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ÖZET 

Bu çalış mada DSM-111 R kriterlerine göre alkol bağ  ı ml ı lığı  tanı s ı  olan 35 kiş i incelenmi ş tir. Ayr ı ca sonuçlar 20 
nörotik hastanı n sonuçlarıyla karşı laş tı rı lm ış tı r. Alkol grubu kontrol grubundan daha fazla iş  ve evlilik problemi 
bildirilmiş tir. Psikolojik profilleri arası nda herhangi önemli bir fark saptanmam ış tı r. 
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Düşünen Adam; 1997, 10 (1): 57-60 

SUMMARY 

In this study 35 patients who met the DSM-111 R criteria for alcohol dependence were examined and also, com-
pared with 20 patients who had neurotic disorders. Alcoholic group reported higher rate of marital and job 
problems than controls. There was not any significant dillerence between their psychological profiles. 

Key words: Alcoholism, marital problem, psychological profiles 

GIRIŞ  

Alkol kullanan kiş inin bedeninde olu ş turduğu fi-
ziksel zararlann yan ında, iş gücünü etkilemesi, ki-
ş inin aile ve sosyal yaş am ını  bozmas ı , neden olduğu 
trafik kazalar ı  ve işgücü kayb ı  gibi etkenlerle top-
luma getirdiğ i ekonomik yük sonucunda ki ş isel bir 
sorun olmaktan ç ıkıp sosyal bir sorun halini alm ış tır. 

ABD'de her 7 ki ş iden birinin alkol kullanımı  ya da 
bağı mhlığı  olduğu belirtilmiş tir (7) . Ülkemizde bu 
oranın 15 kiş ide bir olduğu söylenmektedir (1) . 

Alkol bağı mlılığı  olan kiş ilerde anksiyete bozuldu-
ğu, antisosyal ki ş ilik bozukluğu, psikoseksüel dis-
fonksiyon, majör depresyon ve distimik bozuklu ğu-
nun yüksek oranda görüldü ğü saptanm ış tır (1 °) . 

Ayrıca alkolün bu ki ş ilerde aile, evlilik ilişkileri ve 

iş  yaşamı  üzerine olumsuz etkileri bildirilmiş tir (3,12). 

Biz bu çalış may ı  alkol kullanım öyküsü olan has-
taların psikiyatrik semptom da ğı hm ını , alkol kul-
lanman ın evlilikleri ve aile ya şamlar ı  üzerindeki et-
kilerini araş tırmak üzere planlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış maya alkol bağı mhlığı  nedeniyle Anadolu Üni-
versiesi T ıp Fakültesi Psikoloji Bölümü ile Bak ı rköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi AMATEM* kli-
niğ inde yatarak tedavi gören 35 hasta rastgele örnek-
leme yöntemi ile seçilerek al ındı . 

* Araş tırmam ı zı n uygulama esnas ı nda yaptığı  yard ı mlardan do- 
layı  AMATEM ş efi Dr. Mansur Beyazyürek'e te şekkür ederiz). 

* 28. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmu ş tur (27-30 Eylül 1992, Ankara) 
Anadolu Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Çalış maya alınan hastalara semptom tarama listesi 
(SCL-90-R), Aile De ğ erlendirme Ölçe ğ i (2) , Evlilik 
Sorunları  Ölçeğ i (9)  ve çe ş itli sosyodemografik özel-
likleri sorgulayan çal ış mac ı lar tarafından haz ı rlanan 
bir anket formu uyguland ı . 

Kontrol grubu olarak Anadolu Üniversitesi T ıp Fa-
kültesi psikiyatri bölümünde DSM-III R tam kri-
terlerine göre nörotik bozukluklar kategorisinde de-
ğerlendirilen ve alkol kullan ım öyküsü olmayan 20 
hasta seçildi. Sonuçlar Ki-kare ve t testi istatistiksel 
yöntemleriyle de ğerlendirildi. 

BULGULAR 

Araş tırma grubundaki hastalar ın yaş ları  23-52 ara-
s ında değ iş iyordu (38.1) ve 32'si erkek (% 91), 3'ü 
kadındı  (% 9). Bu hastalar ın 27'si evli (% 77), 2'si 
bekar (% 6) ve 6's ı  ise (% 17) duldu. Evli olan 27 
hastanın 14 tanesinin (% 52) 2 çocu ğu olduğu sap-
tan ırken, 1 tanesinin hiç çocu ğ u yoktu. 

Çalış ma grubumuzun 12 ki ş isi (% 34) lise me-
zunuyken bunu s ıras ıyla 9 ki ş i (% 26) ortaokul, 8 
kiş i (% 23) ilkokul ve 6 ki ş i (% 17) üniversite me-
zunu izliyordu. Olgular ın iş  durumlarına ba-
kı ldığı nda da 15 kiş i (% 43) memur, 10 ki ş i (% 29) 
serbest meslek sahibi, 5 ki ş i (% 14) i şçi, 4 kiş i (% 
11) iş siz, 1 ki ş i (% 3) ev han ım ı  olduğu saptand ı . 
Bunlardan % 14'ü ekonomik durumlar ının yüksek, 
% 66's ı  orta % 17'si dü şük olarak belirtti, % 3 ise be-
lirtmedi. 

