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Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Diirtii-
sellik, Yeme Tutumu ve Diger Degiskenler ile ili§kisi:
Kontrollii Bir Calisma

OZET

Amag: Bu aragtirma, alkol kullanim bozuklugu olan ve
alkol kullanimi olmayan bireylerde diirtiisellik, yeme tu-
tumu arasindaki iligki incelenmistir.

Yéntem: Alkol kullanim bozuklugu olan ve alkol kulla-
nimit olmayan katlimcilarin yer aldig kesitsel bir ¢aligma
olarak yiiriitiilmiistiir. Alkol kullanim bozuklugu tanist
alan katilimcilar NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM
servisinde yatan hastalar ile anket caligmasi ytirtitilmusgtiir
(N=58). Kaulimcilar Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme
Tutumu Testi, Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11), Eris-
kin DEHB Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis hasta
grup (N=58) ve kontrol grubu (N=60) kaulimcilar: ara-
sinda erkek katilimer sayisinin daha yiiksek oldugu goz-
lemlenmigtir. Calismanin erken erigkinlerle yapildigi go-
riilmektedir. Arastirma degiskenleri olan yeme tutumu,
diirtisellik ve DEHB boyutlarinin hasta grup ve kontrol
grupta kargilagtirmalari yapildiginda, yeme tutumu ve
diirtisellik boyutlarinin alkol kullanim bozuklugu tanisi
almis hasta grup kaulimcilarda daha yiiksek oldugu sap-
tanmistur. DEHB boyutlarinda ise yalnizca dikkart eksikli-
gi alt boyutunun kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Sonug: Bu ¢alismada alkol kullanim bozuklugu olan has-
talarda yeme tutumu, diirtiisellik puanlari daha yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanim Bozuklugu, Bagimli-
lik, DEHB, Diirtiisellik, Yeme Tutumu.

Impulsivity, Eating Attitude and Relationship with
Other Variables in Individuals with Alcohol Use Dis-
order: A Controlled Study

ABSTRACT

Objective: In this study, the relationship between im-
pulsivity and eating attitude was examined in individuals
with alcohol use disorder and nonalcohol use individuals.

Method: It was conducted as a cross-sectional study in-
volving participants with alcohol use disorders and no
alcohol use. The participants who were diagnosed with
alcohol use disorder were interviewed with patients hos-
pitalized in the AMATEM service of NP Istanbul Brain
Hospital (N=58). Participants were evaluated with So-
ciodemographic Information Form, Eating Attitude Test,
Barratt Impulsivity Scale (BIS-11), Adult ADHD Scale.

Results: Results: It was observed that the number of male
participants was higher among the group of patients diag-
nosed with alcohol use disorder (N = 58) and the control
group (N = 60). It is seen that the study was done with
early adults. When comparing the eating variables, im-
pulsivity and ADHD dimensions, which are the research
variables, in the patient group and control group, it was
found that the eating attitude and impulsivity dimensions
were higher in the patient group diagnosed with alcohol
use disorder. In ADHD dimensions, only the attention
deficit sub-dimension is higher than the control group.

Conclusion: In this study, eating attitude and impulsiv-
ity scores were found higher in patients with alcohol use
disorder.

Keywords: Alcohol Use Disorder, Addiction, ADHD,
Impulsivity, Eating Attitude.
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GiRis
Alkol bagimliligi giintimiiziin en kapsamli ve ciddi prob-
lemlerinden birisidir. Kisinin yasam boyu tiretkenligini
ve toplumsal islevselligini azaltmaya yonelik sorununun

giderek artmastyla ve siirekli hale gelmesi ile bir diger psi-
kiyatrik rahatsizliklara zemin hazirladigi bilinmekeedir.

Alkol bagimliligi, kisi zarar gordiigii halde kullanima de-
vam etmesi ve alkolii uzun bir siire birakamayarak siirekli
alkol arayisinda olmasi, kullanim miktarinin artmasidir.
Bagimliliga neden olan faktorlerle ilgili cok fazla goriis
olmasina ragmen alkolizmin sebebi net olarak bilinme-
mekle beraber bircok etkenli bozukluk olarak kabul edil-
mektedir. Alkol kullanimina bagli bozukluklarin fiziksel,
ruhsal, sosyal ve aile gibi fakedrlerin sorunlariyla ortaya
ctkmast veya bu sorunlarla olustugu belirtilmekeedir (1).
Son yillarda alkol kullanimi Tiirkiyede bir sorun olarak
incelense de ilgili ¢aligmalarin yetersiz oldugu sdylenebilir

(2,3,4,5,6,7,8,9).

