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OZET

Giris: Son yillarda bir ¢cok calisma alkol bagimliliginin olugsmasi ve seyrinde “ailenin
rolii” lizerinde durmaktadir. Sorunun olugmasi ve seyrinde ailenin roliinlin “ne oldugunu”
kesin olarak sdylemek miimkiin degildir. Bunun yaninda “ailenin tedavi olma” ile ilgili
tutumu ve rolii de ¢ok karmasik goriinmektedir. Cogunlukla “tedavi arama davranisi” ve
“ayikligin stirdiiriilme ¢abas1” 6ncelikle aile bireyleri tarafindan gosterilmektedir.

Amag: Bu caligmanin amaci; klinigimizde yatarak tedavi géren alkol bagimlilarinin
yakinlarinin “bagimlilik” konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya; klinigimizde DSM IV tani dlgiitlerine gore alkol
bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarin birinci derece yakinlarindan olusan
40 kisilik bir grup alinmistir. Calismaya alinan kisilerin bagimli olan yakinlar1 calisma
sirasinda hastanede yatarak tedavi gormekte veya kisa bir siire dnce hastaneden ¢ikmis
durumdadir. Calismaya alinanlar, bagimli ve sorunu ile yakindan ilgili ve iligkili kisilerden
se¢ilmistir. Bu se¢cimde; sosyal (ayn1 ortamda yasama vs...) ve ekonomik (tedavi
masraflarini iistlenme, ge¢imi saglama vs...) iliskiler temel alinmistir. Calismaya alinan
kisilere alkol kullanimi, alkol sorunu ve tedavisini tanimlamaya ve bu alanlarla ilgili
tutumlarin1 6grenmeye yonelik anket formu uygulanmistir. Veriler tanimlayici diizeyde
degerlendirilmis ve sosyodemografik degiskenlere gore uygun istatistiki islemlerden
gecirilerek bulgular yorumlanmastir.

Bulgular: Calismaya alinan kisilerin %87.5!1 (n=35) kadin, %12.5’1 (n=5) erkektir.
Bagimliya yakinligin dagilimi; %62.5 (n=25) es, %12.5 (n=5) anne, %7.5 (n=3) baba,
%35.0 (n=2) kardes, %12.5 (n=5) “diger” yakinlar seklindedir. Bagimli ile ayn1 ortamda
yasama orant %90.0 (n=36) olarak bulunmustur. “Sorun” %62.5 (n=25) oraninda
“hastalik” olarak tanimlanmisg, buna karsilik hastaligin sorumlusu olarak ‘“alkol igme”
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%15 (n=6) olarak goriilmiistiir. Yakinlarin sorunu algilayis bigimi ve kaygi alanlart;

%15 (n=6) bagimlinin bedensel sorunlari, %27.5 (n=11) ailedeki ruhsal sorunlar, %57.5
(n=23) sosyoekonomik sorunlar seklindedir. Tedaviye gelme siirecinde yakinlarin %60°1
(n=24) “aktif rol” aldiklarini bildirmislerdir. Tedavi gerekliligine katilma %97.5 (n=39),
tedavi siirekliligine katilma ise %37.5 (n=15) dir. Tedavide yakinin aktif rol iistlenme ve
stirece katilma gerekliligi %60 (n=24), bagimlinin “iradesi” nin énemi %382.5 (n=33)
oraninda kabul edilmistir. Yakinlarin %47.5° 1 (n=19) “tedavi olma umutlarinin”
olmadigini ifade etmistir.

Sonug¢: Bulgular; yakinlarin, sorunu hastalik olarak kabul etmelerine ragmen, hastaligin
olusumunda “‘alkol kullanimini1” birincil etken olarak gérmediklerini, tedaviye gelme ve
“tedavi olma silirecinde” “aktif rol” aldiklarini ancak bagimliligin gerektirdigi “stireci”
Kabullenemediklerini gostermektedir.

