ve
olumlu pekistirici etkileri olusmaktadir. Siirekli veya yineleyici alkol kullanimiyla bu
sistemlerde olusan ndroadaptif degisiklikler ise bagimlilik dongiisii, tolerans ve yoksunluk
belirtileriyle iliskilendirilmektedir (27).

Bagimliligin nérobiyolojisi iizerine ilk ¢alismalar bagimliliga sebep olan maddelerin
akut etkilerine yogunlasirken, son yillarda yapilan ¢aligmalar kronik kullanima bagli olarak
beyinde meydana gelen degisikliklere odaklanmistir. Bunun sebebi kontrollii alkol-madde
kullanimindan, kontrolsiiz kullanima ve bagimliliga gecise neden olan ndrobiyolojik
degisiklikleri saptamaktir. Bagimliliga yatkinlik yaratan ¢evresel ve genetik 6zellikler birbiriyle
etkileserek molekiiler adaptasyonlara ve noroplastik degisikliklere neden olmaktadir (28).
Bagimlilik; yineleyici, zamanla kdotiilesen, merkezi sinir sistemindeki 6diil, stres sistemleri ve
yiiriitiicli islevlerde noroplastik degisimlerle seyreden, ii¢ evreli bir bozukluktur. Bu evreler
asir1 kullanim / entoksikasyon evresi, ¢ekilme / olumsuz duygulanim evresi, zihinsel ugrasi /
beklenti evresi olarak tanimlanir (29).

Asin1 kullamim / entoksikasyon evresi: Bagimliliga sebep olan maddeler, beyindeki
odiill devresini aktive eder. Haz etkisi olusturan herhangi bir olay 6diil olarak
nitelendirilmektedir. Dopaminerjik mezokortikal 6diil yolagi, hem dogal haz veren uyaranlarin
(cinsellik, yemek, spor gibi) hem de bagimlilik yapict maddelerin 6diil etkisinin olusumunda
ve bu eylemleri devam ettirmek igin gerekli motivasyonun gelismesinde dnemli rol oynar (30).
Odiil devresi dopamin ve opioid peptidlerle birlikte, ventral tegmental alan veya niikleus
akkiimbens iizerinde etkileri bulunan GABA, glutamat, serotonin ve asetilkolin sistemleri ile
iligkilidir. Normalde karar verme, 6diil, motivasyon, stres, emosyonlarin diizenlenmesi ve
bellek ile iliskili siire¢ler denge i¢inde ¢aligmaktadirlar. Bagimlilik yapict maddeler ¢ok giiglii
0diil etkisi olusturan ve olumlu pekistirici etkileri olan, yani alindiklarinda tekrar kullanim
istegi ve arama davranigi yaratan uyaranlardir. Bu giiclii etki, “ddiile deger bigme, baska
uyaranlar arasindan tercih etme ve Oncelik verme” gibi bilissel siirecleri etkiler. Madde
bagimlilig1 gelisen bireylerde maddeye karsi aserme gelisir (29).

Bagimlilik yapic1t maddeler zamanla 6diil etkisi olusturmayan notr uyaranlarla eslesir,
bdylece bu notr uyaranlar da pekistire¢ haline gelir. Buna kosullu pekistirme ad1 verilmekte ve

bu pekistirme ddiile yonelik motivasyonun kaynagini olusturmaktadir. Bu motivasyon, kiginin



odiille iligkili 6nceki deneyimleri sonucunda olusur (28, 31). Madde kullanimiyla yasanan haz
deneyimi, madde kullanim1 6ncesi ve sirasinda eslik eden uyaranlarla iliskilendirilir. Yineleyici
madde kullaniminda 6diil sisteminin 6diile yaniti azalir ve oOdiiliin gelecegini ongoren
durumlara yanit verilmeye baslanir (32). Madde ile eslesen uyaranlar tekrar kullanma istegine
ve madde arama davranigina yol agar. Bu kosullu yanitlar agermenin kaybolmayan bir belirti
olarak devam etmesinden sorumlu tutulmaktadir (33).

Cekilme / olumsuz duygulanim evresi: Bu evrede dogal ddiillere yonelik motivasyon
kayb1 ve kisiye rahatsizlik veren olumsuz duygulanim goriilmektedir. Maddenin 6diil etkisine
kars1 duyarliligin azalmasi ve 6diil sistemini uyaracak esigin yiikselmesi ile birlikte daha fazla
madde kullanim1 ortaya ¢ikmaktadir (34). Kronik alkol-madde kullaniminda niikleus
akkiimbenste serotonerjik ve dopaminerjik transmisyonda azalma goriilmektedir. Maddeye
kars1 hiicrenin birincil cevabi, maddenin etkisine karsit bir tepkide bulunarak etkiyi notralize
etme seklindedir. Bu durum uyuma yonelik bir karsit tepkidir ve maddenin alinmadigi zaman
da stirmesi ¢ekilme belirtilerine yol acar. Beyin hiicreleri maddeye asamali olarak daha az cevap
verir; reseptor sayisinda azalma, tasiyici sayisinda artma, hiicre igi sinyal aktariminda islev
goren ikincil habercilerin sayisinda artma gibi degisimler goriiliir. Tolerans nedeniyle niikleus
akkiimbenste dopamin salinimi azalmasi, dogal ddiillerden haz alinmasini da engeller (29).
Maddelerin uzun siireli kullanimi sonucu hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA) ekseninin rol
oynadig1 beyin stres sisteminde diizensizlikler olmaktadir. Cekilme evresinde HPA nin strese
kars1 yanit1 etkinlesir, kortikotropin ve kortikosteroid diizeyleri artar, beyin stres sistemi etkin
hale gelir. Tolerans ve ¢ekilme evresinde, amigdalada stres sistemi ile iligkili kortikotropin
serbestlestirici faktor, norepinefrin ve dinorfin gibi nérotrasnmitterlerde artis olmaktadir (34).
Beyinde stres karsiti yanittan sorumlu ndropeptid Y, nosiseptin ve endokannabinoidlerin
etkinliklerinde de bozukluklar goriilmektedir (29). Maddenin &diil etkisine karst duyarliligin
azalmasi ve 0dil sisteminin bozulmasi ile beyin stres devrelerinin etkinlesmesi, maddelerin
olumsuz pekistirici 6zelliginden sorumludur ve kompulsif alkol-madde kullanimina sebep
olmaktadir. Ilerleyen dénemlerde bagimli birey madde kullanimini haz verici etkileri i¢in degil,
rahatsizlik verici bir durumdan kurtulmak i¢in siirdiirmektedir (31). Odiil ve stres sistemlerinde
gelisen noroadaptif siireclerin alkol-madde kullanim bozukluklarindaki kroniklesme ve
yinelemelerin altinda yatan 6nemli mekanizmalardan oldugu ileri siiriilmiistiir (35).

Zihinsel ugras1 / beklenti evresi: Aserme siklikla bu evre ile iligkilendirilmektedir.
Aserme, akut kesilme ve uzamis ¢ekilme donemleri gegtikten sonra da siirer ve bagimli bireyin

tedavi ya da birakma siireclerinde tekrar madde kullanimina baslamasina neden olur.



Yinelemelerden biiyiik 6lgiide sorumlu tutulan asermenin gelisiminde bellek 6nemli bir rol
oynar. Maddenin kendisi, maddeyle iliskili uyaranlar, stres yanitini etkinlestiren uyaranlar
hatirlatic1 olarak islev goriir. Kisi maddenin haz verici ya da sikint1 giderici etkilerini ¢ok giiclii
bir bi¢imde hatirlar ve her seferinde olumlu beklentilerle planli ya da kompulsif bir bi¢imde
madde kullanimina yonelir. Maddeyi hatirlama ve arama davranisi siirecinde uyarici sinyallere
On planda glutamaterjik sistem neden olmaktadir (36).

Motivasyonel siireclerdeki yiiriitiicti kontrol, amaca yonelik davranis ve uyaran yanit
iliskisi agisindan 6nemlidir. Ventral tegmental alanda glutaminerjik sinir aglar1 bulunmaktadir.
Prefrontal korteksten ventral tegmental alana gelen glutamaterjik projeksiyonlar mezokortikal
dopaminerjik noronlar iizerinden dopamin salinimi {izerine uyarict etki yapmaktadir (37).
Prefrontal korteksten, kaudat ve ventral striatuma da glutamaterjik projeksiyonlar gelmektedir
ve bunlar dopamin reseptorleri tizerinden striatal-pallidal-talamo-kortikal sistemi {izerine etki
etmektedirler. Bu nedenlerle prefrontal korteks alkol-madde ile iligskili motivasyon ve
kosullanma siireglerinde yer almaktadir (38). Uyaran ile tetiklenmis asermede dorsolateral
prefrontal korteks, anterior singulat gyrus ve medial orbitofrontal kortekste etkinlik artisi
goriilmektedir (39). Aserme dénemlerinde dopamin ve 6diil sistemi yeniden aktive olmaktadir
(40). Asermede goriilen glutamat aracili prefrontal aktivasyona prefrontal kortekste GABAerjik
iletimde bozulma da eklendiginde, bagimli bireyde karar verme, 6z-denetim, davranig kontrolii
gibi islevlerde bozulmalar goriilmektedir (41).

Bu evrede insulanin islevinden de bahsedilmektedir. insulanin bedenden gelen otonom
ve visseral bilgileri, emosyon ve motivasyonla birlestiren interoseptif bir islevi oldugu;
bedensel duyumlar ve diirtiiler hakkinda bilingli farkindalik saglanmasinda rol oynadigi
diisiiniilmektedir (5). Insula ayn1 zamanda ventromediyal prefrontal korteks ile birlikte karar
verme siireglerinde gorev almaktadir. Aserme siirecinde insula aktivasyonunda degisiklikler
oldugu gosterilmistir (42). Aserme ve yineleme siire¢lerindeki bu islevleri sebebiyle, insuladaki
yapisal ve islevsel degisikliklerin bagimli hastalarin izleminde kullanilabilecek bir biyo-belirteg
olabilecegi disiiniilmektedir (43).

Bagimlilikta madde arama ve kullanma davranisi kontroliiniin zaman i¢inde prefrontal
korteksten striatuma gegmesinin; isteyerek madde kullaniminin otomatik uyaran-yanit
aliskanligima ve kompulsif madde kullanimina kaymasina; azalmis dikkat, kontrol cabasi ve
farkindaliga; bagimlilik davranis1 ve sonuglari {izerine azalmis iggdriiye yol actigi ileri
stiriilmiistiir (36). Madde kullaniminin durdurulmasi ve ayikligin siirdiiriillmesinde; aserme,

madde kullanimi1 veya yoksunluguyla iliskili bedensel duyumlarin algilanmasi, bunlarin biligsel



stireclerle anlamlandirilmasi, bedensel duyumlar ve olusturduklar1 emosyonlara yonelik

farkindalik kazanilmasi ile iliskili bilgi islem siireglerinin rol oynadigr ileri siiriilmektedir (44).

ALKOLUN FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI VE ETKILERI

Alkol igeren iceceklerde kullanilan alkol ¢esidi etil alkoldiir. Etil alkol, fermantasyon
ve distilasyon yoluyla meyve ve tahil sekerlerinden elde edilir. Kimyasal yapisi CH3-CH2-
OH’dir ve organik bir bilesiktir (23).

Oral olarak alman alkol, gastrointestinal sistemden pasif diflizyon ile emilir ve
alindiktan bes dakika sonra kanda 6l¢iilebilir diizeye ulasir. Alkoliin yaklasik %10’u mideden
emilirken, geri kalan kismi ince bagirsaklar tarafindan emilir (23). Tiiketilen icecegin tiiriine ve
icme hizina gore degismekle birlikte, saglikli bir bireyde yaklasik 30-90 dakika sonra kanda en
yiiksek diizeyine ulasmaktadir (45). iceceklerdeki alkol oran: tiiketilen ickiye gore degismekle
birlikte “standart i¢ki” birimi yaklasik 12-14 g etil alkolii igeren igkiyi tanimlamaktadir. Bu
birimin giinliik kullanimda karsilig1 bir kiiclik kutu veya sise bira (330 ml), bir kadeh sarap (140
ml) ve yiiksek alkollii ickiler i¢in (raki, viski, cin, votka gibi) bir tek veya yarim duble (40 ml)
oOl¢iistidiir (46).

Etanoliin suda ¢oziiniirliigii yiiksektir, hizla kan dolasimina gegtikten sonra su orani
yiiksek olan dokulara oncelikli olmak {izere tiim viicuda yayilir. Orta derecede yagda
¢ozlinirligi de oldugundan hiicre zarlarini da etkilemektedir (17). Alkol sabit bir metabolizma
hizina sahiptir. Ortalama yag oranina sahip, 70 kg agirligindaki bir erkekte saatte ortalama 7 gr
alkol metabolize edilmektedir. Kandaki alkol diizeyi saatte yaklasik 15-20 mg/dl azalmaktadir
(47). Emilen alkoliin %901 karacigerde oksidasyona ugrayarak, %10’u ise akcigerlerden ve
bobreklerden degismeden elimine edilmektedir. Alkol karacigerde iki agsamada metabolize
edilir. Once alkol dehidrogenaz ile asetaldehide, sonra asetaldehid dehidrogenaz enzimi ile
asetata metabolize olur. Asetaldehidin oksidasyonu sonucu olusan asetat da karbondioksite
oksitlenir (23, 45).

Alkoliin santral sinir sistemindeki etkilerine bakilacak olursa serebral korteks; limbik
sistem, talamus ve hipotalamusu i¢eren subkortikal bolgeler; hipokampal bolge ve serebellum
gibi birgok alani etkiledigi goriilmektedir (48). Santral sinir sitemi iizerinde alkoliin etkilerinden
sorumlu belirli bir hedef molekiil saptanmamistir. Uzerinde en ¢ok durulan goriis, alkoliin
biyokimyasal etkileri ile birlikte, sinir hiicresinin membranina olan etkileridir. Kisa stireli alkol
kullanim1 membran akiskanliini arttirmaktayken, uzun siireli alkol kullaniminin ise membran

akigkanligini azalttigi hatta sertlesmeye neden oldugu ile siiriilmektedir. Boylece hiicre



membrani islevlerini yerine getiremez hale gelmektedir. Hiicre zarindaki bu degisikliklerin iyon
kanallar1 ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir (3).

Yapilan arastirmalar alkoliin, GABA tip A (GABA-A), serotonin ve nikotinik asetil
kolin reseptorleri lizerinde aktive edici, glutamat ve voltaj kapili kalsiyum kanallar1 iizerine
inhibe edici etkileri oldugunu gostermektedir (3). GABA santral sinir sistemindeki ana inhibitor
norotransmitterdir. Akut alkol kullanimi, GABA-A reseptorlerinin etkisiyle kloriir iletimini
arttirmakta ve GABAerjik aktarimi hizlandirmaktadir. Bu hizlanma alkoliin beyin tizerindeki
depresan etkisinden sorumlu tutulmaktadir (23). Kronik alkol maruziyeti ise GABAerjik
etkinlikte azalmaya, glutaminerjik etkinligin artmasina sebep olmaktadir ve bu degisimlerin
etanol toleransi ile iliskili oldugu bilinmektedir (49).

Santral sinir sistemindeki en 6nemli uyarict ndrotransmitter ise glutamattir. Glutamat
reseptorleri sinir hiicresindeki iyon hareketinde gorev almaktadir (23). N-metil D-aspartat
(NMDA) reseptorleri, glutamat reseptorlerinin iyon kanallari ile iliskili olan bir alt tipidir (50).
NMDA reseptorlerinin uyarilmasi iyon kanallarinin agilmasini, kalsiyum ve sodyum
iyonlarinin sinir hiicresine girmesini saglar. Bu iyonlarin hiicre i¢ine girisi ile 6grenme ve bellek
islemleri diizenlenmekle birlikte, sinir hiicresinin 6liimii de tetiklenebilmektedir (49). Etanol
NMDA reseptorlerinin etkinligini baskilamaktadir (51). Kronik alkol kullanimi NMDA
reseptOr sayisini arttirmaktadir (52). Sayist artmis olan bu reseptorleri inhibe etmek igin daha
fazla alkol gerekmektedir (53). Alkol alimi aniden kesildiginde glutamat aktivitesinde artig
goriilmektedir, glutaminerjik aktivitedeki bu artis, tremor, irritabilite, uyarilmis hal gibi
yoksunluk belirtilerine yol agmaktadir (54). Ayni zamanda bu uyarilmis durum, kisiyi epileptik
nobetlere yatkin hale getirmektedir (55) .

Alkol, ventral tegmental alan ve niikleus akumbensteki dopaminerjik transmisyonu
arttirmakta, boylece 6diil etkisini olugturmaktadir (56). Alkoliin 6diil etkisinden sorumlu diger
mekanizma da niikkleus akumbensteki dopamin salinimini uyaran beta endorfinlerin salinimidir
(22). Alkoliin odiil etkisiyle iligskili olan endojen opioidlerin (endorfinlerin) bagimliligin
gelismesinde de 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir (57). Alkol kullanimi endorfinlerin
salmimin arttirmaktadir (58). Endorfinler alkoliin pekistirici etkisinde, tolerans gelisiminde ve
entoksikasyon sirasindaki noron yanitlarinda etkilidirler. Aym1 zamanda alkoliin 6fori,
hipotermi, analjezi, motor aktivasyon gibi ¢esitli farmakolojik ve davranissal etkilerinde de
endorfinlerin rol aldig1 diistinilmektedir (49).

Serotonerjik sistem de alkol kullanma davranisinda, bagimliligin gelismesinde ve

yoksunlukta etkili bir diger sistemdir. Etanoliin, serotonin reseptorleri arasinda dogrudan etki
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ettigi sadece 5-HT3 reseptoriidiir, diger reseptorler ile dolayli yoldan iligkilidir  (59).
Serotonerjik sistemdeki yetersizlikler, artan alkol tiikketimi ve alkol bagimliligina yatkinlik ile
iliskilendirilmektedir (60). Serotonerjik transmisyondaki artis ile birlikte, hayvanlarda ve
insanlarda alkol tiikketiminin azaldigi, alkol bagimlilig1 gelisenlerde ise serotonerjik islevlerde
azalma oldugu gosterilmistir (49). Ayn1 zamanda, noradrenalin, kannabinoid reseptorleri,
adenozin reseptdrleri, asetilkolin reseptorleri ve kortikotropin sistemindeki bozukluklarin da
bagimlilik siireglerinde etkili oldugu disiiniilmektedir (61-65). Yapilan ¢alismalarda
noropeptid Y, grelin, oreksin gibi ndropeptidlerin de alkol kullanimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (66, 67).