Uzun siireli alkol kullanim1 nérobiligsel bozukluklar gelis-
tirmektedir (10). Alkol bagimlilarinda yiiriitiicii islevlerin
bozularak diirtiiselligin ve bagimliligin gelismesiyle pe-
kiserek davranigsal ve biligsel etkenler oldugunu savunan
onemli ¢alisma bulgulart meveuttur (11).

Diirtiisellik, bireyin icten veya distan gelen uyaranlara
karst kendisi ya da baskast icin zararli olabilecek halde dii-
sinmeden yanit verme egilimidir(12). Diirtiisellik alkol
kullanimi baglangicinda oldugu kadar kullanimini siir-
diirmekte de baglantli ve 6nemlidir. Diirtiisellik diizeyi
yliksek olan bireylerde 6diil uyarani ile karsilasuginda kisi
davranigini engelleme durumunda ¢ok fazla zorluk yasa-
maktadir (13,14,15,16). Diirtiisellik bircok psikiyatrik
problemin nedenini, gidisatni ve klinik agirhigini etkile-
yen kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavramdir(17). De Wit-
ke (2009) gore alkol kullanim bozuklugunun gelisiminde
de dirtiiselligin rol oynadig distintilmektedir (18).

Alkol kullanim bozuklugundaki yeme bozuklugu oranlar:
giiniimiize kadar gelen yapilmis cesitli caligmalarda aras-
turidmistir. Alkol kullanim bozuklarinin %35’i énceden
Yeme bozuklugu oldugu Bulimiya Nervoza olgularinin
%>50’si alkol kotiiye kullanimi olduklari ya da agir1 mik-
tarda alkol kullandiklarini bildirmislerdir (19).

Son yillarda hem yeme bozuklugu hastalarinda DEHB
stkliginin toplumda daha fazla olduguna dair aragtirma
sonuglart hem de DEHB’li hastalarda YB veya obezite
sikliginin toplumdan daha fazla olduguna dair yapilan
aragtirma sonuglari oldugu gériilmektedir. YB ile DEHB
arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda, alkol kullanim bozuklugu olan
ve alkol kullanmayan bireyler arasinda diirtiisellik, yeme
tutumunu veya bagimliligint sosyodemografik bilgilerle
aralarindaki korelasyonu incelemektir. Ayrica, katulimei-
larin demografik bilgileri ile aragtirma degiskenleri arasin-
daki iligkileri incelenecektir.
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Alkol kullanan bireylerle kullanmayan bireyler arasindaki
diirtiisellik, yeme tutumu ve sosyodemografik iligkiler ara-
sinda farkliliklar gézlenmesi beklenmektedir.

YONTEM
Katilimcilar

Aragtirmanin katilimcilart 18 yas ve iizeri alkol kullanim
bozuklugu olan ve NP Istanbul Beyin Hastanesi Ama-
tem servisinde tedavi gdren bireyler olarak belirlenmistir.
Arastirmaya 58 alkol kullanim bozuklugu olan ve 60 alkol
kullanmayan bireyler dahil edilmistir. Aragtirmanin uygu-
lanmast igin NP Istanbul Beyin Hastanesi’nden anket ve
uygulama izni alinmigtr. Kaulimeilara ¢aligmaya katulmak
istediklerine iligkin bilgilendirilme ve onam formu ile bir-
likte anket olgekleri verilmistir.

Veri Toplama Araglar:
Sosyodemografik Bilgi Formu

Yeme Tutum Testi: Garner ve Garfinkel (1979), Yeme
Tutum Testi’ni anoreksiya nervoza semptomlarini 6l¢mek
icin gelistirmislerdir(20). 40 maddelik test; aluli likert
tipi olarak hazirlanmistir. Olgegin cevap araligr “daima”

ve “asla” olmak {izere, daima “17, asla “6” olarak kayde-

dilmektedir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi: 30 maddeden olusmaktadir
ve kendi icinde ti¢ alt 6l¢egi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve
bilissel diizensizlik), motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik)
ve plan yapmama (kontroliinii saglayamama, biligsel ka-
rigtkliga tahammiilsiizliik). BIS-11 degerlendirildiginde 4
farklr alt puan elde edilmektedir; toplam puan, plan yap-
mama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlaridir.

