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ALKOL BAGIMLILIGI-DEMOGRAFIK, SOSYO-KULTUREL,
BIREYSEL OZELLIKLER VE HASTALIGIN ALGILANISI
UZERINE BiR CALISMA

Zehra Arikan® Selguk Candansayar®* Behcet Cosar*” Erdal 1sik™**

Alkol bagimhiligi her gegen gilin biraz daha énem kazanmakta ve
giderek buyldyen bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.

Bu sorunun buyukligine baglt olarak alkolizm ile ilgili ¢ok yon-
It arastirmalar stirdiiralmektedir. Bu galismalarin ¢ogu alkolizmi ta-
myabilmek ve nedensel iligkileri ortaya koyabilmek amacin1 tasimak-
tadir. .

Bugine kadar yapilan calismalar sosyodemografik faktdrlerin,
psikolojik 6zelliklerin ve biyolojik etkenlerin alkol bagimhihgindaki
yerini saptamaya yoneliktir. Yapilan arastirmalar anne, baba veya 2.
dereceden akrabalarda alkol bagimlhiliginin olmsi, ailevi diizensizlik-
ler, diizensiz evlilik gibi etkenlerin alkol bagimhliginda rol oynadigini
gostermektedir (4,6), -

Ayrica, alkol bagimhliginda, alkolin ucuz ve kolay elde edilebilir
olmasi, toplumun alkole hosgorl ile bakmasi, sarhoslugun kiltiirel
olarak kabull, alkole dayaniklilik, alkolii uyarici ve zevk verici ola-

rak kabul etme, icme aliskanlhigimin cesaretlendirilmesi gibi faktorle-
rin rol oynadig: da kahbul edilmektedir (2).

Ote yandan devam eden genetik ve biyokimyasal arastirmalar
da bu konuya yeni boyutlar kazandirmaktadir, Goodwin’in (1974) ¢a-
lismalan ile déne strdiigi alkol bagimhliginda genetik yatkinlik mo-
deli bugin oldukga énem tasimaktadir (4). Diger yandan Dunbar
(1985) gama glutamil transpeptidaz (GGT) ile ilgili galismalan ile al-
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kol bagimlihiginda karaciger fonksiyonlarimin etkilenmesini daha be-
lirgin olarak ortaya koyarken bazi enzimatik faktorlerin de alkol ba-
gumhliginda rol oynayahilecegini ileri stirmustir (5).

Alkol bagimhhigindaki nedensel iliskiye yonelik galismalarin ya-
nisira tedaviye yonelik calismalar da oldukg¢a fazladir. Calismalarin
sonucunda alkol bagimhiliginda ¢esitli biyolojik, fiziksel faktorlere ek
olarak kiultir, milliyet, etnik faktdrlerle birlikte kisinin motivasyonu
ve kendi insiyatifinin de tedavide énemli rol oynadig gosterilmistir
(9).

Hem nedene hem tedaviye yonelik ¢alismalarda, sosyokiiltiirel ve
bireysel faktorlerin éneminin vurgulandigini goriyoruz. Biz de calis-
mamizda klinigimizde yatarak tedavi géren 100 alkol bagimlis1 erkek
hastanin demografik, sosyokiiltiirel ozellikleriyle bireysel olarak al-
kol bagimhligina bakis ve algilayislarimi saptayarak kendi toplumu-
muzdaki alkol bagimlilig1i hakkinda bilgi edinmeye ¢alistik.

MATERYAL - METOD

Bu ¢alismaya 1990 - 91 yili ilk 6 ayinda Gazi Universitesi Tip Fa-
kultesi Psikiyatri Klinigi'ne basvuran, DSM III-R tan1 kriterlerine go-
re alkol bagimhs: olarak kabul edilen ve yatarak tedavi goren 100
erkek hasta alinmastir.

