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0z

Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve degerler
sistemi icinde algilayis bicimi olarak tanimlanabilir. Yasam
kalitesi yagsami dolduran ve degerli kilan ozellikleri, yalniz-
ca beliritileri degil, bireyin oznel iyilik, hognutluk, islevsel-
lik, rahatsizlik duygularimi kapsar. Alkol bagimliligi, kisi-
nin fiziksel, ruhsal sagiliginda ve sosyal iliskilerinde
bozulmaya neden olan ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Kronik
bir hastalik olan alkol bagimliligi; kullanan kisiye ekono-
mik bir yiik getirmekte, organizmay: olumsuz yonde etkile-
mekte ve sagliga zarar vermektedir. Ayrica yasanan niiksler
yasamin bir¢ok boyutunda kisitliliklara neden olarak
yasam kalitesini diigiirmektedir. Bu nedenle alkol bagimli-
liyla birlikte yasam kalitesini degerlendirmek kacinilmaz
olmaktadir. Bu derlemenin amaci, alkol kullanmimi ve
bagimliligin bireylerin yasam kalitesi iizerine etkilerini
incelemek ve saglik profesyonellerinin bagimlilikta saglik
hizmeti sunumunda biitiinciil bir bakis acisi gelistirmelerini
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, bagimlilik, alkol, alkol
bagimliligt

ABSTRACT

Quality of life can be defined as the way of perception of
the individual’s own situation within his/her culture and
system of values. The quality of life does not only encom-
pass the pecularities which fulfill and value one’s life but
also subjective wellness, happiness, functionality, feelings
of discomfort of the individual. The alcohol dependence is
a multi dimensional disorder which causes disruption in
physical and psychological health and also social relati-
onships of the individual. The alcohol dependence which is
a chronic disorder causes an economic burden for the indi-
vidual, negatively affects the organism and also damages
the health state. Besides the relapses restrict multiple
dimensions of life and decrease the quality of life. For that
reason, together with the alcohol dependence, it is inevi-
table to evaluate the quality of life. The purpose of this
review is to examine the effects of alcohol use and depen-
dence on individuals’ quality of life and health, and allow
health professionals to develop a holistic perspective on
health care delivery to alcohol addicst.

Key Words: Quality of life, dependence, alcohol, alcohol
dependence

GIRIS

Alkol-madde bagimlilig1 ¢ok boyutlu ve kronik bir
hastaliktir. Bagimlilik; kisinin zarar gordiigii halde
madde kullanmaya devam etmesi, kullandig1 madde-
yi uzun siire birakamamasi, siirekli madde arayisi
icinde olmasi, kullandigr madde dozunu giderek art-
tirmast ile karakterize fiziksel, biligsel ve davranigsal
belirtilerle seyreden bir tablodur . Yalnizca alkol
tiketimi ve bagimlilik sendromuyla sinirli degildir,
yasamin fiziksel, ruhsal ve sosyal tiim boyutlarini
etkilemekte ve etkileri zamanla degismektedir.
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Yapilan ¢aligmalarda, uyusturucu ve uyaricit madde-
lerin kullanimiyla gelisen bagimliligin; kisinin fizik-
sel, ruhsal, sosyal, cinsel sagligin1 ve dolayisiyla
yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir ¢,

Yasam Kalitesi Kavrami

Bireyin goriintirdeki fiziksel ve zihinsel saglikli olma
durumu, yasamin “iyi” olarak algilamasi, kisinin
mutlulugu ve bagkalarina bagimli olmadan islerini
yaparak yasamin tadimi ¢ikarmasi anlamina gelen

yasam kalitesinin, kronik bir saglik sorunu olan alkol
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bagimliligindan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir
-7 Saglikla ilgili yasam kalitesi kronik hastaliklarin
hastalar iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerinin gosteril-
mesi veya Ol¢iilmesi acisindan biiylik 6nem tasir. Bu
baglamda saglik alaninda yasam kalitesi bireyin i¢in-
de bulundugu duruma emosyonel yaniti, hastaligin
bireyin sosyal, emosyonel, mesleki ve aile yasantisi
tizerindeki etkisi, kigisel iyilik hali, kisinin beklenti-
leri ve gercek durumu arasindaki karsilagtirmalari,
fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlarin doyu-
mu, gereksinimlerini kargilamada bireysel yeterlilik-
tir ©,

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kronik hastaliklarin
bireyler tizerindeki ¢cok boyutlu etkilerinin gosteril-
mesi veya bu etkilerin 0l¢iilmesi agisindan biiyiik
onem tagir. Alkol bagimliligi; alkol kullanan kisinin
ekonomik durumunu olumsuz yonde etkilemekte,
organizmaya ve saghiga zarar vermektedir 7.
Bagimliligin yarattig1 cesitli etkilerle yasamin tiim
boyutlarint etkilemesi cok boyutlu yasam kalitesi
degerlendirilmesi icin gerek¢e olusturmaktadir.
Alkol-madde bagimliliginda yasam kalitesinin diis-
mesi psikopatolojinin siklikla 6nemli bir nedeni ya
da sonucudur. Etkilenen yasam alanlari hastalar tara-
findan genel saglik durumunun en iyi belirleyicisi
olarak rapor edildiginden bagimliligin yagsama etkisi-
ni saptamak icin yasam kalitesini degerlendirmek
kacinilmaz olmaktadir ©.