Toplam BIS 11 puani ne kadar yiiksekse bireyin diirtiisel-
lik diizeyi o kadar yiiksekeir.

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi: Eris-
kin DEHB 6lgegi 1995 yilinda Kanadada A. Turgay tara-
findan gelistirilmistir. Olgek, besli (5°1i) likert tipi derece-
lendirme 6l¢egi olup, ii¢ alt béliimden olugmaktadir.

ISLEM

Olgek uygulamalar 18 yas ve iizeri alkol kullanim bozuk-
lugu olan ve alkol kullanimi olmayan bireylerin yer aldig;
kesitsel bir caligma olarak yiirttiilmiistiir. Verilerin anali-
zi SPSS 23.0 analiz programinda yapilmistir. Calismada
her bir aragtirma degiskenini dl¢en veri 6l¢iim araglarinin
psikometrik 6zellikleri kapsamindaki alt boyutlarinin
puan ortalamalari alkol kullanim durumuna gére kargi-
lagtirilmasindan dolay1 Bagimsiz t-testi kullanilmigur. Al-
kol kullanim bozuklugu olan ve alkol kullanim: olmayan
bireylerin yeme tutumu, dirtisellik ve DEHB, belirtileri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla her bir gruba yone-
lik Person Korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR

Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri



Alkol Kullanim Bozuklugu Tanist Almis ve Saglikls
Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin ilis-
kisi

Calisma 118 katlimcidan olusarak, hasta grup (N=58)
ve saglikli kontrol grubu (N=60) olmak iizere iki grup-
tan olusmaktadir. Calismaya dahil edilen Demografik
degiskenlerin frekans dagilimi incelendiginde alkol kul-
lanim bozuklugu olan hasta grupta (N=58); katlimcila-
rin %67,2’t erkek ve %32,8’s1 kadindir. Medeni durum
degiskenine gore %62,4 oraninda bekar, %32,1 oraninda
evli, %5,0 oraninda bosanmis ya da ayr1 katlimet bulun-
maktadir. Egitim diizeyine gore %1,7 okuryazar, %5,2
ilkokul, %10,3 ortaokul, %32,8 lise, %39,7 iiniversite,
%10,3 yiiksek lisans mezunudur. Yasadig: sehir degiske-
nine gore %1,7 oraninda kdy/kasaba, %20,7 oraninda
kiigiik il/ilge, %1,7 oraninda metropol ve %72,4 oranin-
da yurtdisi seklinde belirtilmigtir. Baba egitim diizeyine
gore %1,7 okuryazar degil, %36,2 okur yazar/ilkokul,
%17,2 ortaokul, %20,7 lise, %19,9 {iniversite mezunu-
dur. Anne egitim degiskenine gore %8,6 okuryazar degil,
%41,4 okur yazar /ilkokul, %17,2 ortaokul, %22,4 lise ve
%8,6’s1 {iniversite mezunudur. Calisma durumu degiske-
nine gdre %5,2 dgrenci, %20,7 ¢alismiyor, %19 diizensiz
calistyor %55,2 diizenli calistyor olarak belirtilmistir. Ka-
ulimeilarin yas ortalamasi 30,8 (S=8,18)dir.

Alkol kullanimi olmayan saglikli grupta(N=60) ise; kati-
Iimcilarin %66,7’ii erkek ve %33,3’ti kadindir. Medeni
durum degiskenine gore %58,3 oraninda bekar, %36,7
oraninda evli, %5 oraninda bogsanmis ya da ayri katlimai
bulunmaktadir. Egitim diizeyine gore %8,5 lise, %62,7
tiniversite, %23,7 yiiksek lisans ve %5,1’ti doktora me-
zunudur. Yagadigi sehir degiskenine gore %3,3 oraninda
koy/kasaba, %25 oraninda kiiciik il/ilce, %68,3 oranin-
da metropol ve %3,3 oraninda yurtdisi seklinde belirtil-
migtir. Baba egitim diizeyine gore %5 okur yazar degil,
%33,3 okur yazar/ilkokul, %10 ortaokul, %18,3 lise,
%33,3 tiniversite mezunudur. Anne egitim degiskenine
gore %8,3 okur yazar degil, %48,3 okur yazar /ilkokul,
%38,3 ortaokul, %15 lise ve %20’si {iniversite mezunudur.
Calisma durumu degiskenine gdre %25 dgrenci, %11,7
calismiyor, %5 diizensiz ¢alistyor %58,3 diizenli ¢alisiyor
olarak belirtilmistir. Katlimalarin yas ortalamas: 30,5