Bu hastalarin demografik, sosyokiiltiirel 6zelliklerini belirlemenin
yvanisira, kigilerin alkol bagimliligini algilayislari, bireyse lozellik-
leri, hastaligin gidisi, kullamlan tedavi sekilleri ve alkol bagimliligi-
nin getirdigi sorunlar ortaya cikarmak Uzere gelistirdigimiz 48 soru-
luk kapali uclu anket formu deneklere uygulanmistir. Anketler denek-
lere taburculuklarina yakin verilmis, anketi yanitlarken yalmz olma-
larma dikkat edilmis, samimi yanitlayabilmeleri icin isim alinmamis-
tar.

BULGULAR

Elde edilen veriler tablolar halinde asagida gosterilmistir.
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Tablo 1 - Demografik Ozellikler

Yas 18 - 29 30-39 40 - 49 50 ve lstl
3] 33 48 13
Medeni Evli Bekar Ayri Bosanmis Dul Birden ¢ok
Durumu Yasiyor Evlilik
75 5 2 12 1 5
Egitim Mkokul Ortaokul Lise Universite
Durumu M T M T M T M T
23 2 13 12 18 12 16 4
Birden fazla
Meslek Bos Isci Memur Serbest meslek
4 15 47 34 29
Ekonomik Geliri 500 bin'den 2 bil."den
Durum Yok az 500 bin-1 mil, 1-2 mil. gok
4 2 41 32 21
M : Mezun
T : Terk

Tablo 2 : Alkol Bagimiilarinin Aile ve Yasadiklari Yer Ozellikleri

Dogdugu yerin 10 bin'den 10-50  50-250 250-500 500-1 mil. 1 mil.'-

nufusu (bin) az dan ¢ok
Yasadigl yerin 20 28 11 5 3 33
nufusu (bin) 3 7 7 2 3 78
Aile yapisi Cekirdek aile Kalabalik aile

90 10
Yagadigl ev  Kendi evi Kiraci  Anne babayla oturuyor

44 46 10

Ailenin ag¢inci gocugu 1 2 3 4 5 ve ustu

30 25 21 8 16

Toplam kardes sayisi 2 10 20 20 48
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Tablo 3 - Alkol Bagimlilarinin Dinsel Egilimleri

Kendisi Anababa
Higbir dine bagliligi yok 5 1
Tanriya inaniyor ama bir dine baghhg: yok 13 1
Dine inamyor ama ibadet etmiyor 36 9
Dine inaniyor ve kimi zaman ibadet ediyor 4] 35
[nandig1 dinin tiim kurallarini dizenli 6 54

olarak yerine getirmeye calisiyor

Tablo 4 - Alkol Bagimhlarinin igme Ozelikleri

ickiye baslama 15—20  21—25 26—30 31 ve st

yasl 70 14 6 4
icki tuird Bira Sarap Raki-Votka-Cin Diger Icki ayirmiyor
2 3 5l 1 42
Glinlik ort. icki 35cl’den az 35-70 cl. 70 cl.'den fazla
tiketimi 5 60 35
Ici tirinde degisme Evet Hayir
65 35
T(;ki igme 0—5 6—10 11—15 16—20 21—25 26-—30 31 ve Uustu
stiresi (yil) 3 6 13 25 25 13 13
Sorun olarak gbdrme 0—1 13 3—5 5 ve lsti
stresi (yil) 34 22 10 34
Alkol dis1 Uyusturusu
madde kullanimi Hayir  Sigara-tiitin  Ilag  (esrar, LSD vb)
12 85 6 7

Tablo 5 - Alkol Bagimlilarinin Yakinmalarinda Alkol Bagimlihd ve
Psikiyatrik Bozukluklar

Evet Hayir
1. derece yakinda alkol bagimlilig: 30 70
2. derece yakinda alkol bagimlilig 30 70
1. derece yakinda psikivatrik bozukluk 10 90
2, derece yakinda psikiyatrik bozukluk 3 97
Alkol tedavisi disinda psikiyatrik tedavi 51 49
Alkole bagl fiziksel rahatsizlik 20 87

{ameliyat, hastalik, kaza)
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.Tablo 6 --Alkol Bagimlilarinin Tedavi. Girisimleri