GIRIS

Son yillarda bir ¢cok ¢alisma alkol bagimliliginin olusmasi ve seyrinde “ailenin rolii”
tizerinde durmaktadir(1,2). Sorunun olusmasi ve seyrinde ailenin roliiniin “ne oldugunu”
kesin olarak sdylemek miimkiin degildir. Bunun yaninda “ailenin tedavi olma” ile ilgili
tutumu ve rolii de ¢cok karmasik goriinmektedir. Cogunlukla “tedavi arama davranisi” ve
“ayikligin siirdiiriilme cabas1” oncelikle aile bireyleri tarafindan gosterilmektedir(3).

Biyopsikososyal bir hastalik olan alkol bagimliliginin tedavi siireci de bu anlayis sinirlari
icinde siirdiiriilmelidir. Tedavi siirecini ¢cok sayida faktor etkilemektedir. Bu faktorlerden
biri de “sosyal destek” kavramidir. Sosyal destek saglanmasi durumunda tedavi
sonuglarinin olumlu etkilendigi bilinmektedir(4). Sosyal destek verebilecek kisilerin
oncelikli olarak bagimlinin en yakinindaki kisiler olmalidir. Alkol bagimlilig: tedavi
programlari, kendine yardim gruplar1 ve bireysel terapi yaklasimlar1 6zellikle ailenin diger
bireylerini de tedavi i¢ine ¢ekmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle bagimlinin sorunu ve de
¢cOzlimii algilama bigimi 6nemli olmaktadir.

AMAC

Bu ¢alismanin amact; klinigimizde yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinin yakinlarinin
“bagimlilik” konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya; klinigimizde DSM IV tani 6l¢iitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile
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yatarak tedavi goren hastalarin birinci derece yakinlarindan olusan 40 kisilik bir grup
alimmustir. Calismaya alinan kisilerin bagimli olan yakinlar1 ¢aligma sirasinda hastanede
yatarak tedavi gormekte veya kisa bir siire 6nce hastaneden ¢ikmis durumdadir. Caligmaya
alinanlar, bagimli ve sorunu ile yakindan ilgili ve iligkili kisilerden secilmistir.Bu se¢imde;
sosyal (ayni ortamda yasama vs...) ve ekonomik (tedavi masraflarini iistlenme, ge¢imi
saglama vs...) iligkiler temel alinmistir. Calismaya alinan kisilere sosyodemografik
veriler ile alkol kullanimi, alkol sorunu ve tedavisini tanimlamaya ve bu alanlarla ilgili
tutumlarin1 6grenmeye yonelik anket formu uygulanmistir(*). Veriler tanimlayici diizeyde
degerlendirilmis ve sosyodemografik degiskenlere gore uygun istatistiki islemlerden
gecirilerek bulgular yorumlanmastir.

BULGULAR

Calismaya alinan kisilerin %87.5” 1 (n=35) kadin, %12.5” 1 (n=5) erkektir. Yas ortalmasi
42.6 (ss=15.0) dir. Egitim durumu: ilkokul %12.5 (n=5), ortadgretim %52.5 (n=21),
yiiksekokul %35 (n=14); Medeni durum: Bekar %7.5 (n=3), evli %85.0 (n=34), ayrilmis
%2.5 (n=1), esi 6lmiis %5.0 (n=2); Meslek: calismiyor %62.5, ¢alistyor %37.5 (n=15)
olarak bulunmustur. Yakinlarin biiyiik bir kism1 Istanbul icinde oturmaktadir