(8§=9,12)dir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Alan Katillimcilarin
Klinik Degiskenlerinin Tligkisi

Alkol kullanim bozuklugu tanist almig kaulimeilarin kli-
nik degiskenleri incelendiginde, halen kullanilan madde
%93,1 alkol, %6,9’u yanit vermemistir. Ailede alkol kul-
lanan %46,6 ve kullanmayan %53,4 oranindadir. AMA-
TEM poliklinige hi¢c gelmeyenler %53,4, diizenli gel-
meyenler %25,9 ve diizenli gelenler %20,7 oranindadir.
Poliklinik kontrollere diizenli gelmeyenler %12,1 farkl
sehirde ikamet ettikleri icin, %5,2 ekonomik nedenler,
%17,2 tekrar alkol kullanimina baglamak ve %51,7 diger

gerekeeler bildirmis ve %13,8’i yanit vermemistir.

Hastaneden ¢iktiktan sonra sosyal ortamini degistiren
%306,2, degistirmeyen %48,3 oranindadir ve %15,5’si ya-
nit vermemistir. Hastaneden ciktiktan sonra yeniden alkol
kullanan %20,7, kullanmayan %60,3 ve yanit vermeyen-
ler %19 oranindadir. Hastaneden ciktiktan sonra alkol
kullanan arkadaslariyla gériisenler %27,6, goriismeyenler
%55,2 ve yanit vermeyenler %17,2 oranindadir. Yeniden
alkol kullananlar %6,9 hastaneden ¢ikar ¢ikmaz, %12,1
0-1 ay icinde, %12,1 1-3 ay icinde, %6,9 3-6 ay icinde,
%41,4 diger siirede kullanmaya yeniden baglamis ve %20
,7 yanit vermemistir. Yeniden alkol kullanmaya baslama
sebebi %22,4 arkadas ortami, %8,6 aile sorunlari, %6,9
is sorunlari %3,4 kutlama, %5,2 uyku sorunlari, %31 di-
ger olarak gosterilmis ve %15,5 yanit vermemistir. Tekrar
alkol kullanimi sonrast kendi kendine birakma girisimi
olan %53,4, girisimi olmayan %36,2 ve %10,3 yanit
vermemigtir. Alkol kullanim siklig1 %5,2 ayda bir, %5,2
haftada bir, %22,4 haftada birkag giin, %44,8 her giin,
%12,1 diger olarak belirtmis ve %10,3 yanit vermemistir.
Alkol kullanimindan dolay1 yasal sorun yasayan %36,2,
yasamayan %48,3 olarak bildirilmis ve %15,5 yanit ver-
memistir. Hastaneden ¢iktktan sonra ila¢ kullanmayan
%67,2 ve ila¢ onerildigi halde kullanmayan 9%32,8 kau-
limet bulunmakeadir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisina Gore Yeme Tutu-
mu, Diirtiisellik ve DEHB Diizeylerinin Karsilagtiril-
mast

Tablo 1. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan ve
Tan1 Almayan Gruplarin Yeme Tutumu, Diirtiisellik
ve DEHB Boyutlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Aragtirma Degiskenleri Gruplar N X S5 £ 2
60 5272 17,754 34,498
Kontrol 0,001*
Yeme Tubm . 58 17550 20833
Klinik
60 7,85 3,394 4254
Kontrol 0,001*
Dikkatsel Durtusellik ) 58 1045 3235
Klinik
60 7,13 4359 5,545
Kontrol 0,001*
Motor Diirtiisellik ) 58 1190 4962
Klinik
60 1265 5,943 5199
Kontrol 0,001*
Plansiz Diirtiisellik B 58 17.60 4234
Klinik
60 1090 7,588 0518 0,605
Konfrol
DEHB Dikkat Eksikligi ) 58 1021 6,905
Klinik
60 9,10 6,501 1543 0,126
Kontrol
DEHB
Hiperaktivite/ Dirtusellik ; 58 1091 6,261
Klinik k
60 2965 14,382 1,788 0,076
Konfrol
DEHB Iligkili Faktorler ) 3514 18339
Klinik