P e 2 3 . 4 ve usti
Kendi basina alkol _ B
birakma sayisi 21 28 9 3 © 39
Doktora _ > '
basvurma sayisi L — ‘ 50 26 12 12
Yatarak tedavi _ -
gérme sayisl — C70 20 5 5

‘ 0-3 ay 3-6 ay 6 ay-1 yil 1 yil ustl
kendi basina alkolll =
biraktigl ve uzun stre 76 8 9 L 7
Yatarak yvada ayaktan
tedavi gorerek biraktigl

en uzun sure _ 68 12 8 12
Birden fazla hastanede =~ ° Evet " Hayir
tedavi gorenler L 26 74

Tablo 7 - Alkol Bag;mllldflnln Kanunla Baglarinin Derde Girmesi

Hi¢ girmemis : 46
En az bir kez : 24 .
En az iki kez : 14
En az ti¢ kez : 10 .
Ucten fazla : 6

Tablo 8 - Alkol Bagimhiligi ve intihar

Intihayr etmeyi diisiinmiis ama herhangibirsey yapmamg : 22
Intihar etmeyi ditsiinmiis ve bunun igin hazirhk

vapmis ya da plan kurmus : e 8
Intihar girisimi olmus ama kurtulmus : | | _ 7
Hig olmamis : - 83
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Tablo 9 - Alkol Kullanirken Karsilasilan Sorunlar

Aile sorunlari, gegimsizlik, ayrilma, vb. : 58
Isyeri, mesleki sorunlar : 84
Bedensel sorunlar, kaza, travma vb. : 21
Adli cezalar, kanuni sorunlar : 13
Ekonomik sorunlar, para sikintisi, haciz vb. : 48
Delirium, epilepsi : 8
Cevreye uyum sorunlari, dislanma,
yvalmz kalma vb. : 41
Okul sorunlar : 2
Diger : 10
Tablo 10 - Hastalarin Alkol Kullanimlarimi ve Bagimbhhgini
Algilamalari ve Degerlendirigleri
*Alkol Kullanimin: Algilayislarn
Sosyal igici oldugunu distinenler : 3
Alkol almay1 seven, zevk icin igenler : 41
Alkol bagimlisi oldugunu disgtinenler : 39
Alkolii sorun olarak gérmeyenler : 17
*Alkol Bagimlihgini Degenlendirisleri
Sadece bir aliskanlhk : 19
Ruhsal bir hastalik : 33
Kot bir aliskanlik : 44
Normal sosyal bir olay, hastalik degil : 0
Bedensel bir hastalik 2
Diger : 2
Tablo 11 - Hastalarin Tedaviden Beklentileri
Fiziksel, bedensel saghk : 69
Ruhsal saghk : 59
[s, mesleki sorunlarin diizelmesi : 43
Ailevi sorunlarin diizelmesi : 50
Belli bir amaci olmayanlar : 1
Diger z
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TARTISMA

Tablo 1'e baktigimizda hastalarin gogunun (81 kisi) 30-50 yas
arasinda oldugu gorilmektedir. Alkol bagimhliginmin gelisiminin ig-
meye bagladiktan sonra 10 - 15 yil iginde oldugunu biliyoruz. Bu ne-
denle alkol bagimhihgina genellikle 30 yasin lizerinde rastlanmakta-
dir (5). Klinigimize bagvuranlarin gogunun 30 yas Uzerinde olmasi
bu durumla agiklanabilir.

Medeni durum godzden gegirildiginde ise 80 kiginin evli, 12 kisinin
bosanmis, digerlerinin ayri yasayan ya da esinin élmius oldugunu gé-
riiyoruz (Tablo 1). Hastahaneye alkol tedavisi igin basvuran hasta-
larm cogunun evli olmasina 1986 yilinda Eristil ve arkadasglarinin yap-
t1g1 calismada da rasthiyoruz. Bu sonu¢ toplumumuzda 20 yas uzerin-
deki erkeklerin biiyiik bir kisminin evli olmasindan kaynaklanacagi
gibi tedavi igin basvuruda eslerin énemli rol oynadig da dusuntle-
bilir. Bekar erkek sayisimin az olmasi, alkol bagimlihig: gelisene ka-
dar mutlaka bir evlilik gecirmelerinden kaynaklanabilir. Ayrica her
10 kisiden birisinin bosanmis olmasini da alkolin getirdigi sorunlar-
da nkaynaklandigini distinebiliriz.