Kandaki alkol diizeyi 25 mg/dl oldugunda, saglikli kisilerde duygulanimda
degisiklikler, biligsel islevlerde bozulma, motor koordinasyonda bozulma gibi belirtiler
goriilmeye baslamakta, kandaki alkol diizeyi 100 mg/dl’ye ulastiginda ise nistagmus, ataksi,
dizartri, diplopi gibi serebellar islevlerde etkilenmeler goriilmektedir. Bu diizeylerde saldirgan
davranislar, dikkat, bellek ve yargilama yetilerinde bozulmalar gelismektedir. Kandaki alkol
diizeyi 350 mg/dl’yi astiginda ise hipotansiyon, konfiizyon, stupor ve koma durumlari
goriilebilmekte, daha yiiksek diizeylerde 6liime sebebiyet verebilmektedir (55).

Alkoliin kardiyovaskiiler sistem iizerine de etkileri vardir. Alkol, damarlardaki diiz
kaslar1 gevsetmektedir. Alkoliin metabolizma siirecinde olusan asetaldehid, cilt damarlarinda
vazodilatasyona ve periferik damar direncinde diismeye neden olmaktadir. Alkol
hipertansiyonu olanlarda kan basincini arttirmaktadir. Alkoliin kalp atim hiz1 tizerindeki etkileri
doza baglh olarak degismektedir. Diisiik ve yiiksek dozlarda kalp atim hizin1 azaltirken, ara
dozlarda kalp atim hizim1 artirabilmektedir. Uzun siire yiliksek dozlarda alkol kullanimi ile
miyokard kontraktilitesi bozulmaktadir (68). Alkol bagimlilarinda alkol kullanimi ve
yoksunluk doénemlerinde kalp kasmin asir1 duyarhilasti§i, bunun sonucunda kalp ritim
bozuklugu gelisebildigi bilinmektedir. Alkol kullanim sorunu olmayan kisilerde de alkoliin kalp

debisini, kalp atim hizin1 ve miyokardiyal oksijen tiiketimini arttirdigi gosterilmistir (3).

ASERME

Alkol-madde bagimlilig1 gelisen bireylerde maddeye karsi ¢ok giiclii bir istek gelisir.
Akut kesilme ve uzamis yoksunluk dénemleri gegtikten sonra da devam eder ve hastanin ayiklik
donemlerinde tekrar madde kullanimina baglamasina neden olabilir. Madde arama davranisi ve
tekrar kullanma arzusu, ciddi yan etkiler ve madde kullanimma bagli istenmeyen

biyopsikososyal sonug¢lara ragmen devam eder (7, 36). Yinelemelerden biiyiik 6lgiide sorumlu
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olan agermenin gelisiminde bellek énemli bir rol oynar. Maddenin kendisi, maddeyle iligkili
uyaranlar, stres yanitini etkinlestiren uyaranlar hatirlatici olarak iglev goriir. Kisi maddenin haz
verici ya da sikint1 giderici etkilerini ¢ok giiclii bir bi¢imde hatirlar ve her seferinde olumlu
beklentilerle planli ya da kompulsif bir bi¢imde madde kullanimina yoénelir (36). Aserme
siddeti, psikometrik yontemlerle Olclilmeye calisildigi gibi ¢esitli beyin goriintiileme
yontemleri kullanilarak fizyolojik ve nérobiyolojik olarak da degerlendirilebilmektedir (69).

Aserme siirecinde bir¢ok karmasik nérobiyolojik mekanizma yer almaktadir. Dopamin,
opioid, glutamat ve Serotonin gibi nérotransmitterlerin aserme ile iliskili oldugunu gosteren
arastirmalarin yaninda; leptin, grelin, adiponektin ve beyin kaynakli norotrofik faktor (brain
derived neurotrophic factor, BDNF) gibi molekiillerin de aserme ile iliskili oldugunu bildiren
arastirmalar mevcuttur (70, 71). Asermenin etiyolojisinde néroadaptif degisimlerin, kogsullanma
mekanizmalarinin ve biligsel siireglerin de rol aldigi bilinmektedir (72). Aserme modelleri
lizerine yapilan calismalar gézden gecirildiginde, asermeyi tek bir modelle agiklamanin
miimkiin olmadig goriilmektedir (73).

Bagimliligin norobiyolojisi {izerine yapilan aragtirmalar, subkortikal sistemlerin
(amigdala, ventral striatum, mezolimbik bdlgeler gibi) haz verici madde arama diirtiisiinii nasil
etkilediklerine odaklanmistir (73). Son yillarda yapilan ¢alismalarda insulanin da asermeyle
iliskili bir yap1 oldugu ileri siiriilmiistiir. Insula belirsiz risk ve 6diil igeren siireglerde bedensel
duyumlari, emosyon olusumu ve karar verme mekanizmalarina uyarlayan bir bolge olarak
goriilmektedir. Bagimlilarla yapilan c¢aligmalarda maddeyi hatirlatan uyaranlarin insular
aktivasyonu arttirdig1 ve bu yanitlarin aserme yogunluguyla uyumlu oldugu bildirilmistir (5,
42,74, 75)

Aserme maddeyi hatirlatan ic¢sel veya dissal uyaranlarla olusabildigi gibi, belirgin bir
hatirlatict olmadan da olusabilmektedir (76). I¢sel uyaranlar emosyonel durumlari veya
yoksunluk belirtilerini, digsal uyaranlar ise alkol ile iliskili ¢evreleri ya da nesneleri igerebilir
(77). Bagimhi birey olumsuz pekistirme mekanizmasi ile bedenin stres yanitiyla iliskili
belirtilerini yoksunluk donemdeki belirtilerle iliskilendirip hatali algilayabilmektedir (78).
Hatali degerlendirilen bedensel duyumlar insula araciligi ile asermeye ¢evrilebilmektedir (79).

Aserme karmagik bir kavram oldugundan, Verheul ve arkadaglari (76) alkol asermesinin
boyutsal degerlendirilebilmesi icin li¢ yonlii bir psikobiyolojik model énermislerdir. Bunlarin
ilki 6diil asermesidir. Dopaminerjik / opioiderjik sistemlerdeki bozukluklarin ve yenilik arama
mizag 6zelliginin bu aserme alt tipiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Erken baslangigl alkol

bagimhlarinda daha sik goriilmektedir. Ikincisi rahatlama asermesidir. GABAerjik /
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glutamaterjik sistemlerdeki bozukluklarin ve yiiksek stres yaniti / anksiyete duyarliliginin bu
aserme alt tipiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Daha ¢ok ge¢ baslangicli alkol bagimlilarinda
gorilmektedir. Sonuncusu ise obsesif asermedir. Alkol kullanimiyla iliskili siirekli zihni
mesgul eden disiinceler tlizerinde kontrol kaybi s6z konusudur. Serotonerjik sistemdeki
bozukluklarin ve davranigsal kontrol zayifliginin bu aserme alt tipiyle iliskili oldugu ileri
stiriilmiistiir (76). Alkol bagimlilarinda bahsedilen {i¢ aserme tiirii ayn1 anda bulunabilmekle
birlikte, siklikla biri daha baskin olarak goriilmektedir (80).

Asermenin tliriine gore tedavi stratejisinin de degismesini 6neren aragtirmalar mevcuttur
(81). Aserme; arindirma ve bagimlilik tedavilerindeki basarisizlik, tedaviye direng ve
bagimliliginin siddeti ile iliskilendirilmis olup, yineleme i¢in kuvvetli bir yordayici olarak

degerlendirilmistir (82-85).

iCSEL FARKINDALIK KAVRAMI VE BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Igsel farkindalik kisinin bedensel duyumlarina bilissel siirecler ile anlam verme ve
bilingli farkindalik saglama siirecidir (86). Bedenin homeostatik dengesinin saglanmasinda
i¢sel farkindaligin 6nemli rolii oldugu disiiniilmektedir (87). Kisinin bedeninde olup bitenleri
zihinsel siireglerle kavramlastirma halidir ve literatiirde “interoceptive awareness” kavrami ile
tanimlanir (11).

Bagimli bireyler i¢in madde kullanimi, hem olumlu hem de olumsuz duygu yiikii olan
karmagik ritiielleri igeren bir siirectir. Bu ritiiellerin neredeyse tamaminin viicut iizerine 6zel ve
belirgin etkileri vardir, bu etkiler ritiiellerin duygusal anlamina katkida bulunmaktadir.
Ornegin; alkollii iceceklerin tamamu giiclii tatlari ile orofarenkste uyarilma olusturmakta, ayrica
otonomik belirtilere sebep olmaktadir. Burun mukozasina ¢ekilerek kullanilan kokain solunum
yolunda ac1 ve keskin bir his yaratmakta, kalp atim hizi ve kan basinci degisikligi gibi
sempatomimetik etkilere neden olmaktadir. Sigara, esrar, damar i¢i madde madde kullaniminin
da kendilerine 6zgii ¢esitli etkileri vardir. Kullanilan maddenin birakilmasi1 da maddeye 6zgii
cekilme belirtilerine neden olmaktadir. Hem madde kullaniminin hem de yoksunluk déneminin
yol actig1 belirtiler interoseptif duyular olusturmakta ve bunlar homeostatik dengenin
saglanmasinda rol oynamaktadirlar (5).

Beynimiz, i¢ ve dis uyaranlarla bedenimizden veya g¢evreden gelen duyulari alarak
birlestirir, duyusal girdileri isleyerek organize eder. interoseptif duyularla ve igsel siireclerle
bedenin fizyolojik durumu algilanir, homeostatik dengeyi saglamak iizere “yaklagsma veya

kaginma” davramsina dnciiliik edecek emosyonlar olusturulur (88). I¢sel veya digsal uyaranlar
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sonrasi, beynin somatosensoriyal ve visseral alanlarinda bedende olmasi beklenen durumlar
hizl1 bir sekilde simiile edilir, bu simiilasyonla olabilecek durumlara kars1 esnek ve ani tepkiler
verilmesi saglanabilir. I¢sel farkindaligin etkilendigi durumlarda, bireyin fizyolojik durumu ve
0znel duygusal deneyimleri arasinda uyumsuzlar yasanabilir, i¢sel siireglerle bedenin fizyolojik
durumunun algilanmasi ve i¢ dengeyi saglayacak emosyonlarin olusmasi zayiflar. Riskli
durumlar1 tanima ve uyarana yonelik kacinma davranmiginmi hareketi gegirecek olumsuz
emosyonlar yetersiz kaldiginda, uyarana yonelik tepkiler olusturulurken farkli motivasyonel
stirecler baskin hale gelebilir (5, 6).

Icsel farkindalik; kosullanma mekanizmalar;, maddeyi animsatan viicut sinyallerine
kars1 duyarlilik, emosyonel diizensizlikler, riskli durumlarda uygun karar verememe gibi
bagimlilikla iligkili birgok psikolojik siirecte rol almaktadir. Bu siireglerdeki etkisi géz oniine
alindiginda igsel farkindaliktaki bozulmalarin bagimliligin gelisim stirecindeki fizyolojik ve
psikolojik adaptasyonlarda yeri oldugu diistiniilmektedir (6). Yakin zamanli arastirmalarda
alkol bagimlilarinda ig¢sel farkindaligin etkilendigi ve bozulmus igsel farkindaligin alkol
asermesi ile de baglantili olabilecegi bildirilmistir (11, 89). Bagimlilarda olumsuz sonuglarina
ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi ve madde kullaniminin otomatik uyaran-yanit
aliskanligia doniismesi ile bozulmus igsel farkindaligin iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Igsel
farkindaligin nesnel olarak degerlendirilmesi ve bagimlilarda ic¢sel farkindalik siireglerinin
etkilendiginin gosterilmesi bunun kanitt olarak yorumlanmaktadir (6, 11).

Igsel farkindaligin degerlendirilmesi icin, elektrokardiyografi (EKG) ile bireylerin kalp
atiglarinin kaydedildigi sirada kalp atimlarinin sayilmasi ve tahmini sayi ile kaydedilen atim
sayisinin karsilastirilmasi etkinligi kanitlanmis bir yontemdir (90, 91). Kardiyak algi, kisiler
arasinda farklilik gosterir. Bu farkliliklarin, bilissel-duygusal olaylar, zaman algisi, sosyal
anksiyete, duygudurum degisiklikleri, emosyonel tepkisellik, agri algisi, duygusal ilgi ve
hafiza, aleksitimi ve sezgisel karar verme ile iliskili oldugu bildirilmistir (92-98).

Santral sinir sisteminde i¢sel farkindalik siiregleriyle iligskili merkez insuladir (99).
Insula, baglantilar1 ve hiicre dzellikleri dikkate alinarak iki alt bolgeye ayrilmistir (100). igsel
farkindalikla iligkili 6nemli bir alan olan ©6n insulanin; singulat korteks, ventromediyal
prefrontal korteks, amigdala ve ventral striatum gibi limbik bolgelerle resiprokal baglantilar
bulunmaktadir. Bu baglantilar sayesinde otonomik ve visseral duyumlarin duygusal ve
motivasyonel siireclere entegrasyonu saglanmaktadir. Insula, belirsiz risk ve 6diil igeren
stireclerde bedensel sinyalleri emosyonlar ve karar verme mekanizmalarina uyarlayan bir bolge

olarak goriilmektedir (5, 99). Goriintiilleme ¢alismalarinda, alkol ve diger maddelerin akut ve
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kronik etkileriyle insulada yapisal ve islevsel degisiklikler meydana geldigi; saglikli kontrollere
kiyasla madde kullanicilarinda insulanin morfometrisi, islevsel etkinligi ve ndronal
baglantilarinda farkliliklar oldugu bildirilmistir (6, 101-103). Bedensel sinyaller aracilig ile
bedenin fizyolojik durumunun algilanmasinda, bedenin i¢ dengesini saglayacak 06zgiin
emosyonlarin olugsmasinda ve uyaranlara yonelik yanasma veya kacinma davranislarini
harekete gegiren motivasyonel siireglerde insula 6nemli rol oynamaktadir (104).

Baker ve ark. (78) tarafindan igsel farkindalik, dis sistemler (6rn. kisilerarasi stresorler)
ve i¢ sistemler (6rn. kalp hizindaki degisikliklerin algilanmasi) tarafindan olusturulan bir
“olumsuz duygulanim” olarak tanimlanmistir. Olumsuz duygulanim ve onun uyardigi erken
donem yoksunluk belirtileri ¢ok yogun oldugunda, bu durum bagimli bireyi madde aramaya ve
kullanmaya itebilmektedir. Yoksunluk sirasinda artan olumsuz duygulanimin dnciisiiniin igsel
durumdaki kii¢iik degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Hatirlaticilarin olusturdugu bedensel
duyumlara yonelik farkindalik ve sonrasinda gelisen olumsuz duygulanim yetersiz kaldiginda
ise, madde kullanimiyla iligkili olumlu beklentiler ve aliskanliklar daha 6n plana gegerek
maddeden kaginma yerine maddeyi arama ve kullanma davranisi tetiklenebilmektedir (6, 78).

Bagimlilik tedavisi siirecinde yinelemeyi 6nleme ¢alismalarinda, madde ile iliskili i¢sel
isaretlerin ele almmasi &nerilmektedir (105). i¢sel farkindaligi artmis olan bagimlilar,
yoksunluk belirtilerini daha siddetli yasadiklarindan olumsuz duygulanim veya stresin
tetikleyecegi yineleme acisindan daha fazla risk altinda olabilirler. Bagimli bireyler stresle
iligkili belirtileri yoksunluk donemlerindeki olumsuz belirtilerle Ortiistiirerek, yanlis
degerlendirme yapabilirler. I¢ sistemlerin ve dis sistemlerin etkisiyle olusan olumsuz
duygulanim igsel siirecler tarafindan yonetilen yoksunluk benzeri belirtileri ortaya ¢ikartir, bu
durum sonucunda bagimli birey madde arayisina girip madde kullanabilir (6, 78). Bu bireyler
yinelemeyi onleme c¢alismalar1 sirasinda, madde kaynakli olan ve olmayan olumsuz
duygulanimin ayirt edilmesi konusundaki egitimlerden fayda gorebilirler (95). Icsel
farkindalig1 azalmis olan bagimli bireyler ise maddeyi hatirlatan isaretlerle karsilastiklarinda,
i¢gsel siireclerle bedenin fizyolojik durumunun algilanmast ve i¢ dengeyi saglayacak
emosyonlarin olugmasi zayiflar. Riskli durumlar1 tanima ve uyarana yonelik kagimma
davranigin1 hareketi gecirecek olumsuz emosyonlarin yetersizligi, odil sistemi ile iligkili
norobiyolojik ve davranmigsal siireclerinde bozulma olan bagimli bireyin 6diil etkisi yaratan
uyarana yonelmesine neden olabilir. Emosyon kaynakli olmayan motivasyonel siireclerin (6rn.
aligkanliklar, kosullanma, alkol kullanimiyla ilgili olumlu beklentiler) karar mekanizmalar1

tizerinde etkisinin artmasi asermeyi ve igme davranigini arttirabilir (6, 11). Bu bireyler, madde
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ipuglarinin ve riskli durumlarin yol actigi fizyolojik degisikliklerin dogru alginamasina,
farkindalig1 arttirarak madde kullamiminda otomatik uyaran-yanit alisgkanligini azaltmaya
yonelik bilissel miidahalelerden daha ¢ok fayda gorebilirler (105, 106).

BIiLINCLi FARKINDALIK KAVRAMI VE BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Bilingli farkindalik, “kisinin dikkatini su anda olup bitenlere yargilamadan kabullenici
olarak odaklama hali” veya “kisinin dikkatini burada ve su anda olanlara odaklayarak
kendisinde ve ¢evresinde olup bitenlerin farkinda olmasi1” olarak tanimlanmaktadir, kavramsal
temelini uzak dogu meditasyon uygulamalarindan almistir (107-109). Ingilizcede
“mindfulness” kavrami ile tanimlanmakta, farkinda olmanin ve dikkat etmenin kalitesini ifade
etmektedir (110).