*p<0,05 *p<0,001

Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan ve tani almayan
gruplarin yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB boyutla-
rinin puan ortalamalart kargilagturildiginda yeme tutumu
(t=-34,498; p<0,05) puanlart gruplara gore anlamli dii-
zeyde farklidir. Yeme tutumunun klinik grupta anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Diirtiisellik
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alt boyutlar1 olan dikkatsel diirtiisellik (t=-4,254;p<0,05),
motor diirtiisellik (t=-5,545;p<0,05) ve plansiz diirtiisel-
lik (t=-5,199;p<0,05) gurplara gore anlamli diizeyde fark-

Tablo 4. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Almayan-
larin Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlar:
Arasindaki Iligkinin Pearson Korelasyonu

lilagmaktadir. Sonuglara gére motor diirtiisellik, plansiz i L L . ; : : ;
dirtiisellik ve dikkatsel dirtisellik ale boyudari klinik il A ‘
grupta anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugtur. — o
B dul:wa:lik C::‘:;;wn o ]
Tablo 2. Cinsiyet ve Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi B (e “-Z; .
Degiskenlerine gore Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve 3 Moo e oo :
dottzellk  Correlation i q
DEHB Boyutlarinin MANOVA Sonuglart Eefhad W P
Kaynak  Bagmli Degiskenler KT sd KO F P ! mim zm'lm EEST I % e Y 1
Gup* Yemetwm 470571 1 4057 1256 027 wosdwamw
Cinsiyet : . 5 DEHE Pemon o o . . |
Dikkat diirtiisellik 10.262 1 10,262 0925 034 Dtk Comeltion 0 45 & 3
' Wit s (2 uled) 0,4 001 0 000
o . N .ﬁ] ﬁﬁ i) &0 L]
Motor ditiisellik 23376 | 23.376 1,098 030 S S i T P o |
ipeesdtivi Coreltien - i . -
Planstz ditisellik  0|754 10754 008 087 ToEte %M Y 2 T s
. ’ Pm NO“,"":‘M (] a1 038" 075" 038" 0507 1
DE}]B lekﬂt 150‘299 l 150‘299 2'975 0'09 !\L‘iﬁﬁlﬂ :vrﬁ-lmlrm 080 01 0002 a0 0004 ool
eksikligi N P i il F il i Pl
DEHB Hiperaktivite 306,367 1 306,367 7906  0.006*

DEHB iliskili
dzellikler

*p<0,05 *p<0,001

1157363 1 1157363 4247 004

Yukaridaki tabloda cinsiyet ve alkol kullanim bozuklugu
tanusina gére DEHB Hiperaktivite (F=7,906; p<0,05)
hem tant hem de cinsiyete gore anlamli diizeyde farkli-
lagmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu tanisi almig ka-
dinlarin hiperaktivite puanlarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB diizeyleri Aras
indaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 3. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanist Alanlarin
Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve DEHB Boyutlar1 Ara-
sindaki ili§kinin Pearson Korelasyonu

T alanlar (N=38) | 1 3 fl ; i i
1 Veennm PearaContaten |

S Qe
3 bl
Tl (057 |

1 Didkatsel
O i
N 5 i
3 Mot P Comelitid —_fy 380+ (4L 3
o
¥ i i 58

I Pamz Pearzon Cormelation 0070 -0‘594“ _0‘53%. 1
B Y B
e & bt i 5 bi]
I i‘“fﬂmm 016 03 00 42511
b lakd 023 0% 087 0057
3 58 58 58 58 5
6 DOB  Fealombton (g5 0053 0006 0006 [ |
B gpwy 0 gm0 W o
¥ 58 58 58 58 5 58
Lo honoda 0005 0150 026 0 0645% 06 1
a8 026 07 0,14 0001 0001
¥ hi] 38 58 58 58 58 58