Meslek dagilimi gozden gecirildiginde ¢alismayan 4, is¢i 15, me-
mur 47, serbest 34, birden fazla is degisimi olan kisi ise 29'dur (Tab-
lo 1).

Deneklerin galistiklar: islerin gogu belli bir diizen gerektiren is-
lerdir (memurluk, iscilik gibi). Isin diizenlilik gerektirmesi, hatta ba-
z1 mesleklerde isten atilmaya bile neden olmasina ragmen alkol ah-
nimmnin devam ettigini gortiyoruz., Birden fazla is degistiren ise 29
kisi idi. 1987'de Tuncer ve arkadasglarimin yaptig1 ¢alismada da alkol
nedeni ile is degisimlerine, galismaya ya da iflaslara rastlamaktayiz.
Bu sik sik is degistirmelerin alkol bagimliligindaki sorumluluk duy-
gularnmn azalmasi, bir iste sebat edememe, isgiicii kaybi, kazangta
azalma sayginhkta azalma gibi nedenlerin bir sonucu oldugunu ya-
ni alkolizmin is Uzerine etkileri olarak distunebiliriz.

Ekonomik durum degerlendirildiginde her kesimde alkol alini-
minin oldugunu izliyoruz (Tabol 1). Ancak orta dizey ve orta duzey
ustit geliri olanlar cogunluktadir. Bu durum alkol tiketimi, alim gi-
ci olanlarda daha fazladir gibi bir distnceye yol agsa da hastane-
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mizin tiniversiteye bagh bir kurum olmasi, sosyal giivencesi olan veya
belli bir ticreti 6deyebiiecek durumda olan hastalarin yatisimin ¢ogun-
lukta olmasindan kaynaklanmiyvor olabilir.

Dogdugu, vasadigl yer ve aile kokeni birlikte degerlendirildigin-
de alkol bagimhligindan tedavi goérenlerin i¢inde kentte yasayan ve
kentsel kokenlilerin daha cogunlukta oldugunu gériuyoruz (Tablo 2).

Eristil’iin 1986’da, Tuncer’'in 1987'de yaptig1 calismada da ayn so-
nuclar bulunmustur. Bu da bize alkclizmin bir kent sorunu oldugunu
distindiirmektedir.

Kent yasamindaki hizlihk, degisik iliskiler, bir¢ok davranisin ¢e-
sitli faktdrlerle yonlendirilmesi ve kent yasamimin getirdigi stresin
bu konuda etken oldugunu disltnebiliviz. Yine Tablo 2'de kéyden ken-
te gi¢ etmis aile tiimin 1/3'0 kadardir. Bu da dzellikle kente goégin
insanlari belli zorluklarla karst karsiya getirdgini ve gegis toplumu
olmanin yarattiZi zorlanmanin da bu konuda etken oldugunu disin
dirmeketdir.

Aile yapisina baktigimizda 90 kisi ¢ekirdek aile, 10 kisi ise kala-
balik aile iiyesidir. Tuncer ve arkadaslarinin 1987'de yaptiklart bir
calismada da alkol bagimhhigl nedeni ile Balkirkdéy Ruh Saghgl ve
Hastaliklarn Hastahanesi'nme basvuranlarin ¢cogu ¢ekirdek aile olarak
tesbit edilmistir. Bu durumlar goz éntline alinirsa kalabalik ailede ya-
samak koruyucu bir faktor gibi gortlmelktedir. Kalabalik ailelerdeki
sorumluluk paylasimi gugliklerin birlikte basedilmesi, yalmzhk ce-
kilmemesi gibi durumlar bu sonugta etken olabilir. Kirsal kesimden
gelen alkol bagimhsinin az olmasini bu kesimde kalabalik ailelerin
yogunluguna baglayabilirz.