(%95; n=38). Bagimliya yakinligin dagilimi; %62,5 (n=25) es, %12.5 (n=5) anne, %7.5
(n=3) baba, %35.0 (n=2) kardes, %12.5 (n=5) “diger” yakinlar seklindedir. Bagimli ile
ayn1 ortamda yasama orani %90.0 (n=36) olarak bulunmustur. Bagiml ile birlikte
yasayanlarin ortalama birlikte olma siiresi 17.5 (ss=9.8), alkol kullanimin1 “sorun” olarak
gorme siiresi ise 9.3 (ss=9.8) yildir. “Sorun” %62.5 (n=25) oraninda ‘“hastalik” olarak
tanimlanmis, buna karsilik hastaligin sorumlusu olarak “alkol icme” %15 (n=6) olarak
gorilmiistiir. Bunun yaninda yakinlarin %87.5°1 (n=35) sorun hakkinda hastaneye
gelmeden once bilgi sahibi olduklarini bildirmislerdir. Hastaneye yatirilma sirasinda
%45.0 (n=18) agirlikl1 olarak sosyal bir sorunun var oldugu kabul edilmistir. Yakinlarin
sorunu ilk defa algilay1s bi¢cimi ve kaygi alanlart; %15 (n=6) bagimlinin bedensel sorunlari,
%27.5 (n=11) ailedeki ruhsal sorunlar, %57.5 (n=23) sosyoekonomik sorunlar seklindedir.
Yakinlarin %65.0° 1 (n=26) tedavi olmay1 gerektiren ruhsal bir hastaliklar1 olduguna
inanmaktadir. Tedaviye gelme siirecinde yakinlarin %60’ 1 (n=24) “aktif rol” aldiklarin
bildirmislerdir. Tedavi gerekliligine katilma %97.5 (n=39), tedavi siirekliligine katilma ise
%37.5 (n=15) dir. Tedavide yakinin aktif rol tistlenme ve siirece katilma gerekliligi %60
(n=24),bagimlinin “irades1” nin énemi %82.5 (n=33) oraninda kabul edilmistir. Yakinlarin
%47.5’ 1 (n=19) “tedavi olma umutlarinin” olmadigini ifade etmistir. Calismanin yapildigi
siradaki hastanede yatis siiresi de dahil “remisyon siiresi” 3.4 (ss=4.4) aydir. Bagimli tekrar
alkol igerse: sorunum degil %12.5 (n=5), hastaneye tekrar gelmesi i¢in ¢aba géstermek
%67.5 (n=27), birakma %2.5 (n=1), diger %17.5 (n=7) seklinde cevaplar alinmstir.

TARTISMA VE SONUC
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Alkol bagimlilig1 ve aile arasindaki iliski konu ile ilgili tedavi programlariin oldukga
onemli bir sorunu olmustur. Alkol bagimlilig: ile ¢alisanlarin alkol bagimliliginin bazi
ozelliklerini dikkate almalar1 gerekmektedir. Bu 6zellikler; siiregiden bir hastaliktir,
psikoaktif etkili bir madde ile olusur, igme-igmeme donemleri ve kusaklar arasi gecis
ozelligi vardir. Alkol bagimlilig1 ve aile arasindaki iligkileri degerlendirirken bu 6zelliklerin
1yi bilinmesi gerektigi ileri stiriilmiistiir(5).

Alkol bagimlilig1 ile aile arasindaki iliskiyi kuramcilar ele almis, kendi kuramlar1 agisindan
aciklamaya calismislardir. Davranigsal agidan alkol kullanimina ailenin ii¢ yaklagimi vardir.
Bunlar(6): 1-igme davramisini giiglendirme 2- Alkol igmenin negatif sonuglarimi azaltmaya
calisma 3-Igme davranisini cezalandirma. Bu yaklasimlarin aile i¢i yapilanma ile ilgili
olmasi ve yine bu yaklasimlarin bagimlilik siirecini etkilemesi miimkiindjir.

Bagimlida niikslerin 6nlenmesinde aile iiyelerinin dnemli bir yeri olabilecegi kabul
edilmektedir(7). Aile iiyelerinin bagimliya verdikleri destek yaninda bu destegin bagiml
tarafindan algilanmasi1 da énemlidir. Ulkemizde yapilan bazi ¢calismalarda sosyal destek
algis1 degisik boyutlari ile incelenmis bu algiyi etkileyen faktorler saptanmaya calisilmistir
(8). Niiks onleme programlar1 bagimliy1 “ayik” tutmak i¢in ailenin de motivasyonundan
onemli 0lclide faydalanmaktadir. Temel olarak ailenin diger tiyelerinin kendi “es-bagimlilik”
sorunlari ile ilgilenmeleri gerekmektedir. Ailenin diger {iyelerinin kendi sorunlarinin ¢oziimii
niiks siirecini de etkilemektedir.