* p<0,05 **. p<0,0 0 1
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*. p<0,05 **. p<0,001
TARTISMA

Bu ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu tanist almig bi-
reyler ve tant almamis saglikli bireylerin yeme tutumu,
diirtiisellik ve DEHB belirtileri arasindaki iliski incelen-
mistir. Arasurmanin ilk adiminda kaulimeilarin iki ayr
grup olarak demografik degiskenlerinin frekans dagilim-
lart verilmigtir. Ayrica, alkol kullanim bozuklugu tanisi
almig bireylerin klinik degiskenlerine iliskin bulgular ve-
rilmigtir. Hasta grupta yer alan katulimcilarin demografik
formda yer alan ve alkol kullanim bozukluguna iliskin
sorularin hepsini yanitlamadigs gériilmistiir. Bulgular
dogrultusunda, alkol kullanim bozuklugu tanist almig 58
katilimer ve 60 saglikli tant almamig kisi aragtirmaya kaul-
mustir. Aragtirmada, alkol kullanim bozuklugu tanist almug
katlimcilar arasinda erkek katilimer sayist daha yiiksekeir.
Cinsiyet dagiliminin, alkol kullanim ve bagimlilik bozuk-
luklari alaninda hasta gruplarla yiiriitiilen ¢aligmalarda er-
kek sayisinin daha fazla olmasi bakimindan tutarli oldugu
goriilmektedir (21). Gruplara gore yas ortalamasi hasta
grupta 30,5 ve kontrol grupta 30,8 olarak bulunmustur.
Calismanin erken erigkinlerle yapildig: goriilmektedir. Bu
durum, bagimlilik bozukluklarinin baglangici olabilecek
yaslara denk geliyor olmast bakimindan tutarlidir.

Alkol kullanimina yeniden baglamanin gerekgesi olarak
katlimcilar arkadas faktdriinti 6ne siirmiiglerdir. Alkol
kullanim bozukluklarinda sosyal cevrenin tetikleyici ol-
mastna iligkin bir detay sunan bu bulgu genel olarak alkol
kullaniminda énemli bir risk faktorii olarak goriilmekte-
dir. Bu ¢alismaya kaulan alkol kullanim bozuklugu tanisi
alan bireylerin tedavi sonrasinda arkadaglartyla yeniden
goriismeye baslamasi ve tekrar alkol kullaniminin bagla-
mast s6z konusu olmustur. Bununla birlikte, durumdan
kendini koruyabilmek adina bazi kaulimeilarin alkol kul-
lanmay: biraktiktan sonra eski arkadas cevresiyle goriis-
medigi bu ¢aligmada verilen yanitlar arasindadir; fakat ar-
kadas cevresini degistirmeyenlerin sayist daha fazladir. Bu
durumla tutarli olarak tedavi sonrasinda alkol kullanmaya



yeniden baglayanlarin sayisi baglamayanlara gore daha faz-
ladir. Bagimlilik bozukluklarinda tedavi siirecine olumsuz
etkisi bulunan en 6nemli unsurlardan bir tanesinin niiks
oldugu bilinmektedir. Arastrma yapilan hasta grupta ka-
tilimcilarin eski davranglarinin niiksii s6z konusu olmus-
tur. Dahasi, katulimcilarin tedavi sonrasinda ¢ikar ¢tkmaz
ya da bir aydan az bir siirede yeniden alkol kullanimina
devam ettigi belirtilmigtir. Aragturma degiskenleri olan
yeme tutumu, diirtiisellik ve DEHB boyutlarinin hasta ve
kontrol grupta kargilagtirmalart yapildiginda, yeme tutu-
mu ve diirtiisellik boyutlarinin hasta grup kaulimeilarda
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yeme tutumu puanla-
rinin yiiksek olmasi, yeme davraniglarinin psikopatolojik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde, diirtiisel-
lik boyutlarinda yiiksek puan bildirenlerin diirtiisellik dii-
zeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda,
alkol kullanim bozuklugu tanisi alan kaulimcilarin, yeme
tutumlarinin ve diirtiisellik diizeylerinin maladaptif di-
zeyde seyrettigi goriilmiistiir. Ote yandan, DEHB boyut-
larindan yalnizca dikkat eksikligi alt boyutunun kontrol
grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alkol kul-
lanim bozuklugu tanisina gore kargilagtirilan aragurma
degiskenleri ve ilgili alt boyutlari, daha sonrasinda cinsi-
yet ve tani kriterleri birlikee karsilagtirilmigtir. Daha 6nce
yapilan caligmalarda ise, yeme tutumu ve alkol kullanim
bozukluklari arasindaki iliskiyi kadin érneklem gruplar
ile yapildigi goriilmekeedir (22,23,24). Bu ¢alismalardan
birinde Root ve meslektaslari (2010) &zellikle anoreksiya
ve bulimiya nervoza vakalarinda alkol kullanimi oraninin
oldukea fazla oldugu ve alkol kullaniminin yediklerini ¢i-
kartmak icin kullandiklarini 6ne siirmiistiir (24).