Bilingli farkindalik, ruh sagligi alaninda yeni sayilacak bir kavram olmakla birlikte,
literatiirde konu ile iligkili aragtirmalar her gecen giin artmaktadir (9). Tiim insanlar farkli
diizeylerde bilingli farkindaliga sahiptirler (107). Meditasyon, bilingli farkindalik temelli
biligsel terapiler, bilingli farkindalik temelli stres azaltma terapisi, diyalektik davranis terapisi
gibi tekniklerle bilingli farkindalik 6zellikleri gelistirilebilmektedir (111-113). Bilingli
farkindalik ile su anki olumlu veya olumsuz tiim deneyimlerin farkina varilir ve bunlar yargisiz
kabul edilir. Artmis bilingli farkindaligin psikolojik iyi olus (wellbeing) haline katki sagladig:
ileri stirilmektedir (114).

Simdiki an farkindaligi, kabul etme ve etkilenmeden izleme (decentering) farkindaligin
li¢ anahtar kavrami olarak degerlendirilmektedir (10). Simdiki an farkindaligi anlik olarak
mevcut olan bedensel (nefes alisi fark etme gibi) ve zihinsel siireglerin (diistincelerin) farkinda
olunmasi ile iliskilidir. Kabul; duygu, diislince ve bedensel belirtilere kars1 yargilayici olmayan
bir tutum almayi i¢ermektedir. Etkilenmeden izleme, duygu ve diisiinceleri kendinden ayri
tutma ve bunlart gecici durumlar olarak gorme anlamina gelmektedir. Bunlar1 keskin sinirlar
ile birbirinden ayirmak mimkiin gozikmemektedir (115). Bilingli farkindalik diizeyleri
Olceklerle degerlendirilmektedir. Farkindali§in cesitli boyutlarini degerlendirmek i¢in farkli
Olgekler kullanilabilmektedir (116).

Bilingli farkindalikla iligkili iistbilis, duygu diizenleme, diirtiisellik gibi bazi temel
kavramlar saptanmistir (117, 118). Ruhsal sorunlar ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda
negatif bir iligski oldugu ileri siirilmektedir (107). Ruh sagliginin ¢esitli alanlarinda farkindalik
ile iligkili arastirmalar ve uygulamalar yapilmaktadir. Bagimlilik alaninda da farkindaliga

yonelik caligmalar artmakta ve farkindalik temelli terapilerin olumlu etkileri bildirilmektedir
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(119, 120). Farkindalik temelli terapilerin ozellikle yinelemeleri Onlemede faydalari
gosterilmistir (121).

Bagimlilik baglaminda, farkindalik madde i¢in duyulan asermenin tetikleyicilerini fark
etmeyi saglamakta ve boylece alisilmis tepki yerine asermeyi durdurmak icin bagka bir
davranigin se¢ilmesine yardimci olabilmektedir. Farkindalik temelli terapilerin; yargilamadan,
analiz etmeden, tepki vermeden alkol-maddeye duyulan asermenin farkinda olma ve asermeyi
kabul etme yoluyla yinelemelere yol ag¢an diisiince sistemini bozabilecegi diisiilmektedir. Daha
once olumlu ve olumsuz pekistireclerle eslenmis olan bagimlilik davranislarini {istbiligsel
farkindalik ve gevseme ile esleyerek bagimlilik siireci ile iliskili kosullanmalari
degistirebilecegi ileri siiriilmistiir (122). Bilingli farkindaligi arttirmaya yonelik girisimler;
bedensel duyumlara kars1 farkindalig: arttirma, olumsuz duygular1 kabul etme ve onlara karsi
yeni bir tutum gelistirme, duygu ve diislinceleri gelip gecici olarak gdrebilme gibi farkl
stratejilere yonelik egzersizleri igerebilmektedir (10, 122).

Yakin zamanli bir gézden gegirme ¢alismasi, bilingli farkindaligin agerme kavrami ile
yakindan iligkili olabilecegini dne slirmiis ve bilingli farkindaligin aserme teorileri ile iligkisini
incelemistir. Farkindalik arttirict stratejilerin aserme esnasinda ¢alisma bellegine etki ederek
asermeyi kesintiye ugratmada ve aserme sonucu gelisen davranislari degistirmede bazi yararh
etkileri oldugu bildirilmistir (115). Olumsuz duygulanim aserme ile iliskilendirilmis bir
durumdur (123). Bilingli farkindaligin duygu diizenlemede ve olumsuz duygulanimi azaltmakta
etkili oldugu gosterilmistir (124). Bilingli farkindalik ile dikkati diizenleme becerisi de
artmaktadir (125). Bu da bagiml kisinin dikkati yonlendirme becerisini gelistirip, aserme ile
iliskilendirilmis zihinsel tasarilarin etkisinden kurtulmasini saglayabilir (115).

Bilingli farkindalik igsel farkindalikla iligkili bir kavram olarak degerlendirilmektedir.
Kisinin otomatik olarak yaptig1 bircok davranista farkinda olma / olmama kavramlar: etkisini
gostermektedir. Igsel farkindalik ve bilingli farkindalik; kosullanma mekanizmalari, maddeyi
hatirlatan bedensel sinyallere karsi hassasiyet, emosyonel diizensizlik, riskli durumlarda dogru
karar verememe gibi bagimlilikla 6rtiisen bir¢ok durumda yer almaktadir. Madde kullanimi
stirecinde maddenin olumsuz ruhsal ve bedensel etkilerinin farkina varamama, dikkati davranis
tizerine odaklaylp madde kullaniommin olumsuz sonuglarinin zihinsel geri bildirimini
yapamama alkol kullaniminin devam etmesine neden olabilir. Bagimli bireylerde tekrar tekrar
ayni hataya diisme ve riskli durumlar1 degerlendirememe bozulmus farkindalik siirecleri ile

iliskilendirilebilir (5, 6, 11).
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KARAR VERME VE BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Karar verme, yapilan se¢imlerin kisa donemdeki sonuglari ile uzun donemdeki sonuglari
arasinda denge kurulmasini diizenleyen biligsel siiregler olarak tanimlanir (126). Bagimli
bireyler kullanilan maddenin olumsuz fiziksel ve psikososyal sonuglarina ragmen alkol-madde
kullanma davranislarint devam ettirmektedirler. Bu bakimdan bagimlilarda karar verme
stireclerinde bozulma oldugu diisiiniilmektedir (16). Karar vermede bozulma, kisilerin onceki
hatalarindan sonug ¢ikaramamasi ve olumsuz sonuglar doguracak kararlar1 siirdiirmesi olarak
tanimlanabilir (127).

lowa Kumar Testi (IKT), karar vermenin degerlendirilmesi i¢in ilk gelistirilen ve en
yaygin kullanilan testtir (128). IKT ventromedial prefrontal korteks hasari olan hastalar igin
tasarlanmistir. Bu hastalarin genel biligsel islevlerinde belirgin bozukluklar olmamasina
ragmen, 0zellikle sosyal hayatlarinda olumsuz sonuclar doguracak kararlar aldiklar1 ve olumsuz
sonuglara ragmen davranislarini siirdiirdiikleri gézlenmistir. IKT’nin 6diil, ceza ve belirsizlik
durumlarin1 icermesi nedeniyle, gergek yasamdaki karar verme siireclerini taklit ettigi
diistiniilmektedir (12). IKT daha sonra bagimlilik gibi karar vermenin etkilendigi farkli tibbi
durumlart degerlendirmek i¢in de kullanilmaya baslanmistir (129). Literatiirde alkol, esrar,
opiyat ya da uyarict madde kullanicilarinin belirsizlik durumunda dezavantajli segimler
yaptiklarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda da siklikla IKT kullanilmistir
(130).

Bagimliligin taniminda yer alan “olumsuz sonuglarina ragmen madde kullanimini
stirdiirme” belirtisinin karar verme bozuklugu oldugu varsayimindan yola ¢ikarak, bagimlilarda
karar verme davranigini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmistir (13). Literatiirde opiyat, alkol,
esrar, ekstazi ve kokain bagimlilarinda karar vermede bozulma oldugunu bildiren ¢aligmalarla
birlikte; alkol bagimlilarinda, anti-sosyal kisilik bozuklugu olmayan alkol bagimlilarinda, esrar
bagimlilarinda ve kokain bagimlilarinda kontrol grubuna kiyasla karar vermede bozulma
olmadigini gosteren galismalar da bulunmaktadir (131-137). Ayrica madde kullanim miktari ve
sikligi, madde kullanim siiresi, ayiklik siiresi gibi faktorlerin de IKT performansin
etkileyebilecegi belirtilmektedir (129). Tercih edilen maddelere gore karar verme
davranigindaki bozukluk diizeyinin degisebilecegi, eroin ve uyarici madde kullanicilarinin IKT
performanslarinin alkol ve esrar kullanicilarindan daha koti oldugu, c¢oklu madde
kullanicilarinda bozuklugun daha belirgin oldugu ileri sirilmiistir (137-140) Alkol

bagimlilarinda karar vermede bozukluk oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda, anti-sosyal
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kisilik bozuklugu es tanisinin etkisi dislandiginda karar vermedeki bozulmanin ortadan
kalktigini ya da azaldigini bildiren galismalar da vardir (141).

Alkol bagimlilig1 olan bireylerde yiiriitiicti islevlerin bozuldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (142, 143). Alkol kullanimini biraktiktan sonra kronik alkol kullanicilarindaki
bilissel bozukluklar kismen diizelmekte; ayiklik siiresi uzadikca yeni bilgiler 6grenme,
karmasik sorun ¢ozme becerisi ve hizli bilgi isleme gibi yetilerde daha belirgin iyilesme
olabilmektedir (23, 144). Karar verme ve yiiriitiicii islevler arasinda yakin iliski oldugunu 6ne
siiren ¢aligsmalar olmakla birlikte birbirinden bagimsiz siirecler olduklarini belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (145, 146). Uzun siire ayiklikla IKT performansinda iyilesme beklenmekte,
ancak kronik kullanicilarin IKT performanst uzamis ayiklik doneminde de saglikli kontrollerin
gerisinde kalabilmektedir (129, 147).

Karar verme siireci; 6diil, bilissel kontrol ve emosyonel sistemlerle iligkilidir ve bu
sistemlerdeki bozukluklardan etkilenmektedir. Karar vermenin ndropsikolojik modeline gore
karar verme; karar vermede diisiinsel-diirtiisel (reflective-impulsive) boyutlar, 6diil degerinde
gecikme indirimi (delay-discounting), risk altinda karar verme ve belirsizlik altinda karar verme
gibi dort biligsel mekanizma ile iliskilendirilmistir (16). Karar vermede disiinsel-diirtiisel
boyutlar, az hata yapma olasiligiyla tercih segenekleri ve olast sonuglart iizerine diislinerek
yavas tepki gosterme ile yiiksek hata olasiligiyla sonuglar lizerine fazla diisiinmeden hizl tepki
verme egilimlerini kapsamaktadir (130, 148). Odiil degerinde gecikme indirimi, hemen
ulagilabilen kiiglik ddiillerle gecikmis biiyiik odiiller arasinda se¢cim yapmayi etkileyen bir
kavramdir. Burada bir 6diiliin verilmesi geciktiginde 6znel olarak degerinin azalmasi s6z
konusudur. Bu durum, hemen ulasilabilecek daha kiigiik bir 6diillin mii yoksa sonra
ulasilabilecek daha biiyiik bir 6diiliin mii tercih edilmesinde 6diile deger bigme ve karar verme
stireglerini etkiler (130, 148, 149). Risk altinda karar verme olasi se¢imler ve sonuglari hakkinda
bilgi sahibi olunan durumlarda karar vermeyi, belirsizlik altinda karar verme ise
karsilasilabilecek durumlarin ve hangi olasilikla gergeklesebileceklerinin  bilinmedigi
durumlarda karar vermeyi tanimlamaktadir. Risk altinda ya da belirsizlik altinda karar verme
sirasinda isleyen norobiligsel siireglerin farkli oldugu ileri siiriilmistiir (126). Karar verme
stireclerine yonelik noropsikolojik miidahaleler, bu mekanizmalarda degisiklik yaratip
bagimlilikta bozulmus karar verme davranisini iyilestirmeyi hedeflemektedir. “Acil durum
yonetimi” ve bilingli farkindalik tekniklerini kullanan “hedef yoOnetimi egitimi”

uygulamalariyla karar verme becerilerini arttirmada daha iyi sonuglar alindigi bildirilmistir (16,

130).
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GEREC ve YONTEMLER

ARASTIRMA ORNEKLEMI VE iSLEM

Klinik arastirma, 02.04.2018 tarih ve 06/31 say1 ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu Etik Kurul Karari ile onaylandi (EK
1). Arastirmaya dahil edilme ol¢iitlerini karsilayan hasta ve saglikli goniilliilerle ile yapilan
goriigmelerde arastirma hakkinda bilgi verildi, yapilacak iglemler anlatildi ve aragtirmaya
katilmay1 kabul edenlere bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatild1 (EK 2).

Aragtirma konusuna iliskin litaratiir temel alinarak yapilan 6n degerlendirmede; 0=0.05
yanilma pay1, minimum gii¢ (power) %80 ve gruplara dagitim oran1 1/1 alinarak cift yonlii
hipotezi test etmek i¢in her bir gruba 52’ser katilimcinin alinmasinin uygun oldugu hesapland.

Trakya Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi’nde (AMATEM) 01.08.2018-01.02.2020
tarihleri arasinda alkol bagimlilig1 nedeniyle yatarak tedavi goren 78 hastadan, arastirmaya
dahil edilme olgiitlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 52 hasta arastirmaya
dahil edildi. Psikiyatri veya AMATEM poliklinige basvuran hastalara eslik eden hasta
yakinlari, hastanede ¢alisan personel ve onlarin ulasilabilen yakinlari iginden arastirmaya dahil
edilme oOlgiitlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 52 saglikli goniillii, hasta
grubu ile yas ve egitim diizeyi agisindan eslesecek sekilde arastirmaya dahil edildi. Alkol
bagimlilig1 tanisiyla sinirh sayida kadin hastanin AMATEM servisinde yatarak tedavi gormesi
nedeniyle, arastirmanin yapilacag: siire iginde istatistiksel analiz i¢in yeterli sayida kadin
goniillitye ulasilamayacagi diisiliniilerek arastirmaya sadece erkek goniilliiler alindi.

Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilarin ayrintili ruhsal durum muayeneleri yapildi,

alkol-madde kullanim 6ykiileri alindi, psikiyatrik ve tibbi 6zge¢misleri degerlendirildi, tanisal
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degerlendirmeleri yapildi. Tanisal degerlendirmeler arastirmacinin DSM-5 tani Olgiitlerine
dayali klinik degerlendirmesiyle yapildi, DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik
Gortisme - Klinisyen Versiyonu kullanilmadi. Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme

Olclitlerine gore hasta ve kontrol gruplar1 olusturuldu.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilecek 18-65 yas araligindaki erkek goniilliiler 2 grup olarak ayrildi:

1. DSM-5 tam olgiitlerine gore orta veya agir siddette AKB tanisiyla yatarak tedavi
goren ve denetimli ortamda armmdirma tedavisini tamamlayan hasta grubunu
olusturacak bireyler,

2. DSM-5 tani 6lgiitlerine dayali klinik degerlendirmede AKB saptanmayan ve Alkol
Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi (AKBTT) ile degerlendirmede riskli alkol
kullanim1 saptanmayan kontrol grubunu olusturacak bireyler.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

1. DSM-5 tami Olgiitlerine dayali klinik degerlendirmede, hasta grubu igin alkol ve
titin - kullanim bozuklugu disinda tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluk
saptananlar, kontrol grubu igin tiitiin kullanim bozuklugu disinda tedavi gerektiren
psikiyatrik bozukluk saptanlar,

2. Zeka geriligi, ila¢ / madde kullanimi veya bagka bir tibbi durumdan kaynaklanan,
klinik degerlendirmeyle ¢alismanin yonergelerini anlamakta ve uygulamakta zorluk
olusturabilecek diizeyde biligsel bozukluk saptananlar,

3. Kalp pili veya klinik olarak 6nem tasiyan anormal EKG bulgular1 olanlar,

4. Entoksikasyon veya yoksunluk belirtileri olanlar.

Tiim katilimcilara kalp atiglarmi algilama performans: tlizerinden igsel farkindaligin
degerlendirilmesi, IKT ile karar verme davraniginin degerlendirilmesi, Bilingli Farkindalik
Olgegi (BFO) ile bilingli farkindaligin degerlendirilmesi, AKBTT ile alkol kullanim diizeyinin
degerlendirilmesi islemleri yapildi. Hasta gruplarindaki katilimcilara ek olarak Bagimlilik
Profil indeks (BAPI) Klinik Formu ile bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi, Penn Alkol
Aserme Olgegi (PAAO) ve Aserme Tipoloji Olcegi (ATO) ile asermenin degerlendirilmesi
islemleri yapildi. Bu islemler her goniillii i¢in bir kez gergeklestirildi. Arastirma islemleri giin
icinde 10:00-16:00 saatleri arasinda hasta grubu icin AMATEM servisinde, kontrol gurubu i¢in
ise AMATEM servis veya polikliniginde gerceklestirildi. Hasta grubundaki goniillere yonelik
islemler, dahil olduklar1 dort haftalik yatarak tedavi programinin son haftasi i¢inde yapildi.
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GERECLER

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu katilimcilarin sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerini
kayit etmek icin arastirmaci tarafindan diizenlendi. Bu form ile cinsiyet, dogum yili, egitim
stiresi, medeni hali, arastirmaya dahil oldugu grup, alkol kullanimina baglama yasi, diizenli
alkol kullanim siiresi, alkol kullanimini birakmak i¢in tedavi dykiisii, sigara kullanim &ykiisii,
psikiyatrik hastalik Oykiisli, bedensel hastalik Gykiisii ve ailede alkol veya madde kullanim

bozuklugu ve ruhsal hastalik tan1 6ykiisiiniin olup olmadigi kayit edildi (EK 3).