Yine Tablo 2'de alkol bagimhlarindan 55 kisinin ailenin 1. veya
2. cocugu olduklarnm goriyoruz. Bu da klasik bilgilerimize ter dus-
memektedir.

Tablo 3'de ise hem alkol bagunhlarinda hem ailelerinde dine ve
Tanri'ya inanma cogunluktadir. Ancak tilkemizde muslimanlik gibi
alkolii yasaklayan bir dinin yaygin olmas: ile bu tabloyu degerlendi-
recek olursak, «yasak» alkol alimimim engellememektedir. Sirilanka’-
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da yapilan bir calismada da alkol bagimhiligina en ¢ok icki igmeyi ya-
saklayan bir din olan budistler arasinda rastlanilmigtir (10).

Hernekadar dinler alkol alimmini yasaklamaktaysa da psikodi-
namik agidan Fenikel'in belirttigi gibi alkolizm stperegonun alkolde
eritilmesi gibi diistintldigunde din yasaklarinin neden etkili olmadi-
gin1 anhyabiliriz (3).

ickive baslama yasimm cogunlukla 15-20 yag arast (76 kisi) ol-
dugunu goruyoruz. ingiltere'de yapilan bir ¢alismada bu yas 15-18
olarak belirtilmistir (5). Dikkat edilirse bu baslangi¢ donemi ergen-
lik dénemine rastlamaktadir. Ergenlikte rastlamlan heyecan arayisi,
alinan modeli veya arkadaslar taklit, yeni seyler deneme tutkusu,
buyudugint ispat etme duygu ve dustinceleri, sorunlardan kacma
aract olarak kullamimi ickiyi denemeye itmis olabilir. Bu durumda
ailevi etkenlerden ¢ok dis etkenlerin isledigini dustnebiliriz.

icki turi olarak tilkemizde daha gok tretimi yapilan raki, votka,
cin (51 kisi) gibi icecekler tiketilmektedir. Gunluk icki tiketimi ise
35-70 cl. arasmda degismektedir. Alkol aliniminda bir cins ickiden
digerine gegmek ise bir sorun olusturmaktadir (Tablo 4).

10 yilin tzerinde icki igen 89 kisi vard: (Tablo 4). Bu da bize alkol
bagimhliginin 10 yil veya daha fazla icme stiresinin sonunda gelisti-
gini gostermektedir.

Bu basvuran kigilerin ancak 34 tanesi alkol alimlarini 1 yildir so-
run olarak gordiiklerini soylemislerdir. Alkol bagimlihgini gormek ve
bunu kabullenmenin ne denli gii¢ oldugunu bu sonuglar ortaya koy-
maktadir.

Alkol ile birlikte en cok titiin bagimhihigimn (85 kisi) oldugunu
géruyoruz. 6 kisi ilag, 7 kisi ise, uyusturucu kullandiklarmi diger ba-
gimliliklarla birlikte gittigini gostermektedir. Schukit de calismasinda
alkol bagimhilarmin marijuana (% 51), halisinojen madde ve kokain
kullandigini tesbit etmistir (11). Yine 1985'de Hasselbroch ve arkadas-
lar1 da alkol bagimlilarinin % 45inin bagka bir madde kullandiklarini
belirtmislerdir (8).

Tim bunlar ve bizim ¢alismamizdaki sonuclar alkol bagimliligi-
nin baska bagimliliklarla birlikte seyrettigini gostermektedir.
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Tablo 5'e baktigimizda 60 kisinin 1. veya 2. derece akrabalarinda
alkol bagimlisi oldugunu gérmekteyiz. Alkol bagimlilig: ile aile dykii-
sii arasindaki iliskiyi aragtiran birgok calisma vapilmistir. Winokur
(1970), Goodwin (1974), Schuckit (1974), Bohman ve ark. (1981), Unal
(1973) alkol bagimhlarinin ailelerinde normal popiilasyona oranla da-
ha ytiksek oranda alkol bagimlilig: bulundugunu tesbit etmislerdir.