Gruplarda yeme tutumu, diirtisellik ve DEHB diizeyi ara-
sindaki iliski incelendiginde, kontrol grubunun yeme
tutumu puanlariyla dikkate iliskin durtusellik,
DEHB dikkat eksikligi ve hiperaktivite boyutlarinin
arasindaki iliskinin anlaml ve pozitif oldugu goril-
mustir. Hasta grupta ise yeme tutumu ile motor
durtisellik ile plansiz durtisellik arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Kontrol grupta, durtisellik ve
dikkat eksikligi boyutlari arasindaki iliski katsayi-
larinin ve saptanan korelasyonlarin katsayisinin
hasta gruptaki katihmcilara kiyasla fazla oldugu
bulunmustur. Yapilan gézden gecgirme calismasin-
da 18 yas lizeri ve yeme bozuklugu tanisi alan bi-
reylerde durtiselligin kisileri digerlerinden ayiran
onemli bir klinik 6zellik oldugu ¢ikarimi yapiimistir
(25). Ayrica, Butler ve Montgomery (2005) ano-
reksiya nevroza vakalarinin ciddi dizeyde dirti
kontrol sorunlari oldugunu belirtmislerdir. DEHB
acisindan ele alindiginda ise, DEHB belirtileri ile
yeme psikopatolojisinin iliskili oldugunu 6ne si-
ren ¢alismalarin daha dnce yapildigi gorilmastir.
Ziobrowski ve meslektaslari (2018) DEHB ve yeme
bozukluklari arasindaki iliskiyi ele aldiklari ¢alis-
mada, hayat boyu DEHB prevalansi ile hayat boyu
bulimiya nervoza ve tikinircasina asiri yeme pre-

valansi arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Bu
calismada DEHB ve anoreksiya nervoza arasinda
iliski saptanmamaistr.

Aragtirmada, hasta grubun diirtiisellik ve yeme tutum-
lart puanlar fazla olsa kontrol grubun yeme tutumu ve
diirtiisellik arasindaki iliskinin daha yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Dawe ve Loxton (2004) diirtiiselligin cok boyut-
lu bir kavram oldugu ve ayni anda hem alkol kullanim
bozukluklart hem de yeme bozukluklarini agiklayabilecek
bir unsur oldugunu ifade etmislerdir (15). Bu durumun,
kisilerdeki 6diil hassasiyetinden kaynakli oldugunu ifade
etmislerdir. Odiil hassasiyeti, kisilerin 6diile yonelik per-
formans diirtiisiiniin fazla olmasi seklinde tanimlanabilir
(26). Bu calismada ise, diirtiisellik diizeylerinin kontrol
grupta yeme tutumlariyla iligkili olmasi, alkol kullanim
bozuklugu tanisi almis gruptaki bireylerin 6diil hassasiye-
tinin oldugu maddeden daha farkli olmasindan ileri gel-
digi diistintilebilir.