Alkol Kullamim Bozukluklarim1 Tanima Testi

AKBTT kisinin alkol kullanim sorunu olup olmadigini, varsa diizeyini 6lgmek
gelistirilmis, 6z bildirime dayanan, 10 maddelik bir soru formudur (EK 4). Her madde 0-4 puan
arasinda degerlendirilir. Diinya Saghik Orgiitii tarafindan gelistirilen, alkol kullanim
bozukluklar1 tan1 dlciitleri ile uyumlu, yiliksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip bir tarama
Olgegidir (150). On sorudan ilk ii¢ii alkol kullaniminin miktar ve sikligini, sonraki ti¢ soru olasi
bagimlilik belirtilerini sorgular. Son dort soru alkol kullanimiyla iligkili sorunlarla ilgilidir.
Erkeklerde >8 puan, kadinlarda ve 65 yas iizerindeki erkeklerde >4 puan riskli alkol kullanimi
olarak degerlendirilir. AKBTT den alinan yiiksek puanlar alkol bagimlilig1 acisindan ytiksek
risk ile iligkilidir, tek basina tan1 koyma araci degildir. AKBTT nin Tiirk¢e uyarlamasinin

gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir (151).

Bagimhlik Profil indeksi Klinik Formu

Bagimhiligin siddetini 6lgcen ve bagimliligin farkli boyutlarini, bagimlilikla ilgili
olabilecek bazi ruhsal durumlarn ve kisisel 6zellikleri degerlendiren 58 sorudan ve 11 alt
dlgekten olusan, hasta bildirimine dayal1 bir soru formudur (EK 5). Ilk 37 soru 0-4 puan, sonraki
21 soru 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Alt 6l¢ekler; madde kullanim 6zelliklerini, bagimlilik
tani Olciitlerini, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini, madde kullanimi i¢in siddetli
istegi, madde kullanimini birakma motivasyonunu, 6fke kontrol yetersizligini, glivenli davranis
eksikligini, heyecan arama davramigini, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete diizeylerini
dlgmektedir. Ogel ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen Slgegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi1 yapilmstir (152).

22



Penn Alkol Aserme Olgegi

PAAO bir énceki hafta igin alkol kullanma istegini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 5
maddelik (siklik, yogunluk, siire, direnme ve genel aserme) 6z bildirime dayali bir 6lgektir (EK
6). Her madde 0-6 puan arasinda degerlendirilir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir (153).

Aserme Tipoloji Olcegi

Asermenin {i¢ yonlii psikobiyolojik modeline gore (6diil, rahatlama ve obsesif aserme)
asermenin boyutsal degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis, 20 maddelik 6z bildirime dayal1 bir soru
formudur (EK 7). Bu maddeler, kisilerin alkollii i¢eceklerle iligkileri hakkindaki genel
egilimleri, diigiinceleri ve duygularin1 tanimlamak i¢in siklikla kullandiklari ifadeleri icerir. Her
madde 1-5 puan arasinda degerlendirilir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirlik

caligmasi yapilmistir (8).

Bilincli Farkindalik Olcegi

Su an odakli dikkati ve farkindaligi 6lgmek i¢in gelistirilmis 15 maddelik 6z bildirime
dayali bir soru formudur (EK 8). Her madde 1-6 puan arasinda degerlendirilir. Bilingli
farkindalikla bagdasmayan o6zellikleri tanimlayan maddeler yer almaktadir, tek faktorlii bir
yapiya sahiptir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasmin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (114).
Arastirmamizda Olgek puani, 6lgegin orijinal formunda Onerildigi lizere tiim maddelerin

ortalamasi alinarak 6 puan iizerinden hesaplanmustir.

Kalp Atislarim1 Algilama Performansi

Kisa zaman araliklarinda kalp atisin1 sayma, ayni zaman araliklarinda es zamanli EKG
ile kalp tepe atimlarinin kaydedilmesi ve saptanan gergek kalp atimi ile sayilan tahmini kalp
atisinin karsilastirilmasi, icsel farkindaligi degerlendiren etkinligi kanitlanmis bir yontemdir
(90, 91).

Uygulama, katilimcilarin kalp atimlarina odaklanabilecekleri sessiz bir ortamda yapildi.
Katilimcidan, kendisine verilen “Basla” komutu ile bir alete veya kendi nabzina bakmadan kalp
atimlarini saymasi, sayim sirasinda sakin oturmasi istendi. “Bitir” komutu ile durmasi ve
saymis oldugu kalp atim sayisini sdylemesi istendi. Uygulama dncesi, katilimciya ne kadar siire

boyunca kalp atimini sayacagi belirtilmedi. Kalp atimi, 4 kez farkl: siireler boyunca (25, 35, 45
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ve 100 saniye boyunca) katilimer tarafindan sayildi, katilimcinin sdyledigi say1 kayit edildi. Es
zamanli olarak, yine 4 kez (25, 35, 45 ve 100 saniye boyunca) EKG (Nihon Kohden Cardiofax
GEM, ECG-9020k, Japan) ile katilimcilarin kalp atimlar1 sayilip kayit edildi. Bu dort algilama
performans1 standart bir dinleme siiresi (60 saniye) verilerek birbirinden ayrildi. Igsel
farkindalik degeri, kaydedilen bu veriler ile hesaplandi.

I¢sel farkindalik veri analizi:

[F25sn= 1-[(|KKAS25sn —~SKAS25sn|)/KKAS25sn]

[F35sn= 1-[(|KKAS35sn-SKAS35sn|)/KKAS35sn]

[F45sn= 1-[(JKKAS45sn-SKAS45sn|)/KKAS45sn]

[F100sn= 1-[(|KKAS100sn-SKAS100sn|)/KKAS100sn]

[F= (IF25sn+IF35sn+iF45sn+IF100sn)/4

IF: icsel Farkindalik

KKAS: Kaydedilen Kalp Atim Sayist

SKAS: Sayilan Kalp Atim Sayisi

lowa Kumar Testi

Karar verme davranigini degerlendirmek amaciyla tim katilimcilara bilgisayar
ortaminda IKT uygulandi. Karar vermenin degerlendirilmesi icin ilk gelistirilen ve en sik
kullanilan test IKT’dir (128). IKT’yi gelistiren arastirmacilar testin 6diil, ceza ve belirsizlik
icermesi sebebiyle, gercek yasamdaki karar verme siireglerini simiile ettigini ileri siirmiislerdir.
IKT’nin bu versiyonunda katilimcilara baglangigta 2000 TL avans verilir ve ekranda sirasi ile
A, B, C, D olarak ayrilmis dort deste kart vardir. Uygulamaya baslamadan 6nce katilimciya
ekrar gosterilir ve agiklama yapilir. “Ekranda dort adet kart gériiyorsunuz; A, B, C ve D. Sizden
bu kartlardan herhangi birini se¢menizi istiyorum. Her kart sectiinizde bir miktar para
kazanacaksiniz. Ne kadar para kazandiginiz ekranda yazacak. Test ilerledik¢e, para
kazandiginiz gibi, aym1 zamanda para kaybetmeye de baslayacaksimiz. Ne kadar para
kaybettiginiz ekranda yazacak. Istediginiz karttan segim yapabilirsiniz. Ayn1 karttan {ist {iste
secim yapabilirsiniz. Oyunun amaci miimkiin oldugunca fazla para kazanip, miimkiin
oldugunca az para kaybetmek. Her kart seciminizde, ne kadar paramizin oldugunu ekranin
kosesindeki miktara bakarak Ogrenebilirsiniz. Oyunun ne zaman bitecegini size
sOylemeyecegim, bu yiizden ekranda test tamamlandi yazisi belirinceye kadar kartlardan se¢im
yapmaya devam edin”. Oyun 100 kart secimi yapildiktan sonra biter. A ve B desteleri

dezavantajli destelerdir. Cok para kazandirmalart ile birlikte ¢cok para kaybettirmekte, test
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ilerlerdik¢e yiiksek miktarda para kaybina neden olmaktadirlar, bu sebeple dezavantajli olarak
tanimlanirlar. Avantajli olan C ve D desteleri ise az para kazandirmalarina ragmen
kaybettirdilerinde de az miktarda para kaybettirirler, bu nedenle uzun vadede giivenli olan
desteler bunlardir. IKT de i1yi performans gosteren katilimcilar test ilerledik¢e dezavantajh
destelerden kagimmmayi ve avantajli destelerden se¢im yapmayi Ogrenirken, karar verme
davranigsinda bozulma olan bireyler dezavantajli destelerden segcmeye devam ederler. Net
sonug, tiim testteki avantajli destenin dezavantajli desteden ¢ikarilmasi esasiyla elde edilen
sayidir. Segilen toplam kart sayis1 100 olup, her 20 se¢imlik blok bir alt-blogu karsilar. Bu alt-
bloklar grenmenin 4 fazini temsil eder. Ilk 20 kart (0-20) tahmin etme, ikinci 20 kart (21-40)
sezgi Oncesi, tiglinci 20 kart (41-60) sezgi, dordiincii ve besinci 20 kart (61-100) kavramaya

karsilik gelir. Testin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (154).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile, grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile incelendi. Gruplar aras1 kiyaslamalarda, verilerin
normal dagilima uygunlugu ve grup varyanslarinin homojenligine gére bagimsiz 6rneklemler
icin t-testi ya da Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler arasi
iliskide Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenler arasi iliskide
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi farkliligini
arastirmak igin ki-kare testi kullanildi. Olgiimsel veriler aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri verilerek; niteliksel veriler ise say1 ve yiizdeler ile ifade edildi. Tiim testlerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel degerlendirme Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paket Programi (Statistical Package for Social Sciences, SPSS) 20 versiyonu

kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

AKB grubunun yas ortalamasi 45.27+10.02, kontrol grubunun ise 45.90+11.71 tespit
edildi. AKB grubunun ortalama egitim siiresi 10.04£3.21 yil, kontrol grubunun ise 10.12+3.87
yil idi. Gruplarin yas ve egitim siireleri benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). AKB grubunun viicut kitle
indeksi (VKI) ortalamasi 25.06+3.66 iken, kontrol grubunun VKI ortalamasi 26.60+3.24 olarak
tespit edildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas, egitim siiresi ve viicut Kkitle indeksi degerlerine gore
karsilastirilmasi

AKB grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=52) p
Ort+SS Ort+SS
Yas (yi)" 45.27+10.02 45.90+11.71 0.767
Egitim (y1)" 10.04+3.21 10.12+3.87 0.805
VKIi (kg/m?)™ 25.06+3.66 26.60+3.24 0.026

*Bagimsiz orneklemler i¢in t-testi. **Mann Whitney U testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi.

AKB grubundaki 52 kisinin 46’s1 (%88.5) il ya da ilge merkezinde, 6’s1 (%11.5)
kirsalda ikamet ederken, kontrol grubundaki 52 kisinin 31’1 (%59.6) il ya da il¢ge merkezinde,
2171 (%40.4) kirsalda ikamet etmekteydi. Ikamet yerleri agisindan gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin ikamet yeri 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Ikamet yeri* (n=52) (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
11/ ilce merkezi 46 88.5 31 59.6 0.002
Kirsal 6 11.5 21 40.4 '

*Yates diizeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

AKB grubundaki 52 kisinin 27°si (%51.9) evli, 13’ (%25.0) bekar, 11’1 (%21.2)
bosanmis ya da ayr1 yastyor ve 1’nin (%1.9) esi vefat etmisti. Kontrol grubundaki 52 kisinin 43’1
(%82.7) evli, 8’1 (%15.4) bekar ve 1’i (%1.9) bosanmis ya da ayr1 yasiyordu. Medeni durum
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin medeni durum ozelliklerine gore karsilastirilmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Medeni durumu* (n=52) (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evli 27 51.9 43 82.7
Bekar 13 25.0 8 15.4 0.001
Bosanmis / ayri 11 21.2 1 1.9
Esi olmiis 1 1.9 0 0.0

*Fisher kesin Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

AKB grubundaki 52 kisinin 12’si (%23.1) yalniz, 32°si (%61.5) ¢ekirdek ailesiyle, 7’si
(%13.5) genis ailesiyle ve 1’1 (%1.9) diger kisilerle yasiyordu. Kontrol grubundaki 52 kisinin
8’1 (%15.4) yalniz, 35’1 (%67.3) cekirdek ailesiyle, 8’1 (%15.4) genis ailesiyle ve 1’1 (%1.9)
diger kisilerle yasiyordu. Gruplarin i¢inde yasadiklari aile durumlar1 benzerdi (p>0.05) (Tablo
4).

Tablo 4. Gruplarin aile durumu 6zelliklerine gore karsilastirnlmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Aile durumu* (n=52) (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yalniz yasiyor 12 23.1 8 154
Cekirdek aile 32 61.5 35 67.3 0.820
Genis aile 7 13.5 8 15.4
Diger 1 1.9 1 1.9

*Fisher kesin Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

AKB grubundaki 52 kisinin 21’1 (%40.4) diizenli ¢alistyor, 7°si (%13.5) is buldukga
calisiyor, 10’u (%19.2) calismiyor ve 14’1 (%26.9) emekliydi. Kontrol grubundaki 52 kisinin
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30’u (%57.7) diizenli calisiyor, 6’s1 (%11.5) is buldukea calistyor, 3’1 (%5.8) ¢alismiyor ve
1371 (%25.0) emekliydi. Gruplarin ¢alisma durumlari benzerdi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin ¢aliyjma durumu 6zelliklerine gore karsilastirnlmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Calisma durumu* (n=52) (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diizenli ¢calisiyor 21 40.4 30 I
Is buldukca cahsiyor 7 13.5 6 11.5 0.140
Calismiyor 10 19.2 3 5.8
Emekli 14 26.9 13 25.0

*Pearson Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

Iki grubun sigara kullanim &ykiisii, mevcut sigara kullanimi ve sigara kullanim
miktarlar karsilastirildi. AKB grubundaki kisilerin 48’inin (%92.3) sigara kullanim Oykiisii
bulunurken, 4’{intin (%7.7) sigara kullanim 6ykiisii bulunmamaktaydi. Kontrol grubundakilerin
35’inin (%67.3) sigara kullanim 6ykiisii bulunurken, 17’sinin (%32.7) sigara kullanim &ykiisii
bulunmamaktaydi. AKB grubunun 47°si (%90.4) halen sigara kullanmaktayken, 5’1 (%9.6)
sigara kullanmamaktaydi. Kontrol gurundakilerin 26’s1 (%50) halen sigara kullanmaktayken,
26’s1t (%50) sigara kullanmamaktaydi. AKB grubunun sigara kullanim miktar1 ortalamasi
24.25+13.96 adet/giin ve 29.21£20.28 paket yil iken kontrol grubunun sigara kullanim miktari
ortalamas1 9.35+11.78 adet/giin ve 13.81+16.75 paket yil idi. Iki grup arasinda sigara kullanim
Oykiisii, halen sigara kullanimi ve sigara kullanim miktar1 (adet/giin ve paket yil olarak)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin sigara kullanim 6zelliklerine gore karsilastirnlmasi

AKB grubu _
Sigara kullanim oykiisii* (n=52) Kontrol grubu (n=52) D
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 48 92.3 35 67.3 0.003
Yok 4 7.7 17 32.7
AKB grubu _
Halen sigara kullanimi* (n=52) Kontrol grubu (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 47 90.4 26 50.0 <0.001
Yok 5 9.6 26 50.0
AKB grubu _
Sigara kullanim miktari** (n=52) Kontrol grubu (n=52) p
Ort£SS Ort+SS
Adet/giin 24.25+13.96 9.35+11.78 <0.001
Paket y1l 29.21+£20.28 13.81+£16.75 <0.001

*Yates diizeltmeli Ki-kare testi. **Mann Whitney U testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma.
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Iki grup énceki psikiyatrik tedavi dykiileri acisindan karsilastirildi. AKB grubundaki
kisilerin 33’1 (%63.5) AKB igin, 9’u (%17.3) depresyon bozukluklart i¢in, 13’0 (%39)
anksiyete bozukluklari i¢in psikiyatrik tedavi dykiisii bildirdi. Kontrol grubundaki kisilerin 4’
(%7.7) depresyon bozukluklari i¢in, 6’s1 (%11.5) anksiyete bozukluklari i¢in psikiyatrik tedavi
Oykiisii bildirdi. Kontrol grubunda AKB i¢in tedavi 0ykiisii bildiren katilimct yoktu. AKB i¢in
tedavi dykiisii agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05),

depresyon ve anksiyete bozuklar1 i¢in tedavi 6ykiileri benzerdi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin psikiyatrik tedavi oyKkiisii 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Psikiyatrik tedavi oykiisii (n=52) (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Alkol KB* Var 33 63.5 0 0.0 <0.001
Yok 19 36.5 52 100.0
Depresyon Var 9 17.3 4 7.7 0.236
bozukluklar1* Yok 43 82.7 48 92.3
Anksiyete Var 13 25.0 6 115 0.128
bozukluklari* Yok 39 75.0 46 88.5

*Yates diizeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

AKB grubundaki 20 kisi (%38.5), kontrol grubunda ise 10 kisi (%19.2) birinci veya
ikinci derece akrabalar1 arasinda AKB 6ykiisii oldugunu bildirdi. Ailede AKB 6ykiisii agisindan
iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlilik sinirindayd: (p=0.051) (Tablo 8).

AKB grubundaki 3 kisi (%5.8), kontrol grubundaki 1 kisi (%1.9) birinci veya ikinci
derece akrabalari arasinda madde kullanim bozuklugu 6ykiisii oldugunu bildirdi. Ailede madde
kullanim bozuklugu 6ykiisii a¢isindan gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 8).