Alkol bagimhhg tedavisi disinda 51 kisinin psikiyatrik tedavi de
gordugini Tablo 5°de izlemektleyiz. Sosyal fobi, depresyon, anksiyete,
mani hatta skizofreni gibi hastahklarda yasanilan korku, sikinti, ¢é-
kintl ya da yabancilasmaya bagh olarak baslanilan alkol alimi yo-
gunlasip bagimhilhk haline dénusebilmektedir (5). Ayrica bu sonuc al-

kol bagimhlarinin ruhsal hastaliklara acik oldugunu da belirlemek-
tedir.

Hastalarin alkolii birakmalar: degerlendirildiginde (Tablo 6) 79
kisinin kendi kendine birakmay:1 bir ya da birkac kez denediklerini
goruyoruz. Doktora basvuru 1. kez ve 2. kez olarak yogunluktadir. Bu
da doktora tedavi i¢in basvuran hastalarin relapslarda ya baska has-
tanelere bagvurmalari ya tedaviden strekli olarak vazgecmeleri ya
da bagka tedavi yollar1 aramalarindan kaynaklanabilir. Ayrica has-
talarin tekrar icmeden dolayi hissettikleri sugluluk, basarisizlik, utan-
ma duygular1 da hastahaneye tekrar basvuruyu engelleyebilmekte-
dir.

Yine Tablo 6'da kendi basina ya da yatarak tedavi gérmede en
¢ok 0 - 3 aylik stire ile alkolii birakmayarasthiyoruz. 6 ay lizerinde ken-
di basina birakan 15 kisi ister hastaneye yatsin ister kendi kendine bi-
rakmaya galigsin en onemli unsurun kisinin istegi ve motivasyonu
oldugunu gostermektedir.

Birden fazla hastahanede tedavi géren 74 kisi vardi. Bu da alkol
bagimhilarinin tedavide tek hastahaneye bagh kalmayip merkez mer-
kez gezdiklerini gostermektedir.

Alkol bagimhhginmin sug islemeyi artirdigini Tablo 7'de goriyo-
ruz. 54 kisinin bir ya da daha fazla defa kanunla baslar: derde gir-
mistir. Bu suglar daha ¢ok saldir1 ya da trafik suclart niteligindedir.
A. Ewing yaptig1 bir ¢alismada hapishanedeki suglular: incelediginde
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hapishaneye girmeden 6nce ciddi alkol problemleri olanlar ¢ogunluk-
ta bulmustur (2). Bu da alkolin kisilerin duygu, disiunce ve davranig-
larin: ne denli etkilediginin gostergesidir.

Alkol bagimhlarinda % 20 oranmnda suisid girigimi oldugu yapi-
lan ¢alismalarla gdsterilmistir (5). Yaptigimiz calismada ise 7 kisi in-
tihar girisiminde bulunmus, 30 kisi ise disiinmis ya da planlamigtir,
Bu bir yandan alkol bagimliliginin insan ruh saghgimni ne denli bii-
yiikk boyutlarda etkiledigini gosterirken, «alkolizm bilingsiz bir 6z-
kiyimdir, kronik bir intihardir» yorumunu yapan Meninger’'i de dog-
rular goérinmektedir. Yine bu durum alkolizm ile depresyon arasin-
daki olas1 bagntilar da dusindirmektedir (18).

Alkol bagimhihg sonucu karsilasilan sorunlara bakildiginda aile
sorunlar, isyeri, meslek sorunlari, ekonomik sorunlar ve uyumsuzluk
onde gelmektedir (Tablo 9). Bu bize alkol bagimlihgimin sosyal yonu-
niin énemli oldugunu gostermektedir.