Aragtirmanin yontem ve érneklem bakimindan sinirlilik-
lart oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, aragurmadaki
kontrol grubun kaulimer sayisinin evreni temsil edebilir-
ligi bakimindan sinirhilik olugturabilecegi ve aragtirmada
orneklem sayisinin evreni temsil edebilirligi acisindan
sinirlilik oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, kati-
limeilarin yanidlamasi beklenen anketlerin uzun olmasi
sonucunda bazi sorulara yanit vermedikleri goriilmiistiir.
Bu durum ayni zamanda, kaulimcilarin vermis olduklar:
yanitlarin yanli olmasina ya da anket ¢aligmasini birak-
masina yol agabilmekrtedir. Caligmaya verileri gegerli olan
118 katlimer dahil edilmis ve anketi yarida birakan ka-
tilimeilar aragtirma disi kalmistir. Belirtilen sinirhiliklar
daha genis 6rneklemle yapilacak diger calismalarla berta-
raf edilebilecegi diisiiniilebilir.

SONUC

Calismanin sonuglarina gore AKB tanist almig katlimeilar
arasinda erkek katulimcilarinin sayisinin daha yiiksek ol-
dugu gézlemlenmistir. Gruplara gore yas ortalamast hasta
grupta 30,5 ve kontrol grupta 30,8 olarak bulunmustur.
Alkole yeniden baslama gerekgesi olarak katilimeilar arka-
das gevresini neden olarak gostermistir. Tedavi goren AKB
tanist alan bireylerin tedaviye devam etmeme nedeni de
cogunlukla tekrar kullanima baglamak olarak belirtilmis-
tir. Tedavi sonrasi alkol kullananlarin sayisi kullanmayan-
lara gore daha fazladir ve tedavi sonrasinda katilimcilar
arasinda alkol kullanan arkadaglari ile goriisenlerin sayi-
st daha fazladir. Tedavi sonrasinda alkole baslama siiresi
olarak katlimcilar en fazla ¢ikar ¢tkmaz ve 0-1 ay arast
yeniden bagladigint belirtmislerdir. Kaulimcilarin alkol
kullanim siklig1 ¢ogunlukla her giin olarak belirtilmistir.
Alkol kullanimdan kaynakli yasalari ihlal eden yaklagik
%35 katilimct bulunmaktadir. Tedavi sonrasinda katilim-
clarin ilag kullanmalari ve ilag 6nerildigi halde kullanmak
istemediklerini belirtmiglerdir. AKB tanisina gore grupla-
rin hasta ve saglikli grup olarak kargilagtirilmast sonucun-
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da yeme tutumu, diirtiisellik alt boyutlart ve DEHB alt
boyutlart bakimindan puanlarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu goriilmistiir. Psikopatolojik yeme tutumu AKB
olan kisilerde daha yiiksek bulunmugtur. AKB tanist alan
kisilerde dikkate iliskin diirtiisellik, motor diirtiisellik ve
plansiz diirtiisellik alt boyut puanlari tani almayan gruba

gore daha yiiksekir.

DEHB boyutlarinin puanlari, kontrol grupta daha yiik-
sek bulunmugtur. Dikkat eksikligi alt boyutu disinda asir1
hareketlilik ve iligkili faktdrler bakimindan gruplar arasin-
da anlamli fark saptanmamisur. DEHB Hiperaktivite alt
boyutu hem cinsiyet hem de AKB tanisi bakimindan an-
lamli diizeyde farklidir. Kadin ve AKB tanist alan katilim-
cilarin Hiperaktivite puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Gruplarda yeme tutumu, dirtisellik ve DEHB diizeyi
arasindaki iligki incelendiginde, kontrol grubunun yeme
tutumu puanlariyla dikkate iligkin diirtiisellik, DEHB
dikkat eksikligi ve hiperaktivite boyutlarinin anlamli
oldugu goritilmiistiir. Hasta grupta ise yeme tutumu ile
motor diirtiisellik ile plansiz diirtiisellik arasinda pozitif
iligki saptanmugur. Kontrol grupta, diirtiisellik ve dikkat
eksikligi boyutlari arasindaki iligki katsayilarinin ve sapta-
nan korelasyonlarin sayisinin hasta gruptaki katulimeilara
kiyasla fazla oldugu bulunmustur. Calismada elde edilen
sonuglara gore alkol kullanim bozuklugu tanisi alan hasta
grup ve saglikli kontrol grubunda yeme tutumu, diirtiisel-
lik boyutlar1 ve DEHB dikkat eksikligi boyutu farkliliklar:
istatistiksel olarak farklidir. Yeme tutumu ve diirtiisellik
boyutlari hasta grupta daha yiiksek bulunmustur.
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