AKB grubundaki 12 kisi (%23.5), kontrol grubundaki 15 kisi (%28.8) birinci veya ikinci
derece akrabalar1 arasinda alkol-madde kullanim bozuklugu diginda psikiyatrik bozukluk
Oykiisli oldugunu bildirdi. Ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisli agisindan gruplar benzerdi
(p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplarin alkol-madde kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklar
icin aile oykiisii 6zelliklerine gore karsilastirnlmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Aile oykiisii (n=52) (n=52) D
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Alkol KB* Var 20 38.5 10 19.2 0.051
Yok 32 61.5 42 80.2
Madde KB** Var 3 5.8 1 1.9 0.618
Yok 49 94.2 51 98.1
Diger psikiyatrik  Var 12 23.5 15 28.8 0.655
bozukluklar* Yok 40 76.9 37 71.2

*Yates diizeltmeli Ki-Kare testi. *Fisher kesin Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

AKB grubundaki kisilerin AKBTT ortalama puani1 27.27+7.57 iken, kontrol grubunun
AKBTT ortalama puani 2.10+1.85 olarak tespit edildi. 1ki grup arasinda AKBTT puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0.05) (Tablo 9). AKB grubundaki kisilerin
BAPI formu ile degerlendirilen bagimlilik siddeti puanlarmin ortalamasi 10.50+2.90 idi. AKB
grubunda diisiik risk sinirini asan diizeyde (giinde 4 standart ickiden fazla veya haftada 14
standart ickiden fazla) ortalama diizenli alkol kullanim siiresi ise 10.44+7.41 y1l olarak tespit
edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin alkol kullamim 6zelliklerine gore degerlendirilmesi

AKB grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=52) p
Ort£SS Ort+SS
AKBTT* 27.27+7.57 2.10+1.85 <0.001
BAPIi-BS 10.50+2.90 - -
Diizenli alkol kullanim 10.44£7.41 - -
siiresi (y1l)

*Mann Whitney U testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AKBTT: Alkol
Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, BAPI-BS: Bagimlilik Profil indeksi - Bagimlilik siddeti.

AKB grubunun igsel farkindalik skoru ortalamasi 0.60+0.13, BFO puani ortalamasi
3.92+1.02, IKT skoru ortalamasi ise -5.31423.43 olarak hesaplandi. Kontrol grubunun igsel
farkindalik skoru ortalamasi 0.72+0.09, BFO puani ortalamasi 4.71+0.64, IKT skoru ortalamasi
ise 10.19+19.45 olarak hesaplandi. iki grup karsilastirildiginda, AKB grubunun igsel
farkindalik, BFO ve IKT sonuglar1 kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diisiiktii
(p<0.05) (Tablo 10).

AKB grubunda asermeyi degerlendiren olgeklerin ortalama puanlari; PAAO igin
8.62+8.71, ATO igin 62.89+15.14, ATO 6diil alt dlgegi igin 18.31+5.14, ATO rahatlama alt
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dleegi icin 18.65+5.05, ATO obsesif aserme alt dlgegi icin 25.92+7.84 olarak hesapland (Tablo

10).

Tablo 10. Gruplarin icsel farkindahk, bilincli farkindahk, karar verme ve aserme

ozelliklerine gore degerlendirilmesi

AKB grubu Kontrol grubu

(n=52) (n=52) p

Ort£SS Ort£SS
IF* 0.60+0.13 0.72+0.09 <0.001
BFO* 3.92+1.02 4.71+0.64 <0.001
IKT* -5.31+23.43 10.19+19.45 <0.001
PAAO 8.62+8.71 = s
ATO 62.89+15.14 - -
ATO1 18.31+5.14 s -
ATO2 18.65+5.05 - -
ATO3 25.92+7.84 s -

*Bagimsiz orneklemler i¢in t-testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, IF:
I¢sel farkindalik, BFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, IKT: lowa Kumar Testi, PAAQO: Penn Alkol Aserme Olgegi,
ATO: Aserme Tipoloji Olgegi; ATO1: ATO &diil alt 6lcegi; ATO2: ATO rahatlama alt dlgegi, ATO3: ATO
obsesif agerme alt dlgegi.

AKB ve kontrol grubunda igsel farkindalik, BFO ve IKT degerleri ile hem kendi
arasinda hem de diger degiskenler arasinda korelasyon analizi yapildi.

AKB grubunda igsel farkindalik puanlari ile PAAO (p<0.05, r=-0.278), ATO &diil alt
dleegi (p<0.05, r=-0.275), ATO rahatlama alt 6lgegi (p<0.05, r=-0.346) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi. Igsel farkindalik ve IKT puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon vardi (p<0.05, r=0.449) (Tablo 11).

AKB grubunda BFO puanlan ile AKBTT (p<0.05, r=-0.325), PAAO (p<0.05, r=-
0.331), ATO (p<0.05, r=-0.359), ATO &diil alt dlgegi (p<0.05, r=-0.369) ve ATO obsesif
aserme alt dlgegi (p<0.05, r=-0.320) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptandi (Tablo 11).

AKB grubunda IKT puanlan ile i¢sel farkindalik puanlar arasindaki anlamli pozitif
korelasyonun yaninda PAAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptandi (p<0.05, r=-0.359) (Tablo 11).

Kontrol grubunda igsel farkindalik puanlari ile IKT puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0.05, r=0.343) (Tablo 13). AKB ve kontrol grubunda
degiskenler arasindaki diger korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo
11 ve 12).
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Tablo 11. Alkol kullanim bozuklugu grubunda icsel farkindalik, bilin¢li farkindahk ve

karar verme degiskenleri icin korelasyon analizi sonuglari

AKB grubu 1K BFO

r p r p r p
Yas (yil)* -0.100 0.481 0.116 0.414 0.116 0.411
VKI (kg/m?2)* -0.078 0.582 0.117 0.408 0.062 0.663
Egitim (y1l)** -0.018 0.900 -0.260 0.074 0.114 0.422
AKBTT* -0.152 0.281 -0.325 0.019 -0.053 0.710
BAPi-BS* -0.159 0.260 -0.253 0.070 -0.094 0.509
Alkol KB (yil)* -0.139 0.327 0.009 0.951 0.010 0.942
Sigara (adet/giin)* -0.139 0.326 0.085 0.550 -0.017 0.902
Sigara (paket y1l)* -0.190 0.177 -0.027 0.849 0.041 0.771
PAAO** -0.278 0.046 -0.331 0.016 -0.359 0.009
ATO* -0.218 0.120 -0.359 0.009 -0.103 0.465
ATO1* -0.275 0.048 -0.369 0.007 -0.210 0.135
ATO2* -0.346 0.012 -0.202 0.150 -0.193 0.170
ATO3* -0.018 0.899 -0.320 0.021 0.062 0.662
IF* 1 - 0.045 0.750 0.449 0.001
BFO* 0.045 0.750 1 - -0.036 0.802
IKT* 0.449 0.001 -0.036 0.802 1 -

*Pearson korelasyon analizi. **Spearman korelasyon analizi. AKB: Alkol kullamm bozuklugu, IF: Igsel
farkindalik, BFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, IKT: lowa Kumar Testi, VKI: Viicut kitle indeksi, AKBTT: Alkol
Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, BAPI-BS: Bagimlilik Profil indeksi - Bagimhlik siddeti, PAAO: Penn
Alkol Aserme Olgegi, ATO: Aserme Tipoloji Olgegi; ATO1: ATO bdiil alt dlgegi; ATO2: ATO rahatlama alt
lgegi, ATO3: ATO obsesif aserme alt dlgegi.

Tablol2. Kontrol grubunda icsel farkindalik, bilingli farkindahk ve karar verme
degiskenleri icin korelasyon analizi sonuglari

Kontrol grubu 1F BFO

r p r p r p
Yas (y1iD)* 0.101 0.476 0.233 0.096 -0.018 0.897
VKI (kg/m?2)* 0.067 0.635 0.253 0.071 0.131 0.355
Egitim (yil)** -0.072 0.611 0.002 0.991 0.096 0.497
AKBTT* -0.182 0.195 0.091 0.523 -0.190 0.177
Sigara(adet/giin)** 0.020 0.887 -0.025 0.862 -0.045 0.752
Sigara (paket yi)** | 0.004 0.997 -0.037 0.796 -0.055 0.698
iF* 1 - 0.213 0.130 0.343 0.013
BFO* 0.213 0.130 1 - 0.057 0.686
IKT* 0.343 0.013 0.057 0.686 1 -

*Pearson korelasyon analizi. **Spearman korelasyon analizi. iF: I¢sel farkindalik, BFO: Bilingli Farkindalik
Olgegi, IKT: lowa Kumar Testi, VKI: Viicut kitle indeksi, AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi.
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TARTISMA

Son yillarda bagimli bireylerdeki farkindalik siireclerini incelemeye yoOnelik
arastirmalar hizla artmaktadir. Arastirmamiz da alkol bagimliliginda i¢sel farkindalik ve bilingli
farkindalik stireclerinin bozulmus olabilecegi varsayimi ile planlandi. Yatarak tedavi géren ve
arindirma tedavisini tamamlayan orta veya agir siddette AKB hastalar ile saglikli kontrollerin,
kalp atiglarini algilama performansi iizerinden igsel farkindaliklari, 6z bildirime dayali dlgekle
bilingli farkindalik diizeyleri degerlendirildi; ayrica igsel farkindalik ve bilingli farkindalik
siireclerinin aserme ve karar verme davranisi ile iliskisi incelendi.

AKB grubunda igsel farkindalik ve bilingli farkindaligin kontrol grubuna goére azalmis
oldugu saptandi. I¢sel farkindalik ile bilingli farkindalik arasinda dogrudan bir iliski
saptanmazken, igsel farkindaligin azalmasi ile bagimhilikla iligkili kavramlar olan aserme
diizeyinin arttig1 ve karar verme performansinin kotiilestigi goriildii. Bilingli farkindalik ile
karar verme performansi arasinda iliski saptanmazken, bilingli farkindalik azaldik¢a aserme
diizeyinin arttig1 saptandi. Saglikli kontrollerde de icsel farkindalik arttikca karar verme
performansinin arttig1 gorildii.

Literatiirde alkol ve madde bagimlilarinda igsel farkindaligi arastiran arastirmalar
mevcuttur, bu arastirmalar igsel farkindaligin farkli yonlerini farkli yontemler iizerinden
degerlendirmislerdir. Son yillardaki arastirmalarin sonuglari, i¢sel farkindaligin bagimlilikta rol
oynayabilecegi varsayimima destek saglamaktadir (11, 89, 123, 155-157). Arastirmamizda
oldugu gibi icsel farkindaligi kalp atiglarin1 algilama performans: iizerinden inceleyen
arastirmalara bakacak olursak, Schmidt ve ark. (123) ayaktan veya yatarak tedavi goren 89 ayik
alkol bagimlis1 ile yaptiklar1 arastirmada igsel farkindalik diizeyleri ile aserme arasinda

dogrudan bir iligki saptamamis ancak alkol kullanimi ile gerginligi azaltma beklentileri (6rn.
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olumsuz duygulanimin azalmasi) yiiksek olanlarda igsel farkindalik diizeyleri ile aserme
arasinda ters yonde bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu sonucun, igsel
farkindalig1 azalmis olan bagimlilarda emosyon kaynakli olmayan motivasyonel siireclerin
(6rn. aliskanliklar, kosullanmalar, alkol kullanimu ile ilgili olumlu beklentiler) karar verme
mekanizmalarinda etkin hale gectigi, azalmis igsel farkindaligin agsermeyi ve icme davranisini
arttirabilecegi goriisiinii destekledigi yorumunu yapmuslardir. Col (158), 55 ayik alkol bagimlisi
ve 52 saglikli kontrolii karsilastirdig1 arastirmasinda alkol bagimlilarinda igsel farkindaligin
kontrol grubuna kiyasla azalmis oldugunu ve PAAO aserme puanlan ile igsel farkindalik
diizeyleri arasinda ters yonde iliski oldugunu bildirmistir. Sonmez ve ark. (89) yatarak tedavi
goren ve arindirma tedavisini tamamlamis 33 alkol bagimlisi, 29 eroin bagimlisi ve 22 sentetik
kannabinoid bagimlisinin i¢sel farkindalik diizeylerini 35 saglikli kontrolle karsilagtirmiglardir.
Arastirmada, farkli tiir madde bagimlilar1 arasinda igsel farkindalik diizeylerinin benzer
oldugunu ayni zamanda bagimli gruplarin kalp atiglarini algilama performanslariin saglikli
kontrollere kiyasla azalmis oldugunu saptamislardir. Jakubczyk ve ark. (156) yatarak tedavi
goren arindirma tedavisini tamamlamis 114 AKB hastast ve 110 saglikli kontrolii
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda hasta grubunun kalp atislarini algilama performansinda azalma
saptamiglardir. Stibay (157), yatarak tedavi géren ve arindirma tedavisini tamamlamis 40 alkol
bagimlisi ve 40 opioid bagimlisi hastay1 40 saglikli kontrolle karsilastirdigi calismasinda, her
iki hasta grubunda igsel farkindaligin kontrol grubuna kiyasla azalmis oldugunu ve iki hasta
grubu arasinda fark olmadigini saptarken, igsel farkindalik diizeyleri ile aserme arasinda
dogrudan iligki bildirmemistir. Arastirmamizda da AKB grubunda kontrol grubuna kiyasla i¢sel
farkindaligin azalmis oldugu bulundu. igsel farkindalik diizeyleri ile aserme arasinda ters yonde
bir iligki saptandi. Calismamizin sonuglar1 bagimli hastalarda igsel farkindaligin etkilenmis
olabilecegi ve igsel farkindalik ile aserme arasinda ters yonde iligki oldugu varsayimini
desteklemektedir.

Arastirmamizda i¢sel farkindalik degeri her katilimci i¢in 4 belli siireyi igeren tek 6l¢gtim
sonucundaki veriler ile hesaplandi. igsel farkindaligm kalp atiglarini algilama performansi
tizerinden degerlendirilmesi, i¢sel farkindalik aragtirmalarinda 6l¢iilebilir veri saglayabilen, en
sik kullanilan yontem olup kisiler arasindaki farkliliklar1 saptamada gecerli bir gosterge oldugu
bildirilmistir (86, 90, 91). I¢sel farkindalik &l¢iimii olarak “kalp atim sayisi tahminin gercek
deger ile uyumu” farkli psikiyatrik bozukluklarda degerlendirilmis, psikiyatrik belirtiler ve i¢sel
farkindalik diizeyleri arasindaki iliski ve hasta gruplarindaki dagilimlarin kontrol grubundaki

dagilimlardan farkliliklar1 arastirilmistir. Kardiyak algidaki bireysel farkliliklar; bilisgsel-
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emosyonel olaylar, agri ve zaman algisi, anksiyete diizeyi, duygudurum degisiklikleri,
emosyonel dikkat ve hafiza, emosyonel tepkisellik, aleksitimi ve sezgisel karar verme ile iliskili
bulunmustur (92-98). Bagimlilarda da bu siireglerin etkilenmis olduguna vurgu yapilmaktadir
(6). Saglikli kontrol grubu kullanilan arastirmalarda saglikli bireyler i¢in igsel farkindalik
ortalama degerleri 0.70-0.77 arasinda bildirilmistir (11, 89). Arastirmamizda da kontrol
grubunun igsel farkindalik ortalama degeri 0.72 idi. Onceki arastirmalarin verileri ile uyumlu
gibi goriinse de gerek saglikli gruplarda gerekse hasta gruplarinda igsel farkindalik degerlerinin
nasil bir dagilim gosterdigi ve hangi degiskenlerden ne oranda etkilendigi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Literatiirde bagimlilikta bilingli farkindalik iizerine yapilan arastirmalarin siklikla
farkindalik temelli tedavi yaklagimlarinin etkilerini arastirmak {izerine planlandigi, bagiml
hastalarla saglikli kontrollerin farkindalik diizeylerini karsilastiran az sayida ¢alisma oldugu
goriilmektedir (9, 115). Zgierska ve ark. (159) 19 alkol bagimlisinda farkindalik temelli
meditasyon uygulamasinin sonucglarini inceledikleri aragtirmalarinda, uygulama Oncesi
hastalarin baslangic BFO puanlarmin normatif verilerden diisiik oldugunu bildirmislerdir. 8
haftalik meditasyon uygulamasi ve sonrasinda 8 haftalik izlemi kapsayan 16 hafta siireli bu
aragtirmada hastalarin bilingli farkindalik diizeylerinin arttig1; depresyon, anksiyete, agerme
diizeylerinin azaldigi; bilingli farkindaligi arttirmaya yonelik yaklagimlarin bagimlilik
tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Ogel ve ark. (9) yatarak tedavi goren alkol ve alkol
dist madde bagimlilig1 olan 191 kisi ile 200 saglikli kontrolii karsilastirdiklar1 arastirmada,
bagimli olan ve olmayan bireylerin BFO puanlar1 arasinda anlamli fark saptamamuslardir.
Calismada farkindalig: etkiledigi bilinen diirtiisellik, iistbili, bastirma gibi etkenlerin iki grup
arasinda farklilik gosterdigi; BFO niin bilingli farkindaligi tiim yonleri ile degerlendiremedigi
yorumunda bulunmuslardir. BFO’niin temelde dikkati dlcen &nermelerden olustugu, farkli
boyutlart olan bilingli farkindalik kavramini tiim yonleriyle kapsamayabilecegi bagka
calismalarda da tartisilmistir (160). Literatiirde yer alan ¢alismalarda; bilingli farkindalik ile
psikolojik 1yi olus, kendilik farkindaligi, diirtii kontrolii ve emosyon diizenleme arasinda pozitif
iliski oldugu (107, 124, 161, 162); bilingli farkindalik ile depresyon ve anksiyete belirtileri,
diirtiisellik, aleksitimi arasinda ise ters yonde iliski oldugu bildirilmistir (163). Farkindalik
temelli terapilerin bagimlilikla iligkili farkli bilissel siirecleri etkileyerek asermeyi ve igme
davranigini azalttigi 6ne siiriilmistiir (115). Arastirmamizda AKB grubunda kontrol grubuna
kiyasla bilingli farkindaligin azalmis oldugu, bilingli farkindalik diizeyleri ile aserme arasinda

ters yonde bir iligki oldugu goriildii. Bunun yaninda bilingli farkindalikla iliskili oldugu
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diisiiniilen icsel farkindalik ile arasinda dogrudan bir iliski saptanmadi. igsel farkindalik ve
bilingli farkindalik arasindaki iliskiyi farkli 6l¢me araglariyla degerlendiren daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Arastirmamizdaki bulgulardan biri de IKT ile 6l¢iilen karar verme performansinin AKB
grubunda kontrol grubuna kiyasla azalmis olmasiydi. IKT, karar verme davranisindaki
bozuklugu degerlendirmek i¢in gelistirilen, belirsizlik, 6diil ve ceza gibi bilesenleri olan
noropsikolojik bir testtir (164). Bagimlilarda IKT ile karar verme performansini degerlendiren
calismalarda ¢ogunlukla kronik alkol-madde kullanicilarinda kontrollere kiyasla karar verme
performansinin bozulmus oldugu bildirilmistir, ancak hastalarla kontroller arasinda anlamli
farklilik olmadigimi bildiren arastirmalar da mevcuttur (16, 129, 130, 165, 166). Hastalarla
kontroller arasinda anlamli farklilik olmadigini bildiren bir aragtirmada, alkol bagimlilart
geemis detoksifikasyon Oykiilerine gore iki gruba ayrildiginda, iki veya daha fazla
detoksifikasyon Oykiisii olanlarda daha az olanlara ve saglikli kontrollere gore IKT
performansinin daha kotii oldugu bildirilmistir (167). IKT'deki disiik performansin, anlik
odiillere kars1 yiiksek duyarliligi veya gelecekte gelisebilecek kayiplara karsi diistik duyarlilig
yansittigl disiiniilmektedir (129). IKT’den baska ndropsikolojik testlerle karar verme
performansini degerlendiren ¢alismalarda da bagimlilikta karar vermenin etkilendigi ve karar
vermedeki bozulmanin bagimlikta temel belirtilerden biri oldugu one siiriilmistiir (129, 130,
168). Calismamizin sonuglart da alkol bagimlilarinda karar verme performansinin etkilendigi
varsayimini desteklemektedir.