Bu hasta grubunun % 83'ünde 10 y ı ldan daha uzun 
süredir alkol kullanma öyküsü vard ı  ve % 91'i bir 
gün içinde 35cc rak ı  veya e şdeğ eri alkol al ıyordu. 35 
kiş inin 17'si (%49) daha önce hiç tedavi görmemi ş ti 
ve 7'si (% 20) şu anda almakta olduğu tedavi sonucu 
alış kanlığı ndan kurtulacağı nı  dü şünmüyordu. 

Hastalara göre alkol kullanma nedenlerine gelince 
%15'i i şyeri sorunlarını , % ll'i evlilik sorunlarını , % 
1 l'i ekonomik sorunlar ı  gösterirken 63'ü birden 
fazla etkenin alkol kullan ım nedeni olarak gös-
teriyordu. Alkolün bu ki ş ilerin yaşamları  üzerinde 
etkileri ara ş tırı ldığı nda 12 kiş i (% 34) bazen, 3 ki ş i 
(% 9) sürekli yak ın çevresine kar şı  ş iddet kul-
lanıyordu. 24 kiş i (% 69) alkol kullan ım iş  yaşam ı n ı  
etkilemediğ ini, % 36's ı  ise evlilik yaş am ını  olumsuz 

Tablo 1. Alkol ve nörotik hasta gruplar ı n ı n SCL-90-R sonuç-
ları n ı n karşı laş tı rı lmas ı  

Hasta grubu Kontrol grubu 

t X S. Ht X S. Ht 

Somatik 1.264 0.118 1.482 0.167 p>0.05 
0-K 1.452 0.138 1.612 0.91 p>0.05 
Kaudal 1.554 0.153 1.600 0.232 p>0.05 
Depresyon 1.401 0.139 1.823 0.199 p>0.05 
Anksiyete 1.458 0.162 1.705 0.216 p>0.05 
Öfke 1.218 0.145 1.350 0.233 p>0.05 
Fobi 0.888 0.138 1.269 0.184 p>0.05 
Paranoid 1.614 0.156 1.376 0.222 p>0.05 
Psikolojik 0.881 0.098 1.216 0.154 p>0.05 
Ek 1.715 0.114 1.696 0.175 p>0.05 
GS İ  1.339 0.110 1.538 0.196 p>0.05 

Tablo 2. Alkol ve nörotik hasta gruplar ı n ın evlilik sorunla-
r ı n ı n dağı l ı m ı  

Hasta grubu Kontrol grubu 

Evlilik 

Sorun yok 7 27 9 45 

Sorun var 19 73 11 55 

X2 = 0.92 p>0.05. 

yönde etkiledi ğ ini düşünüyordu. 22 olgunun % 43'ü 
alkol kullanım nedeniyle trafik kazas ı  geçirmi ş , % 
13'ü iş ten atı lmış , % 38'i dü şerek yaralanm ış  ve % 
6's ı  ise hapis cezas ı  almış tı . 6 kiş i (% 18) 1 defa, 1 
kiş i (% 3) ise 4 kez intihar giri ş iminde bulunmu ş tu. 

Olguların semptom tarama listesi de ğ erlendirildi-
ğ inde, ölçeğ in genel olarak tüm alt skalalannda yük-
selme olduğu görüldü. Özellikle ek skala, paranoid, 
kiş iler aras ı  uyum, anksiyete, obsesyon ve dep-
resyon skalalannda yükselme belirgindi. 

SCL-90-R sonuçlar ı  nörotik hasta grubunun sonuç-
lanyla karşı laş tırı ldığı nda istatistiksel olarak önemli 
bir fark saptanmad ı  (Tablo 1, Grafik 1). 

Evlilik sorunları  ölçeğ ine göre; evli olan 26 ki ş inin 
19'unda (% 73) çe ş itli derecelerde sorunlu evlilik 
saptandı . Nörotik hasta grubunda bu oran 11 ki ş i (% 
55) idi ve araları ndaki fark istatistiksel olarak önem-
li bulunmad ı  (Tablo 2). 

Aile değerlendirme ölçeğ inde ise; alkol kullanan 
grupta; genel i ş levler ve roller alt skalalannda nö- 
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Grafik 2. Alkol ve nörotik hasta gruplar ı nı  aile değ erlendirme il-
çeğ i sonuçlar ı  dağı l ı m ı . 
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Tablo 3. Alkol ve nörotik hasta gruplar ı n ı n aile değerlen-
dirme ölçeğ i sonuçlar ı  

Hasta grubu Kontrol grubu 

X S.Ht X S.Ht 

PR. Ç 2.021 0.158 2.022 0.162 p>0.05 
İ leti ş im 2.120 0.150 2.364 0.175 p>0.05 
Roller 2.233 0.082 1.924 0.138 p<0.05 
DTV 0.015 0.139 2.035 0.111 p>0.05 
GİG 2.480 0.101 2.170 0.111 p>0.05 
DV. KNT 1.815 0.130 2.438 0.128 p>0.05 
GNL. İŞ L 2.159 0.144 1.723 0.131 p>0.05 

Grafik I. Alkol ve nörotik hasta gruplar ı nı  SCL-90-R sonuçla-
r ı n ı n dağı l ı m ı . 

rotik hasta grubuna göre yükselme görülürken, nö-
rotik hasta grubunda davran ış  kontrolu puanları  
alkol grubundan yüksek ve aralar ındaki farklar is-
tatistiki olarak önemli bulundu (Tablo 3, Grafik 2). 