Hastalarmn alkol kullanimim algilayislarina ve alkol bagimhhgini
degerlendirmelerine baktigimizda hastalarin yaklasik 1/3'1 alkol ba-
gimhiligim ruhsal bir hastalik olarak gorirken 2/3'1 ise bunu aliskan-
ik, kot aliskanlik ya da bedensel bir hastalik oldugunu diigtinmekte-
dirler. Alkol bagimhliginin ruhsal bir hastalik oldugunu dustnenlerm
¢ogu (26 kisi) ikinci kez tedavi igin basvuranlardir. Bu bize hastaha-
nede yatisin alkol bagimhlig: konusunda bilinglenmeyi getirdigini da-
sindirmektedir. Kisilerin bunu ruhsal hastalik olarak kabul etme-
meleri alkol sorunu ile ugrasan hekimleri tedavide zorlayan en énem-
1i faktorlerden birisidir.

Hastalarin tedavi beklentilerine bakildiginda, 69 kisi bedensel
iyilik, 59 kisi ruhsal saghklihk, 43 kisi is sorununu ¢ozme, 50 kisi ailevi
sorunlar: halletme beklentisi igcindedirler (Tablo 11). Bunlar alkol so-
nucu ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlardir. Bu hastalarm
tedaviden beklentileri alkol bagmmlihigim halletmekten ¢ok alkol ne-
deniyle ortaya ¢ikan sorunlar ¢dzmektir.

Bu ¢alisma bize alkol bagimhihig: hakkinda bir kez daha pekistirici
bilgi vermekte ve bu konudaki ¢alismalarin daha yogun ve etkili ol-
mas1 gerektigini ortaya koymaktadir.
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OZET

Bu ¢alismada klinigimize basvuran alkol heélmllls_l hastalarin de-
mografik, sosyokulturel 6zelliklerini belirlemeénin yamsira kisilerin
alkol bagimhhgmi algilayislari, bireysel ézellikleri,. hastaligin gidisi
ve kullanilan tedavi sekillerini belirlemek amaclanmigtir. G.U. Tip
Fak. 1991 yilinda tedavi i¢in 6 aylik siirede basvuran 100 erkek. hasta,
arastirmaya alinmistir. Hastalara klinigimizde hazirlacigimiz ve
amacladiklarimzi igeren 48 kapali uglu sorudan olusan bir anket for-

mu uygulamistir. Ulkemizde alkol baglmhhgma, 30 yasm tizerinde
rastlandig, cekirdek ailelerde daha cok cforuldugl,t dtn] yasakIarm a,l-
kol alimmmin engellemedigi, alkol bag1mhlar1n1n sorunlarini’ gormekte
glcluk cektikleri, ruhsal hastaliklara agik olduklari, “depresif duygu
ve diislincelerinin yogun oldugu, hastalarin daha ¢ok bedensel iyilik
bekledikleri ve tedavide en tnemli etkenin k1$11’111’1 motlvasyo’nu oldu:
gu kanaatine varilmistir. '

Anahtar Kelimeler : Alkol bagimliligi, demokraﬁk sosyal kultuu
= rel ézellikler. .

SUMMARY

A Study on Alcoho! Dependence : Demographlc Soclal Cultural and
Individual Characteristics and Per_eeptlon of the Disease

In thlS study demographlc somal and cultura,l cha,ractenstms 01‘
alcohol dependent patients have been analysed and personal percep-
tion of alcohol dependence of the patients have 'been 1nvest1gated
Previous therapies were noted. 100 male patients: who were referred
to-our clinic¢ during a period of 6:months in 1991 were included i the
study’ group. A questionnaire including 48 questlens was’ developed
and:implemented to. detect ourrobjectivies; ‘sexdic oedes eyt enis

' Alcohol dependence was mostly found over thlI‘d decade. Rehgmus
prohibitions were not found 51gn1f1cant in preventmg alcohol consump-
tion. Alcohol-dependents had- difficulties in recognising: their - prob-
lems. They had condensed depressive affects and thoughts and wéie
highly tended to have psychiatric disorders. The most important fac-
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tor in the efficiency of the treatement was found .to be the personal
miotivation and the patients asked for therapy mostly for physical
relief.

10.

11.

12,

Key Words: Alcohol dependence, demographic, social, cultural and
individual characteristics.
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