Saglikli bireylerde kalp atiglarimi algilama testi ve IKT kullanilarak gergeklestirilen
arastirmalarin sonuglari, i¢sel farkindaligin karar vermede 6nemli bir rol oynayabilecegi
varsayimini destekler niteliktedir. Werner ve ark (169), 50 saghkli goniil ile yaptiklart
calismada igsel farkindalik ve karar verme siirecleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Katilimeilan igsel farkindaligi yiiksek ve diisiik olanlar olarak 2 gruba ayirmislar, igsel
farkindalig: yiiksek olanlarin IKT'de daha iyi performans gosterdiklerini, ayrica kalp atiglarini
algilama performansi ile avantajli secimlere yonelme arasinda olumlu bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Werner ve ark (170) yaptiklar bagka bir arastirmada, kalp atislarini algilamaya
dayali igsel farkindalig1 yiiksek olan saglikli bireylerde karar verme performansi ile insuladaki
noronal etkinlik arasinda iligski oldugunu, ancak igsel farkindalig diisiik bireylerde bu iligkinin
goriilmedigini bildirmislerdir. Arastirmacilar bu bulgularin, hangi bedensel duyumlarin ve
fizyolojik yanitlarin karar vermeyle iligkili oldugunun belirlenmesinde ig¢sel farkindaligin

onemini destekledigini ileri stirmiislerdir. Dunn ve ark. (171) saglikli goniilliilerle yaptiklart ve
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IKT’nin modifiye edilmis bir versiyonunu kullandiklar1 arastirmalarinda, kalp atislarini
algilama ile karar verme performansi arasinda dogrudan bir iliski bulmamislar, ancak igsel
farkindalik arttik¢a elektrodermal aktivite ve kalp hizi gibi bedensel tepkilerin sezgisel karar
vermeye daha fazla tesir ettigini bildirmislerdir. Bildigimiz kadariyla, bagimli bireylerde kalp
atiglarini algilama testi ve IKT kullanilarak igsel farkindalik ve karar vermenin degerlendirildigi
iki tane tez ¢alismasi mevcuttur. Siibay (157) bagimli hasta grubunda igsel farkindalik ve karar
verme davranisini inceledigi arastirmasinda, 80 kisilik alkol ve opioid bagimlilarindan olusan
hasta grubunda ig¢sel farkindalik diizeyleri ile karar verme davranisindaki bozulma arasinda ters
yonde iliski saptamistir. Biernacki (172) opioid bagimlisi hastalarda bilissel ve fizyolojik
mekanizmalar ile karar vermede bozulma arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda, idame
tedavi altindaki 31 opioid bagimlisindan olusan hasta grubunda icsel farkindalik diizeyleri ile
karar verme davranisindaki bozulma arasinda iliski olmadigini bildirmistir.

Icsel farkindaligi azalmis bagimli bireyler madde ile ilgili uyaranlarla karsilastiginda,
bedensel sinyaller aracilifi ile bedenin fizyolojik durumunun algilanmasi ve bedenin ig
dengesini saglayacak 0zgiin emosyonlarin olusmasi zayifladigi icin emosyon kaynakli
motivasyonel siireglerin karar mekanizmalarinda etkin olamadigi ileri stiriilmiistiir (6, 104, 148,
173). Riskli durumlar1 tanima ve uyarana yonelik kaginma davranigini hareketi gegirecek
olumsuz emosyonlarin yetersizligi, 06diil sistemi ile iligkili norobiyolojik ve davranissal
stireglerinde bozulma olan bagiml bireyin 6dil etkisi yaratan uyarana yonelmesine neden
olabilir. Igsel farkindaligi etkilenmis bireyler, risk veya belirsizlik altinda karar verme
durumlarinda daha dezavantajli ya da daha az avantajli segeneklere yonelebilirler (6, 123, 169).
Arastirmamizda da AKB hasta grubu ve kontrol grubu icinde yapilan ayr1 ayri analizlerde iki
grupta da i¢sel farkindalik diizeyleri ile karar verme davranisindaki bozulma arasinda ters yonde
iliski oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglari, igsel farkindaligin karar vermede rol
oynadig1 ve azalmis icsel farkindaligin bozulmus karar verme performansi ile iligkili oldugu
varsayimini destekler niteliktedir. Ancak arastirmamizin deseni ve bulgulartyla nedensel bir
iliski kurmak miimkiin degildir. Bagimli bireylerde i¢sel farkindalik ve karar verme arasindaki
iligkiyi aragtiran daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

I¢sel farkindalik birgok fizyolojik siiregten ve farkli beyin bolgelerindeki néral aglardan
etkilenmektedir. Kalp atislarini algilama performansi igsel farkindaligi degerlendiren etkinligi
kanitlanmig bir yontem olsa da igsel farkindaligi degerlendirirken ne kadar kapsayici oldugu
halen bilinmemektedir (6). IKT karar vermenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan

noropsikolojik testir; testin ddiil, ceza ve belirsizlik icermesi sebebiyle, ger¢ek yagsamdaki karar
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verme siireclerini simiile ettigi kabul edilmektedir. Ancak karar vermenin karmasik norobilissel
stiregleri kapsadigi, simiilasyonun kisinin ger¢ek yasam kosullarinda nasil davranabilecegi
hakkinda bir fikir verebilecegi ve ger¢ek karar verme performansiyla tam Ortiismeyebilecegi
akilda tutulmalidir (130). Calismamizin kontrol grubunda AKB o6lgiitlerini karsilamasa da alkol
kullanim1 olan katilimcilar mevcuttu. AKBTT ile degerlendirmede riskli alkol kullanimi
olmayan bireyler kontrol grubuna alindi. Arastirmamizda sigara kullanimi ile farkindalik
Olctimleri ve karar verme performansi arasinda anlamli iliski saptanmamis olsa da AKB
grubunda kontrol grubuna kiyasla sigara kullanimi istatistiksel olarak daha fazlaydi.
Aragtirmamizda VKI ile farkindalik dlgiimleri ve karar verme performansi arasinda anlamli
iliski saptanmamus olsa da kontrol grubunda AKB grubuna kiyasla VKI degerleri istatistiksel
olarak daha yiiksekti. Gruplarin egitim siireleri benzerdi, ancak ikamet yeri ve medeni durum
ozelliklerine gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi. Calisma bulgulari
tim bu parametrelerden etkilenmis olabilir. Bagimlilikta duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin sik gorildiigii bilinmektedir. Arastirmamizda katilimcilarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri herhangi bir oOlgekle degerlendirilmedi. Baslangigta yapilan klinik
degerlendirmede depresyon veya anksiyete bozuklugu saptananlar ¢alismaya dahil edilmemis
olsalar da, katilimcilarin esik alt1 depresyon ve anksiyete belirtileri farkindalik 6l¢iimlerini ve
karar verme performanslarini etkilemis olabilir. Denetimli ortamda armndirma tedavisini
tamamlayan hastalar arastirmaya dahil edildi. Yoksunluk belirtilerini degerlendiren bir 6lgek
kullanilmadi, ancak klinik degerlendirmede hastalarda yoksunluk belirtileri saptanmadi.
Alkoliin kesilmesinden sonra fizyolojik ve biligsel islevlerde bazal durumdan sapmalar uzun
sire devam edebilmektedir. Klinik olarak yoksunluk belirtileri gozlenmese de icinde
bulunduklar1 fizyolojik diizensizlik ve bu donemin tedavisi i¢in verilen ilaglar, farkindalik
Olclimlerini ve karar verme performanslarini etkilemis olabilir. Calismanin yonergelerini
anlamakta ve uygulamakta zorluk olusturabilecek zeka geriligi, ilag kullanimi veya bagka bir
tibbi durumdan kaynaklanan bilissel bozuklugu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu duruma
klinik degerlendirmeyle karar wverildi, katilimcilarin biligsel islevlerini degerlendiren
noropsikoloiik testler uygulanmadi. Katilimcilarin biligsel islevlerindeki bireysel farkliliklar
farkindalik l¢limlerini ve karar verme performanslarin etkilemis olabilir.

Bagimlilarda igsel ve bilingli farlindalik siirecleri ile aserme ve karar verme arasindaki
iliskiyi arastiran siirli sayida ¢alisma vardir. Calisma bulgularinin klinik olarak 6nemi;
farkindalik alani etkilenmis bagimli bireylerin i¢sel ve bilingli farkindaliklarini artiracak

biyolojik geri bildirim egitimlerinden, bedene odaklanmis meditasyon uygulamalarindan ve
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farkindalik temelli terapi yaklasimlarindan yarar gorebilecek olmalaridir (6, 11, 16, 115).
Farkindalig1 arttirmaya yonelik girisimlerle ayik kalinan gilin sayisinin arttigr ve asermenin
azaldig bildirilmistir (115, 174-176). Igsel farkindalik ile karar verme arasindaki iliski
karmasik goriinmektedir. i¢sel farkindaligin davramslar diizenlemede etkisinin olup olmadigi,
etkili ise nasil etki gdsterdigi, bagimliliga yonelik tedavi yaklagimlarinda farkindalikla iligkili
stireclerin nasil kullanilabilecegi ve i¢sel farkindaligin alkol-madde kullanim bozukluklarinin
degerlendirmesinde bir biyobelirteg olarak kullanilip kullanilamayacagi konularini arastiracak

caligmalara ihtiyag vardir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali AMATEM servisinde AKB tanisi ile tedavi géren hastalarin arindirma tedavisi sonrasinda

igsel farkindalik ve bilingli farkindalik diizeyleri degerlendirildi ve saglikli goniilliilerle

karsilastirildi. Igsel farkindalik ve bilingli farkindalik diizeyleri ile bagimlilikla iliskili

kavramlar olan aserme ve karar verme siirecleri arasinda iligki olup olmadigi incelendi.

Arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1)

2)

3)

4)

Kalp atiglarin1 algilama performansi ile degerlendirilen igsel farkindalik puanlarinin
ortalamas1 AKB grubunda 0.60£0.13, saglikli kontrol grubunda ise 0.72+0.09 olarak
tespit edildi. Alkol bagimlilarinda igsel farkindaligin saglikli bireylere gore azalmis
oldugu saptandi.

BFO ile degerlendirilen bilingli farkindalik puanlarinin ortalamasi AKB grubunda
3.92+1.02, saglikli kontrol grubunda ise 4.71+£0.64 olarak tespit edildi. Alkol
bagimlilarinda bilingli farkindalik diizeylerin saglikli bireylere gore azalmis oldugu
saptandi.

IKT ile degerlendirilen karar verme performansi puanlarinin ortalamast AKB
grubunda -5.31+23.43, saglikli kontrol grubunda ise 10.19+19.45 olarak hesaplandi.
Alkol bagimlilarinda karar verme performansinin saglikli bireylere gére daha kotii
oldugu goriildii.

I¢sel farkindalik ile bilingli farkindalik arasinda dogrudan bir iliski saptanmazken,
i¢sel farkindaligin azalmasi ile bagimlilikla iliskili kavramlar olan aserme diizeyinin

arttig1 ve karar verme performansinin bozuldugu saptandi.
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5) Bilingli farkindalik ile karar verme performansi arasinda iligski saptanmazken,
bilingli farkindalik azaldik¢a aserme diizeylerinde artis oldugu goriildii.

6) Arastirmamizin bulgulari, bagimlilikta igsel farkindalik ve bilingli farkindalik
stireclerinin etkilendigi, farkindalik siireglerindeki bozulma ile aserme ve karar
verme davranigi arasinda iliski oldugu varsayimini desteklemektedir. Ancak

aragtirmamizin deseni ve bulgulartyla nedensel bir iligki kurmak miimkiin degildir.
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OZET

Bu arastirmaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Alkol ve Madde Bagimliligt Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi’'nde (AMATEM)
yatarak arindirma tedavisini tamamlamis, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
Besinci Baski (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition, DSM-5)
tan1 Olciitlerine gore orta veya agir siddette alkol kullanim bozuklugu tanis1 bulunan 52 erkek
hasta ve 52 saglikli erkek goniillii dahil edildi.

Tiim katilimcilar igin, igsel farkindalik (iF) degerlendirilmesi kalp atislarini algilama
performansi ile, bilingli farkindalik Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO) ile, karar verme lowa
Kumar Testi (IKT) ile, alkol kullanim 6zellikleri Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanimlama
Testi (AKBTT) ile degerlendirildi. Hasta grubundaki katilimcilara ek olarak Bagimlilik Profil
Indeksi (BAPI) klinik formu ile bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi, Penn Alkol Aserme
Olgegi (PAAO) ve Aserme Tipoloji Olgegi (ATO) ile asermenin degerlendirilmesi islemleri
yapildi.

Alkol bagimlisi hastalarm ve saglikli kontrollerin ortalama IF puanlari sirasiyla
0.60+0.13 ve 0.72+0.09 iken ortalama BFO puanlari ise sirasiyla 3.92+1.02 ve 4.71+0.64 idi.
Alkol bagimlisi hastalarin IF ve BFO puanlar1 saglikli kontrollere gére daha diisiiktii (p<0.05).
IF ve BFO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Alkol bagimlisi hastalarin
ve saglikli kontrollerin ortalama IKT puanlari sirastyla -5.314£23.43 ve 10.19+19.45 idi. IKT de
alkol bagimlist hastalarin saglikli kontrollere kiyasla daha kotii performans sergiledikleri
goriildii (p<0.05). IF ile karar verme performansindaki bozulma arasinda anlamli negatif

korelasyon saptanirken (p<0.05), BFO ve IKT puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
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(p>0.05). iF ve BFO puanlar ile aserme diizeyleri arasinda anlamli negatif korelasyon vardi
(p<0,05).

Arastirmamizin bulgulari, igsel farkindalik ve bilingli farkindalik siireclerinin
bagimlilikta etkilendigi, bu siire¢lerdeki bozukluklarin aserme ve bozulmus karar verme ile
iliskili oldugu varsayimini destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Alkol, bagimlilik, i¢sel farkindalik, bilingli farkindalik, karar

verme, aserme
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RELATIONSHIP OF INTEROCEPTIVE AWARENESS AND
MINDFULNESS LEVELS WITH ALCOHOL CRAVING AND
DECISION MAKING BEHAVIOR IN ALCOHOL ADDICTS

SUMMARY

This study included 52 male inpatients who were diagnosed with moderate or severe
alcohol use disorder according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fifth Edition (DSM-5) criteria and who had completed detoxification treatment in the Alcohol
and Drug Addiction Research Treatment and Education Center in Trakya University Faculty of
Medicine, and 52 healthy male volunteers.

Interoceptive awareness (IA) was assessed with heartbeat perception performance,
mindfulness was assessed using the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), decision
making was assessed using the lowa Gambling Task (IGT), and alcohol consumption
characteristics were assessed using the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) for
all participants. In addition, the Addiction Profile Index (API) clinical form to assess addiction
severity, the Penn Alcohol Craving Scale (PACS) and Craving Typology Scale (CTS) to assess
craving were performed on the alcohol-addicted patient group.

The mean IF scores of alcohol-addicted patients and healthy controls were 0.60 = 0.13
and 0.72 + 0.09, respectively, whereas the mean MAAS scores were 3.92 + 1.02 and 4.71 +
0.64, respectively. Alcohol-addicted patients had lower 1A and MAAS scores than healthy
controls (p<0.05). There was no significant relationship between IA and MAAS scores
(p>0.05). The mean IGT scores of alcohol-addicted patients and healthy controls were -5.31 +
23.43and 10.19 + 19.45, respectively. It was observed that alcohol-addicted patients performed
poorly in IGT compared to healthy controls (p<0.05). While there was a significant negative

correlation between 1A and impaired decision making (p<0,05), there was no significant
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relationship between MAAS and IGT scores (p>0.05). IA and MAAS scores were significantly
negatively correlated with craving levels (p<0.05).

Our findings support the hypothesis that 1A and mindfulness processes are implicated
in addiction, and that impairments in these processes are associated with craving and impaired
decision-making.