Alkol bagimlilig1 oldukca genis ve farkli alanlari etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle farkli
degiskenleri sabit tutarak arastirma yapmak oldukca zordur. Daha 6nce yapilan ¢alismalar-
daki bulgular ile calismamizin sonuglarini birebir karsilastirmak yerine yorumlayici bir
yaklagim ile degerlendirme yapmak daha uygun gibi goriinmektedir. Calismamizdaki
alkol bagimlilarinin ¢ogu halen “sosyal olarak stabil” kabul edilebilir. Sorunun yakinlar
tarafindan yaklasik on yildan bu yana var oldugunun kabul edilmesine ragmen ‘“hastalik”
olarak gérme oraninin %62.5 olmasi hastaligin kabul edilmesinin yakinlar i¢in de zor
oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yaninda hastaligin birincil nedeninin “alkol igmek”™
olarak bilinmesinin %15 oraninda olmasi “akillastirma” mekanizmasinin yakinlar tarafin-
dan da ¢ok kullanildigin1 gostermektedir. Biyopsikososyal bir hastalik olan alkol bagimli-
liginda *“yakinlar” tarafindan ilk algilanan sorun alani “sosyoekonomik” kayiplardir.

Sonug olarak; bulgular yakinlarin, sorunu hastalik olarak kabul etmelerine ragmen,
hastaligin olusumunda “alkol kullanimini” birincil etken olarak gérmediklerini, tedaviye
gelme ve “tedavi olma siirecinde” “aktif rol” aldiklarini ancak bagimliligin gerektirdigi
“stireci” kabullenemediklerini gostermektedir.
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ANKET FORMU

I- Yas

O.

Cinsiyet (kadin,erkek)

Egitim durumu (ilkokul, ortadgretim, yiiksekokul)
Medeni durum (bekar, evli, ayrilmis, 6lmiis)
Meslek (calismiyor,caligiyor)

Bagimliya yakinligiiz (es,anne,baba,kardes)
Oturdugu yer (Istanbul, Istanbul dis1)

Bagimli ile ayn1 ortamda mi1 yasiyor (evet,hayir)
Birlikte oldugunuz siire (y1l)

10- Size gore yakininiz kag yildan bu yana alkol ile sorun yasiyor

11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-

Alkol sorununun olugma nedeni nedir (alkol igmek,diger)

Alkol sorununu nerede 6grendiniz (hastanede, diger)

Alkol kullanimina bagli sosyal bir sorun olustu mu (is,aile i¢i; evet,hayir)

[lk ortaya ¢ikan sorun (bedensel,ruhsal,sosyal)

Kendinizin ruh sagliginda sorun olustu mu (evet,hayir)

Ailenizde baska alkol problemi olan kisi var m1 (evet,hayir)

Ailenizdebagska ruh sagligi sorunu olan var mi1 (evet,hayir)

Tedaviye gelmek icin ne yaptiniz (kendisi istedi, aktif miidahale ettik)

Sizce alkol bagimlilig1 tedavi gerektiren bir hastalik mi1 (evet,hayir)

Tedavi basarisi (igmeme) umudu (var,yok)

Ne kadar zamandan bu yana alkol kullanmiyor (eger hastanede yatmiyorsa)
Alkol igmemek irade sorunu mu (evet,hayir)

Sizce alkol probleminin tedavisi ne kadar stirmeli (hayat boyu, diger)
Tedavideki roliiniiz (aktif olarak yardimci olmak, diger)

Klinikte yapilan toplantilara katilmaniz konusunda ne diisliniiyorsunuz (gerekli,diger)
Yakininiz tekrar alkol igerse (sorunum degil,tekrar tedavi olacak,birakirim,diger)
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