TARTIŞ MA 

Alkol bağı mlı lığı nın nedenleri konusunda çe ş itli gö-
rü ş ler ileri sürülmektedir. Bu nedenler aras ında psi-
kososyal faktörler önemli yer tutar. Baz ı  psikodi-
namik yakla şı mlar madde bağı mlı lığı nı  bir dep-
resyon semptomu olarak de ğ erlendirirken baz ı ları  
bunun tam tersini ileri sürerek; ba ğı mlı lığı n dep-
resyona yol açt ığı nı  söylemektedirler (7 '8) . 

Bizim araş tırma grubumuzun psikiyatrik semptom 
düzeyleri yüksekti ve nörotik hasta grubuyla benzer-
lik göstermekteydi. Bu sonuçta madde ba ğı mlı lı -
ğı nda emosyonel sorunların bir şekilde rolü oldu-
ğunu göstermektedir. Psikiyatri hastalar ında madde 
kullanma bozukluğunun, madde ba ğı mlı larında psi-
kiyatrik bozukluklar ın yüksek oldu ğunu bildiren ça-
lış malar mevcuttur. Alkol kullanan hastalarda ank-
siyete, depresyon, obsesyon ve fobi gibi emosyonel 
sorunlarda belirgin art ış lar saptanm ış tı r (5-1 °) . 

Bizim SCL-90-R sonuçlar ım ızda alkol grubunda bu 
alt skalalarda da literatürle uyumlu olarak yükselme 
görülmü ş tür. Aile yap ı sı  ve aile içi ili şkiler alkoliz-
min baş lamas ı  ve ilerlemesinde önemli yer tutar. Te-
davisinde de aile içi ili şkilerin değ erlendirilmesi ve 
düzenlenmesi önemlidir (7 ' 12) . 

Olgulanmız ın kontrol grubuna göre aile de ğerlendir-
me ölçeğ inin genel i ş levler ve roller alt ölçeklerinde 
önemli düzeyde artm ış  bozulma göstermeleri an-
lamlı  idi. Aile bireylerinin kar şı lıklı  sorumluluk pay-
laşı mı , ilgi ve içtenlik gibi alanlarda yaş adıkları  zor-
lukları  ortaya koyan bu sonuç insanlardan uzak 
duran, sevgisini gösteremeyen, çevresine kar şı  şüp-
heci olan alkoliklerin sorunlar ı  çözmede zorluk çek-
tiklerini, aile içi sorumluluklardan kaçt ıklarını  bil-
diren çe ş itli araş tırma sonuçlanyla da uyumludur 
(6,11) .  

Zaten evlilik sorunları  ölçeğ inde de olgular ımı zın % 
73'de çe ş itli derecelerde evlilik sorunlar ı  saptandı . 
Doğ rudan yöneltilen anket sorusuna olgular ım ızın % 
64'ü mulu bir evliliğ im var yanı tını  vermesi de il-
ginçtir. Yukar ıda verilen bilgilerle çeli şen bu durum 
alkolik hastalar ın s ıkça kulland ıklar ı  inkar, minimi-
zasyon gibi savunma mekanizmalar ının etkisiyle 
aç ıklayabiliriz (7) . 

Alkol kullan ımın ın- aile içi ili şkileri ve evlili ğ i 
bozma nedenlerinden biri de alkoliklerde görülen 
aile içi ş iddet kullan ım ıdır (13) . Bizim olgularımızın 
% 43'ü de aile içi fiziksel ş iddete ba şvuruyordu. 
Bunun nedenleri alkolik hastalarda yüksek oranda 
görülen antisosyal ki ş ilik bozukluğu, psikoseksüel 
disfonksiyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar 
ya da alkolün i ş  ve sosyal yaş amda olu ş turduğu be-
lirgin bozulma olabilir (7,10) . Ayrıca intihar gi-
riş imine bulunanların oran ı nın % 21 olmas ı , söz- 
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konusu ş iddet kullanımının sıklıkla bireyin ken-
disine de yöneltilebilece ğ ini göstermektedir (4) . 

Alkol bağı mlı lığı  nedenleri ve sonuçlanyla ülkemiz 
içinde artarak önem kazanan psikososyal bir sorun-
dur. Bu hastalar ın ruhsal bozuldukları  aile, evlilik ve 
iş  yaşamlanyla bir bütün olarak de ğerlendirilmeli, 
önemli eksiklikleri olan resmi-sivil kurumsal sosyal 
destek ve tedavi programlan bu bak ış  aç ısıyla ye-
niden gözden geçirilmelidir. 
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