Anahtar kelimeler: Alcohol, addiction, interoceptive awareness, mindfulness, decision

making, craving
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+  Arasormanmm amace: BaZimhhk, bireyin alkol-madde kullanma fizenindeki dzdenetimini
yitirdigi bir hastaliktir. Bu hastahik bireyin beden ve ruh saghfmm . aile, toplum ve 13
hayatinm bozulmasma neden olur. Igsel farkindahk kavram, kisinin bedeminden gelen
duyumlan (agn, kalp ahmn nefes ahp-verme gibi) farkedebilme dunmudur. Bagimh birey,
kullandi alkol-madde nuktanm giderek arttinr, zaman gegtikee kevif almasa da kullanma
1sted1 duyar ve bu 1stefl durduramaz. Bu durum, kisinin bedeninden gelen duyumlan dogmu
bir gekilde almlavamamas ile iligkili elabilir. Aynea bagimhhk geligmesinde baz kigisel
dzelliklerin (kigilik Szelliklen dfkesimi kontrol edememe. fevmlik, heyecan arama gibi)
ethaisi olabilit. Bu arastrmada alkel bagimhhis nedeni ile tedavi géren hastalann igsel
farkmdahk diizeylerinin ve baz kisisel dzelliklermin degerlendinlmes amaclanmigtr.

+ Arastormamm niteligi (klinik, laboramvar, epidemivolojik, tez cahsmas: vh.): Tez
Caliymas) ve Bireysel Aragtrma

+  Arasormanm baslama tarihi ve Gngirilen siivesi: 01.05.2018, 1 Y1l

+  Arastrmava kanlmas: beklenen gonilli sayvizm: 104 gonilli

+  Arasorma sirasinda nygulanacak olan invaziv vintemler dahil olmak fizere goniilliyve
uygulanacak vintem, girisim ve tedavilerin tiimii: Arashrmaya katlacak gémiilliilerle
goriigmeler yapilacak ve hastaliklan ile ilzili cesithi som formlanm doldurmalan
istenecektir Bilgisayar ortammnda bir test yapmas istenecektir. Igsel farkimdalik

Trakya Untversites Tip Fakdiltesi Bilimsel Araghrmalar Bk Kurubu [TO_EAEK)
Hlgilendiriimis Gomil Olur Formuo
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degerlendirmesi yapihirken, kalp atm sayimz tespit etmek icin elekirokardiyegrafi (EKG)
gekilecektr.

+  Arastwrmanm deneysel lasumlan: Yok

* Farkh uvgulama ve girisimler icin giniillilerin arasorma gruplarma rastgele atanma
olasith: Yok

+ Kanhmemun arasormaya dahil edilme nedeni: Bu aragiomamn yapudabilmesi igin
goniilliilere gereksinim duyulmaktadr. Arashrmava, AMATEM servisinde vatarak tedavi
goren veya AMATEM pelklinigine basvuran ve en az 3(ii¢) haftado ayik olup alkol
kullanmayan 18-65 yag arabfndaki goniilliler almacakfir. Kablimemn araghrmaya
kathlmasima engel bir dunm yoksa, kendisi de bu arashmmaya gémiilli clarak katlmak
istiyorsa arastumaya dahil clabilecekiir.

+  Arasiwrmadan dogrudan gomilli icin beklenen yarar: Yapilmas: planlanan bu klimk
arastrmayla, bagimlilik alanmdalki bilimse] ilerlemeye ve hilgi binkimine katk saglanmas
amaclanmmstir. Gindllid icm araghrmadan beklenen dzel bir yarar yoktur.

o  Gonillingn sorumluluklar: Yok

*  Giniilliiniin (arastrma hamilelerde veva lohusalarda vapilacaksa ise embrivo, feris
veva sit cocuklammm da) maruz kalabilecekleri riskler veva rahatsizhkdlar:
Araghrmada uygulanacak yéntemlere Gzgii nskler bulunmamaktadr.

» Risklere karsi alman dnlemler: Arashrmada uygulanacak yéntemlere Gzgi niskler
bulimmadifindan, herhangi bir énlem alinmas: planlanmamaktadir.

*  Giniilliive alternatif olarak wygulanabilecelk olan diger vontemler ve bunlarm olas:
varar ve zararlarn: Yok

+  Arasmrmaya bagh olarak bir zarar olusmgunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Yok

+  Giniilliilere vapilacak ulasim, vemek gibi masraflara iliskin ddemeler: Yok

»  Crnilliinin arashrmava kanhmimm sona erdirilmesini gerektirecek durnmlar veva
nedenler: : Aragtrmaya kablm tamamen gémiillilik ilkesine bagh olup, génillinin
katlmayl reddetmesi ya da aragtrmaya katlmay kabul ettkten somra da arastrmanm
hethangm bir yennde hichir neden gistermeksizim arashrmadan cekilmesi herhanm bir
cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann kavbedilmesine kesinlikle vol agmayacaktr.

= Arashrma sonunda gonillilere bilgi verilecek mi? Evet

+ (winillilerin arastwrma hakkmda, kendileri haklonda va da arastirmavla ilgili
herhangi bir belklenmedik olay haklomda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecehilecegi kisi ve kendisine giiniin 14 saatinde erizebilecedi telefon mumaras:: Izl
AVCU MEFIC, Tel : 0334-476-73-11. Trakya Universitesi Balkan Fuh Sagh# Hastahklan
Hastanesi.

Trakya Uriversites Tip Fakiltesi Bilimsel Aragtrmalar Btk Kurulo [TO_EAEE)
Eilgilendiriimig Gamolk Ohr Formo
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+  (Giniillilerden elde edilecek olan  biyolojik matervallerin hangi amaclarla

knllamilacage: Yok
Giniillilerden elde edilecel: biyolojik matervaller ifizerinde gemetik arasthrma
vapulabilmesi icin onay:
R (Arasnrmamn  ack ad)” arasirmas kapsamnda abnan  bivelojik
orneklerimin (kan, idrar, vh...):
I:l Sadece yukkanda bahsi gecen arasnrmada kullamlmasina izin veriyorum.
I:l fleride vapimas: planlanan tim arasnrmalarda  kullamlmasma  izin
Veriyorum.

[ ] Hichir kesulda kullamlmasima izin vermiverum.

Trakya Universites Tip Faldltes Bilimsel Aragurmalar Btk Kurulu [TO_EAEE)

. __________________________________________________|]
Bilgilendiriimis Genall Olur Farma
F) a.-b: 2080 w20
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Yukanda agikea tammlanan ¢ahsmanm ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirileced
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi

Bu aragtrmadan elde edilen bilgilenin bana ve baska insanlara saglayacaf yararlar bana anlatild.
Araghrma swasmda meydana gelebilecek nskler ve mahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Aragtirma swasimda olugabilecek zarar durmmmda gergeklestinlecek islemler bana anlatildr.

Amaghrmamn yiritilmes: sirasmda olasi yan etkiler, niskler ve zararlar ve haklanm kenusunda 24
saat bilg alabilecegim bir yetkilinim adh ve telefomn bana verildi.

Araghrma kapsanundaki biitin muayene, tetkik ve testler ile tibbi balam hizmetlens igm benden ya
da bagh bulmdugum sesyal givenlik kunilusundan highir ficret istenmeyecefl bana anlahlds.
Armaghrmaya highir basla ve zorama altinda olmaksizin gniillii olarak katlyorum.

Araghrmaya katlmay reddetme haklona sahip oldufum bana bildinldi.

Somumlu araghrmacy / hekime haber vermek kaydiyla, hichir gerskce gistermeksizin istedifim anda
bu ¢alhsmadan gekilebilecefimin bilmeindeyim.

Bu cahsmaya katlmay reddetmem va da somradan gelilmem halinde hichir sonmoluluk altma
gimedifinu ve bu dunmmn gimdi va da gelecekte gereksinim duydufum obbi bakum haghir
bigimde etkilemeyecegini bilivornm.

Calismamn yiiritiicisi olan arastumac: £ hekim yva da destekleyen kumilus, calisma progranumm
gereklerini yerine getimmedeki ihmalim nedemiyle, benim cnaymm almadan bemi cahsma
kapsammdan cikarabilecegim bilivorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'mun gerekli gordiiginde,

gizlilizimin korummas: lkesine uygun olarak, arashrma komsuyla iliskili orijinal tbbi kayitlanma
dogrudan erigimde blmmabﬂecegm biliyorm

Ogili vasal diizenlemeler gerefince kimlifimi ortaya cikaracak kayitlarm gizh Iuhﬂacaﬁ:t
kanmcmma apiklanmayacaf, araghrma sonuclarmm bilimsel toplantilarda sunolabileced ya da
vayinlanabileced. ancak, bu tir durumlarda kimligimin kesm olarak gizli tutulacag bana agikland:

Araghrma komsyla ilgili olarak, cahsmaya devam efme istefimi etkileyebilecel: yeni bilgiler elde
edildifinde bana ya da Tasal temsilcime zamanmda bilgilendirme wpﬂacam bana agiklands.

Yukanda yer alan wve arashrmadan &nce goniillitye verilmesi gereken bilmlen gisteren
Bilgilendinlmiz Goniilli Olur Fornm adh metni kendi anadilimde okudum.

Akhma gelen biitim somlan sorma clanag tanmd: ve somlarmma doyuracn cevaplar aldum.
Yukanda komusn belirtilen arastrma ile ilgili yazmh ve sézlii aqklama agafda adi belirtlen
aragtumac: tarafindan yapidds.

Bu kogullara, s6z konusu aragtrmaya highir bask: ve zorlama olmaksizm géniillii olarak katilmaw
kabul edivorum.

Trakya (rniversites Tip Fakiltesi Bilimsal Araghrmalar Btk Kurul ([TO_BAEK)
Bilgilendiritmig Gamoll Ohur Formu
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Bilgilendinlmig Gamiillii Olur Fernm'mm tam imzah bir kepyasim aldim.
+  Ganiilliiniing (ET yazs ie)

Adi- Seyad:

Imzas:

Adresi (varsa telefon veiveya faks mmaras):

Tarih:

*  Telayef ya da vesayet alanda bulunanlar igin; (E1 yazis ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
Imzas:
Tarih:
Adresi {varsa telgfon veveya faks mmarasy):

Tarih:

s _daklamalan yapan aragarmacinm
Unrvam, Adi- Soyadr: (El pazis ile)
Gdrev yapng baliim:
Imzas:
Tarih:

Tralkya Universitest Tip Fakdiltesi Bilimse] Aragtrmalar Btk Kurubo [TO_BAEK])

Bl gilendiriimig Gonoll Olur Formo
7 Babai 3000 w20

—
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Formu

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU VERI FORMU

Adrsoyad: Telefon:

Dogum yil: Gdriigme tarihi:

Cinsiyet: kzdmn Cerkek

Yagadig il: DM erkez Dil;e Dklrsal

Egitim siiresi [yil]:

Medeni durumu: DBekar |:|Evli |:|Dul DBD;EHW; [ ayn yagryor

Aile durummu: D‘Falnlz Dcekirdelc aile |:|Geni.5 aile |:|Di§er

Calhisma durumu: I:‘Cah;mll,'or I:li; buldukca dizensiz galisryor DDﬁzenIi gahgryor DEmechi
Tani |:| Alkel kullamm bozuklugu I:‘ Kontrol

Tedawvi: |:|‘Famn D&vakmn

Alkol kullanimina baslangig yage:

Diizenli alkol kullanim siiresi:

Alkol kullanimim birakmak igin tedawi dykiisi:

|:|'|’olc Dh\ralctan Sayisi: D\‘atarak Saysi:
Sigara kullanimi dykisii: I:l'lrok I:l\.l'ar

Bazlangig yasi: Miktarn: adet [ glin paket yil
Ruhsal bozukluk dykiisii: |:|‘r'-::k |:|'\u'ar Tani:

Ek psikiyatrik tann: D‘r‘ok I:l'u'ar Tani:

Bedensel hastalik Eykﬁsﬁ:D‘r'clc I:"\u'ar Tani:

Ailede alkol kullamim bozuklugu Gykisa: [ |vok [ |var
Ailede madde kullanim bozuklugu oykiisi: D‘r‘ck I:l\."ar
Ailede ruhsal bozukluk Gykiisiiz Ovek [Qvar
Beden agirhgn Boy: BKi:

Tedavi:

Alkol Kullanim Bozukluklar Tanima Testi:

Bagimbilik Profil indeksi — K:

Madde kullanim dzellikleri: Tani: Yasam ustine etkileri:
Siddetli istek: Motivasyon: Bagimlilik siddeti:

Oifke kontrol yetersizligi: Giivenli davranig eksikligi: Heyecan arama davranizi:
Drartdsellik: Depresyon: Anksiyete:

Penn Alkol Aserme Olegi:

Aserme Tipoloji Digegi:
Odiil:

Rahatlama:

Obsesif:

Bilingli Farkindalik Olgegi:

igsel Farkandalik:

lowa Kumar Testi:



Ek 4: Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi

Alkod Kullanim Bozukiukidr Tanmma Testi

Alkol Kullanim Bozukluklan Tanima Testi

Sorulan yazldid gibi okuyun. Cevaplan dikkatlice kaydedin. AKBTT e “Simdi size bu gegtigimiz
yil siiresince alkollii igecekleri kullamminizla ilgili baz sorular sorucagim™ diyerek baglayin. “Alkolli
icecekler” diyerek ne kastedildigini, bira, jarap, votka vs.'nin ydresel émelderini kullanarak
aciklayin. Cevaplan “standart icki” terimleriyle kodlayin. Dogru cevap numarasini sagdaki kutu
icine yerlegtirin.

sizden normalde beklenileni bazaramadmuz?
(0} Ada

(1) Ayda birden az

(2) Awda bir

(3) Haftada bir

(4] Her giin veya hemen hemen hergiin

1. Alkel igeren icki ne mklikia alyorsunu=z? 6. Gegtifimiz wl siiresince athr igki toplanbsmdan
i0) Asia] Ef{}m 9-10°a geg| :idmd:a_?ﬁgrgjmn:k;mguae gelmek igin ilk ickive ne
(1) Awda birva daaz (0 Asia
12) Awda 2ila 4 kez .
(3) Hafizda 2 ila 3 kez :;g iz:: irden ==
(4} Haftada 4 va da dzha gok kez (3) Haftada bir
{4) Her giin veva hemen hemen hergin
2. Igtiginiz zaman, tipik bir ginde alkol igeren kag 7. Gegtitimiz wil siiresince igtikten sonra ne sikhkia
tane icki alyorsunuz? sugluluk va da pismanhk duygunuz oldu?
(0 1veya?2 {0) Asla
(1} Jveyad {1) Awvda birden az
i2) 5weyab {2) Auda bir
(3) 7,8wveya 9 3] Haftada bir
(4] 10 veya daha fazla (4] Her giin veya hemen hemen hergiin
3. Bir firsatta alh ya da daha fazla ickivi ne sikhkta 8. Gegtiffimiz vl siiresince, ichfiniz igin ne siklikta
alyorsunuz? Sneeki gece ne oldufunu hatrlayamadmaz?
(0] Asla (0] Asla
(1} Awda birden az {1) Awvda birden az
(2) Awda bir {2) Ayda bir
i3) Haftada bir {3) Haftada bir
{4) Her giin veya hemen hemen hergiin {4) Her giin veva hemen hemen hergiin
Eder 2 we 3'iinci Sorular igin Toplam Skor = 0 ise, 9
we 10°uncu Sorulara Geg
4. Gegtiimiz il sliresince, icki igmeve bazladinzda (9. Igmenizin sonucu olarak siz ya da bagka birisi zarar
ne sikhkia kendinizi durduramaz buldunuz? girdd mid?
0) Asla {0) Hayar
(1) Ayda birden 2z {2) Evet, fakat gegen vl iginde degil
Eg: ﬁ::;::;rbir {4) Ewvet, gegen il siiresince
{4} Her giin weya hemen hemen hergiin
5. Gegtifimiz il stiresince icki yiizlinden ne sklikta | 10. Bir akraba veya arkadas veva bir doktor veva baska

bir saffhk galzam igmeniz haklkonda endiselendi ya
da igkiyi azaltmanz Snerdi mi?

{0y Hanar

{2) Ewet, fakat gegen yil iginde degil

{4) Ewet, gegen vil iginde




Ek 5: Bagimhihk Profili indeksi Klinik Formu

VI

VII Daha dnce herhangi bir psikivatrik veva psikolojik tedavi girdiniiz mii?

Liitfen her maddeyi dikkatlice olonvun.

Vbapi-k

Sorulan bos birakmavin, kendiniz en valan hissettiginiz tek bir skl isaretlevin.

Admiz sovadimz Lo

Dogum tarihiniz [
Cinsiyetiniz?
< Kadm & Erkek
Egitiminiz?

Ikokulu

< Okuryazar © bitirmi

Medeni durnmunuz?
O Evh O Bekar

Cocugunuz var m?
O Ewvet 2 Hayw

O Ewet & Hayw

Ortackuhn
bitirms

O Am O Bojgammy O Dul O

< Liseyi bitirmig = ©

Universiteyi
bt irmis

Dhger

{BAPI-E)



SON BIR YIL ICINDE asaidaki maddeleri kullamp kullanmadigimizn veva ne siklikta

Inllandizsimazn belirtiniz
Son brr il icinde. ..
Hemen
Sadece  Aydal-3 Haftada hemen her
Hig brikikez kere 1-3 kez giin

1 Alkel o (o] o O O
Esrar

(marihmana, jomt, gubar vb)....... O o] O O O
3 Eestasy (Ekstaz) 9] ] O O O
4 Eroim ... O (o] O o O
5 Kokaim ... O (8] o O O
6  Tas (krak

kokain) ... O o s} s s
7 Rohipnol, rivotril (rog) gibi

haplar.......___... O o O O O
§  TUcucn maddeler

(timer, bali, gaz vb)... ... 9 o O O O
9  Cesitli haplar

(akineton, tantim xanax vh). ... o o O O o
10 Amfetamin tiirevler

(metamfetamin, ice vh). ... O (] 0 0 0
11 Diger (LSD, GHE

L) o o O o o

(BAPI-K)



Diklkat!

Asamdaki sorularda yer alan [madde] s6zciigt son dénem igmde kullanmay: daha ok tereth ethiFmi=
maddevi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandifmiz nsadde neyse, somlarda om [madde]
shizeilfil yerme koyumuz.

“Madde] kullanmak aile iligkilermmi olmmsuz yinde etkiledi™ yerme alkol igiyorsamz “Alkol
kullammak aile ihiskilenm ohmsuz vonde etkiledi™ veya esrar igryorsamz “Esrar kullanmak aile
iisklenm oz vinde etkiledi™ bigimunde okyumn.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem vasivorsunuz? (Smegn
film kopmas, azmn doz alma, kentrel kayb: vib)

& Hubwzamen & Nadiren & Bazen © Cofnrzapan O Neredevse her zapan

VI [Madde] kmllanmanm sizin icin bir sorun oldugunu disiniyor musunuz, eZer
disiiniivorsamz, ne kadar zamandur?

Benim igin 1 vildan 1-2 )
o - deil O az o yildir o 34 wildo O 5yl ve daha fazla

S0N BIR YIL ICTNDE asazdakilerin ne sikhkta olduzunu belirtiniz

Eullandizimz [maddenin] miktar zaman icinde giderel: artt m? (frmegm gidersk daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Hubiwrzamsn O Nadiren O Bazem O Cofnrzapon O Neredevss her zanomn

Her zamanli dozda kullanmamza ragmen knllandizimz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (5megin her zamanki kadar [madde] kullandiFimz halde sarhog olmama veya
kafamzm giize] olmamasy)

O Hubwzaman O Nadiren O Bazen O Cofnrzapen O 2 Neredevse her zapon

15 Eullandigimz [maddeyi] kestiginizde veya azalthfimzda baz sorunlar ortaya ckn
© m? (Fmedin uykusuziuk, terleme, sirlilik, usursuzhik, titreme vl)

O Hubwzamsn & Nadiren & Bazen © Cofnzapen & Neredevse her zapon

16 Kullandizimz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan cekindiginiz icin
[madde] mllandizimz oldu mu?

O Highrzaman © Nadren O Bazem O Cofuzamar O Neredevse her zaman

[Madde] knllanmaya basladiktan sonra, knllanmav durdurmakta zorlamiyvor

17  musunuz? (8mefin az icmeyi dilgiindip fazla ipmek veya kisa stire kullanmay: planlayip
umm siire kullanmak)
& Higbwzamsn & Nadwen & Bazen O Ceofnzaman O MNeredeyse her zaman

(BAPI-K) 4



Kullandigmz [maddeyi] hirakman veva azaltmayi istevip bunu basaramadigimz oldu

18 -
mu’
& Higbwzamsn © Nadwen & Bazen O Cofnzaman & MNeredeyse her zaman
[Maddeyi] aramalk., lmllanmalk veva etldsinden kurtulmak icin fazla zaman
19  harcadizimz oldu mu? (8mefm [madde] bulmak. kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamammzm bityik bir kismim kaphyor nm?)
O Hichirzaman O Nadiren O Bazen O Cofnrzamen O Neredevse her zaman
20 [Madde] kullandizimz icin havatmzdald baska etlinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(Bmegin aile zivaretleri hobiler, sosyal iliskiler vh)
& Hybwzamen & Nadren O Bazen © Cofnzapan & Neredevse her zaman

S0N BIR YIL ICINDE asazdalkilerin ne sikhikta olduzunu belirtiniz

|

[Madde] knllanmal: aile ilisldlerinizi olomsuz vinde etkiledi mi?
O Hubirzamen O Nadiren O Bazemn O Cofnzapon O Neredevse her zamon

pl

[AMadde] Enllanmak egitim/ is havatmn olumsuz vinde etldledi mi?
& Hubwrzamen & Nadwen & Bazen O Cofnzapen & Neredevse her zamen

[Madde] kullanmak beden saghfimzn olumsuz vinde etldledi mi?
O Higbwzaman © Nadwen & DBazen O Cofuzaman 0 MNeredeyse her zaman

[Madde] Enllanmalk mhsal saghfiman olumsuz vinde etliledi mi?
O Hubirzamen O Nadiren O Bazemn O Cofnzapon O Neredevse her zamon

[Madde] Enllanmal sizi ekonomik acidan olumsuz vinde etldledi mi?
& Hubwrzamen & Nadwen & Bazen O Cofnzapen & Neredevse her zamen

[Madde] kullanmak arkadas veva diger insanlarla olan ilislilerinizi olumsuz vinde
etldledi mi?
<& Highwzaman & Nadwen & Bazen O Cofnzaman & MNeredeyse her zaman

[Madde] knllanmalk basmma derde solttu mu? (Gmegm kavza, kaza, istenmeyen cinsel
iliski-gebelik. cmsel yolla bulasan hastalik vh)

& Higbwzamsn © Nadwen & Bazen O Cofnrzaman & MNeredeyse her zaman

[Madde] Enllanmalk vasal sorunlar vasamamza neden oldn mu? (&megin maddeyle
vakalanmak ehliveti kaptrmak karakola ditgmek vb)

O Hichirzaman O Nadiren O Bazen O Cofnraman O Neredevse her zaman
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Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandizimz oldu mu?
O Highwzaman © MNadiwven & DBazen O CQofuzaman O 2 Neredevse her zaman

3 [Madde] Imllanmav: istememenize ragmen vine de gidip [madde] kullandizimz oldu
mu?
O Highwzaman © MNadiwven & DBazen O CQofuzaman O 2 Neredevse her zaman
31  Aileniz veva cevreniz sizin cok fazla [madde] knllandizmizdan endiseleniyor mu?

& Hyigbwzaman & MNadwen & Bazen O Cofnzaman O Neredeyse her zaman

S0N BIR HAFTA ICINDE asazidakilerin ne sikhkta olduzunu belirtiniz

31 Ne sikhkta akbmza [madde] kullanmak va da [maddenin] kevif verici/rahatlaticr ethdsi

gelivor?

O Hyigbwzaman ©& MNadwen & Bazen O Cofnzaman O Neredeyse her zaman
33 Ne saikhkta [madde] kmllanmak icin knvvetli bir istele, arzu veya diirti

hissediyorsunuz?

O Highirzaman O Nadiren O Bazem O Cofuzaman O Meredeyse her zamon
34 [Madde] ile karalashiimzda [madde] kullanmava direnmek veva knllanmamak sizin

icin zor olur mu?

O Highwzaman & Nadren O Bazen O Cofnrzapoan O 2 Neredevse her zapan
35 [Madde] nllanmammn sizin icin bir sorun oldugunu distiniyor musunuz?

O Highwrzaman & Nadwen & Bazen O Cofnzapen O Neredevse her zapan
36 [Madde] kullanmay: birakmay veya azaltmay: diisiintyvor musunuz?

O Hichirzaman < Nadiren < Bazem © Cofuzaman < Neredevse her zaman
37 [Madde] knllanmay birakmal veva azaltmak sizin icin dnemb mi?

O Highrzaman © Nadren © Bazem O Cofuzaman O Neredevse her zaman
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— Asaguda insanlarm ruh halivle ilgili bazn sorular bulimmaltadir, Bu sorulan genel ruhsal
vapimuz disinerek cevaplavimz.

35 Kolayhkla lanp dflkelenirim.

& Highr zaman & DBazen O HNeredevse her zaman
30  Kontrol edemedigim dfle patlamalan yvasyorum.

& Highr zaman & DBazen O HNeredevse her zaman
4o Bir sevleri lanp dikme istegi duyuyornm.

O Higho zaman Bazen 0 Meredevse her zaman
41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk celerim.

O Highn zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
42 Baskalarmm kendimden daha ¢cok diistiniirim.

& Higbhn zaman ' Bazen O Meredevse her zaman
43 ILce kapamk birivimdir.

& Highn zaman ' Bazen O Meredevse her zaman
44 Sosval bir ertama girdigimde, ne konusacagum bilememekten endise ederim.

O Highr zaman O Bazen O Neredevse her zaman
45 Baskalan ile beraberken, yanhs bir sey vapacagum, va da sacma konuzacagim ile ilgili

endize vasarumn.

2 Highn zaman 2 Bazen O Neredeyse her zaman
46 Uvgunsuz veva tehlikeli olsalar bile, hevecanh veva eglenceli sevler vapmaktan

hoslamrm.

O Highn zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
47  Hayvatnmda veni bir sevler clmadiginda, hevecan va da coskm veriei sevler aramaya

baslarim.

O Highn zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
48  Ne zaman ne vapaca@ belli olmayvan, hevecan verici, hareketli arkadaslan tercih

ederim.

' Highw zaman ' Bazen O Meredevse her zaman
4o IstediZim sevi elde etmek icin bellemelte zorlamrim. Sabwrsinmdir (Omegim bir srada

beklerken gabueak sikailnak gibi ).

O Highn zaman 0 Bazen O Meredevse her zaman
sp  Diisiinmeden hareket ederim.

& Highn zaman ' Bazen O Meredevse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplavamam.

(BAPI-K)



' Highir zaman ' Bazen 2 Meredeyse her zaman

= Asagdald sorulan cevaplarken SON BIR YILI géz éniine alarak. sorularda verilen durumu
vasavip vasamadizimz va da ne sikhkla vasadigmin belirtiniz,

2+  Gecen yil icinde vasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.

(2]

O Highir zaman ' Bazen O Meredeyse her zaman

Crecen vil icinde kendimi hiiziinli, kederli hissettim.
O Highar zaman ' Bazen O Meredeyse her zaman

R
L)

54 Gecen vilicinde gelecekle ilgili olarak diistindiigiimde, umutsuzhnk hissine kapildim.
< Higho zaman 0 Bazen 0 MNeredevse her zaman

Gegen vil icinde kendimi baska insanlarla karsilashrdizimda, daha degersiz gordiim.

L]
L

' Highir zaman ' Bazen 2 Meredeyse her zaman

55 Gecen vilicinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim,
O Highr zaman O Bazen 2 Meredeyse her zaman

57 Gecen yil icinde dehset va da panik nébetleri vasadum.

O Highr zaman O Bazen 2 Meredevse her zaman

55 Gecen yilicinde kendimi verimde duramayacak kadar tedirgin hissertim.

O Highir zaman ' Bazen O Meredeyse her zaman
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Ek 6: Penn Alkol Aserme Olgegi

Paikiyatride Kulfanian Kninik Oigekisr

PENN ALKOL ASERME OLGEGI (PAAO)

Lutfen, her maddeyi dikkatlice okuam we tifimiz hafta stiresince alkol asermenizi (alkol kullanma
istefiniz) en i Ian%gﬂayan saymn daire igine %ﬁl;'l &

1. Gectigimiz hafta icinde, igmek ile ilgili ya da igmenin sizi ne kadar ivi hissettirecegi ile ilgili ne
silihkta diigiindiiniiz?

...Hig (gegtigimiz hafta iginde 0 hez)

... Madiren (gegtigimiz hafta iginde 1 ila 2 kez)

...Aira ora (pechFimiz hafts iginde 3 ila 4 hez)

.. Bezen (gectigimiz hafia iginde 5 ila 10 kez veya giinde 1 ila 2 kez)

... Sakchbda (gectifimiz hatts iginde 11 ila 20 kez woya ginde 2 ila 3 kez)

... odu zaman (gegtigimiz hafta iginde 20 ila 40 hez woya ginde 3 ila & kez)

...Meredeyze her zaman fzectiGimiz hafta iginde 40 kez den fazla wya giinde 6 hez den fada)

Gectigimiz hafta icinde, en giddetli noktasinda, agermeniz ne hadar giicligdii®

...Hig degildi

...Onemzenmeyecck dimeyde, yani gok hafif idck

<..Hafif iztck

...Orta dicayde itk

.. Giighi istek, fakat kolayhkla kortrol edildi

.. Giighi istek we hontrol edilmesi zor

.. Giaghii istek we eger dde edilchilir okzandh alkol igmi; ohadum

Gegtigimiz hafta icinde, igmek ile ilgili ya da icmenin sizi ne kadar ivi hissettirecegi ile ilgili
diigiinmeye ne kadar zaman harcadmz?

W Laba= S | Wby S

..." 1-45 dakika
—.-46-90 dalkika

..... 90 dakika -3 caat
.3 ila & saat aran
...6 caatien daha fazla

@ L b e

4. Gegtigimiz hafta icinde, eger evinizde bir sige oldugunu bilseydiniz icki igmeye direnmek ne
hdﬂf ETOT -D|.1.1r|:|.1.1"

...Hig zor clmazdh

...lpok hafif zor

... Hafif zor

«..Orta zorhdita

... Gk zor

<. Agin zor

... Karg koyamazdim

Onecki sorulara covaplanman akhimzda tutarak. litfen gecen hafts icin genel ortalama alksl
agermenizi degerlendirin.

...Hig; igme diigiincem olmadh we hi; iome istedim olmads.

... Madiren igmeyle ilgili digindiim ve nadiren igme istegim oldu

....fira ora igmeyle igili digindiim we ara sra igme =tegim oldu

... Bezen igmeyle ilgil disgindim we bazen iome istedim oldu

...Sikhbda igmeyle ilgili diigiindim we sikhkla ipme isbedim oldu

.. Codu zaman icmievle ikgill digimdim we gogu zaman igme istedi oldu

... Meredey=e her zaman icmeyle ilgili digindiim we neredeyse her zaman igme isbegim oldu

%Hnﬂm' Bir Snochi hafts iigin alkol ajerme jiddeting (mkhk, yogunluk, sire, direnme we genel azermc)
lendiren 5 maddclik Gzbildirime dayah bir 'l:-rL forrmudher. Her madde aym ayn dcgtﬂerdmlcﬁu::gi il [
'il:l puan arasinda) toplam puan izerinden de (0 ila 30 puan arasinda) degerle nén'rnc wapdlabiki

e L e

Fn g Labd =S




Ek 7: Aserme Tipoloji Olcegi

Evren C, Umut &, Agachani R, Ewren B, Boghurt M, Can v

Aserme Tipoloji Olcegi
(Craving Typology Questionnaire-CTO)
(Martinotti ve ark., 2013)

Asagidakl soru formu alkel kullanim sorunu olan insanlann alkolhi ipeceklerle hizkilen: hakkinda
egilimlen, dijincelen ve duygulanm tanimlamak igin siklikla kullandiklan ifadelen igermektedir.

Asagidak: her bir som 1gin sadece ju anda nasil hissethfiniza degil genellikle nasil hissethfinazi en iyvi
tanmmlayvan mumarayi daire 1gine alimz (Her soru 1¢in tek bir numaray daire 1¢ine aln).

1 2 3 4 5
kesmnlikle kismen pe dogru ne de yvanlhs kismen kesinlikle
vanhis vanhs dogru dogm

Her soruyu dikkatlice okusun, fakat kiza strede karar venn.
Latfen, cevaptan tamamen emin olmasaniz bile her bir soru cevaplayin

Bu testte dogru va da vanhs cevap voktur — sadece duygulanmez: tammmlamaya ¢alisin.

CINSIVET E E

YAS

MESLEE TARIH




‘alidation stwdy of the Turkdish werion of the Creving Typology Dusetionnaine (CTC) in maks sloohokdspendent patisnts

kesiJ:Jj.klE klsi:l.eu ne dogm :12 de yanhy lus::len kesi:likle
vanli; yanhs dogm dogru
1 Hoslandigm i¢in igivorum 3 5
2 Eafay: bulmak ve kontrold kaybetmek 1¢in ig1vorum 3 5
3 Bazen belirh fizik=el beliriler gecirmek 1£1n 1¢1vorum 3 5
4 Gerginlik ve stresin gegmesi 1§10 1gTy ol 3 5
5 Devamh alkol hakkmmda distinivorum 3 5
6 Sadece 1gerken alkel hakkinda disinmey: borakryvorum 3 5
7 Bazen veni duygular ve hisler yazamak 1gin 1¢iyomum 3 5
3 Havatin ¢ok erken déneminde igmeve bajladim 3 5
9 Hoslandigim 1¢in degil thtivacmm oldugu 10in igivorum 3 5
10 Bazen difer msanlar arasinda daha giivenh 3 5
hissetmek 110 1givorum
11 Igemezsem gergin oluyorum 3 5
12 Alkol “diigincesi” nedeniyle bagka dnemli jeyleri 3 5
kapnyorum
13 Bazen alkolle birlikte baska maddeler alivorum 3 5
14 Uzgiin oldufumda igivorum 3 5
15 Alkoli genellikle sakinlestiric: va da uvku vencl 3 5
olarak kullaniycrum
16 I¢me diijlincesini neredeyse hig uzaklagtramiyorum 3 5
17 Bazen akhmi igmekten alamiyorum 3 5
13 I¢tigimde kendimi sakinlegtiriyorum 3 5
19 ok ighfimde bazen saldwgan velveya imitabl olurum 3 5
20 Batin gicimle igme digincesivle micadele ediyorm 3 5

ama irademden daha gugla



Ek 8: Bilincli Farkindalik Olcegi

Bilingli Farkindalk Olgegi

Asamda verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip katilmadiFinizi altta verilen
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen size en vakin gelen sayin climlelenn
oniindeki bosluklara yvazimz.

1 2 3 4 5 6

Hemen hemen  Cogu Zaman  Bazen Nadiren  Oldukca  Hemen hemen

her zaman seyrek hichir zaman

_ 1. Belli bir siire farkmda olmadan baz1 duygulan yasavabilirim.

__ 2 FEsyalan dzensizhk dikkat etmeme veya baska bir sevlen diilsiindiigiim i¢in
kiranm veya dékerim.

___ 3 5uanda olana odaklanmakta zorlanrm.

4 Gidecegim vere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin luzlica yiirtiverek
gitmeyi tercih ederim.

___ 5 Hhizmksel gerginlik va da rahatsizhk igeren duygulan, gercekten diklkatinu cekene
kadar fark etmeme egilimim vardir.

____ 6. Bir kisinin 1smini, bana séylendikten hemen sonra unuturm.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin ofomatife baglannus gibi vapryonum.
8 Almiviteleni gercekte ne olduklanna dikkat etmeden acele ile verine getiririm.
___ 9 Basarmak istedifim hedeflere dyle cok odaklaminim ki o hedeflere ulasmak icin
su an ne vapivor oldugummun farkmda olmam

10 Isleri veya girevleri ne vaphmun farkinda olmaksizin otomatik olarak
Vaparim.

11 Kendimi bir kulagimla birind dinlerken avi zamanda bagka bir sevi de
yaparken bulurum.

12 Gidecegim verlere farkinda olmadan gidivor, sonra da orava neden gittigime
SAGIIYOILm.

13, Eendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulumm.

14 Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulumm.

___ 15 Ne yedigimin farkmda olmaksizin atistirryorum.