Alkol Bagimliiginda Yasam Kalitesi

Alkol ve madde bagimlilig1 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni ve saglik harcamalarinda yiik olma-
sma ragmen, bu hastalikta yasam kalitesi ¢ok az
caligtlmigtir. Drummond, alkol ve madde sorunlari
olanlarda Nottingham Saglik Profilini (Nottingham
Health Profile-NHP) kullanmig, NHP’nin alt1 alt
boyutu olan uyku, sosyal izolasyon, agri, fiziksel
hareketlilik, enerji ve duygusal tepkiler alanlarinin ve
toplumda yasam kalitesinin bu grupta diisiik oldugu-
nu saptamistir ®. Welsh ve ark. © tarafindan alkol
bagimlilarinin daha diisiik yasam kalitesi puanlarina
sahip olduklar1 bildirilmis ve bu sonucu diger calis-
malar desteklemistir. Testa ve Simonson (9, yagam
kalitesini sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak ii¢
boyutta ele almis ve yasam kalitesinin farkli hastalik-
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lar ve farkli popiilasyonlar arasinda kiyaslamalar
yapilarak ele alinabilecegini savunmuslardir.

Longabaugh ve ark., "V alkol bagimliliginda yasam
kalitesini incelemis ve ilgili li¢ alan tanimlamiglardir.
Bu alanlari; kullanilan alkol miktart ve bagimlilik
diizeyinin belirleyici oldugu “klinik durum”, kullani-
cinin bakis acisinin temel oldugu “bagimliliga 6zel
sorunlar” ve son olarak da sosyal iligkiler, ¢cevre des-
tegiyle iligkili olan “genel fonksiyonlar” olarak sap-
tamiglardir.

Volk ve ark., 12 alkol kétiiye kullanimi olan kigilerde
yasam kalitesi 6l¢timlerinde alkol kullanmayan popii-
lasyona gore farklilik saptamaz iken, bagimlilarda
diisiik ol¢limler tespit etmiglerdir. Alkol bagimlilarin-
da yapilan bir calismada, bagimlilarin SF-36 yagsam
kalitesi alt grup puanlari kontrol grubuna gore bircok
alanda daha diigiik bulunmugtur >, Alkol-madde
bagimliliginda saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanildigi bildirilmigtir 1.

Alkol bagimlilarinda yasam kalitesi hem yogun alkol
alimi sirasinda hem de takip eden tedavi doneminde
siklikla bozulmaktadir *19. Bagimliligin yol actigi
hastaliklar, kigilik bozuklugu ve psikiyatrik bozuk-
luklar, is kayb1 ve zayif is performansiyla iligkili
olarak azalan sosyoekonomik statii ve psikiyatrik
hastaliklar ile iligkili zayif duygusal durumlar, yag ve
cinsiyet alkol-madde bagimlilarinda yasam kalitesi
icin birer risk faktorii olarak belirtilmigtir ¢4!617),

Kravitz ve ark., "® yaptiklari ¢aligmada ise, alkole
baglama yaginin, bagimlilik siiresinin, igme yogunlu-
Sunun, gecmis yoksunluk deneyimlerinin, Daeppen
ve ark., ™ onceki detoksifikasyon tedavileri sayisinin
ve alkol-maddeye yine baglama nedenlerinin yasam
kalitesini etkileyebilecegini ileri siirmiiglerdir.

Hunt ve McEwen ®”, Goldstein ve ark., @V alkol
bagimlilarinda yasam kalitesinin temel belirliyicileri-
nin, 6nem sirasia gore, bagimlilik siddeti, is duru-
mu, psikiyatrik oykii, kullanilan alkoliin siklig1 ve
miktari, adsiz alkolikler (AA) bagvurusu, genel sag-
lik durumu, yas, cinsiyet ve egitim durumu oldugunu
belirtmiglerdir.




Daeppen ve ark., ™ Morgan ve ark., @ alkol bagim-
lis1 olanlarda, yasam kalitesini degerlendirmek icin
SF-36 olcegini kullanmig Slcege gore psikososyal
puanlarin fiziksel ve genel fonksiyon puanlaria gére
daha diisiik oldugunu ve depresyonun alkol bagimlisi
hastanin yasam kalitesini etkileyen énemli bir faktor
oldugunu saptamiglardir. Saengcharnchai ve ark. ¥
ise alkol bagimlilarinda yasam kalitesini ayni dlgekle
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en fazla olumsuz
etkilenmenin fiziksel fonksiyon ve mental alanda
oldugu belirlenmisgtir.

Popovic ve ark., ®® bagimlilarda sosyodemografik
faktorlerin yagam kalitesine etkisi izerine yaptiklari
calismada, kasabada yasayanlarm, koyde yasayanla-
ra, egitimli yaghlarin egitimsiz gencglere gore daha
yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip olduklarini
gostermiglerdir.

Yagam Kkalitesi 6zel popiilasyonlarda da caligiimustir.
Anjina, astim gibi dahili ve kanser gibi hastaliklarla
kiyaslandiginda, alkol bagimlilarmin 6zellikle fizik-
sel ve psikolojik alanlarda yagam kalitesi dl¢iimleri-
nin daha diisiik oldugu saptanmigtir 72, Alkol
bagimlist kadinlarla erkekler iizerinde yapilan calig-
malarda, kadinlarin erkeklere gore daha diisiik yagam
kalitesine ve daha yiiksek depresyon puanlarina sahip
olduklart bildirilmigtir 729,

Yapilan calismalarda, depresif semptomlari belirgin
olan alkol bagimlilarinda, yasam kalitesinin diisiik
subjektif gostergelerle seyrettigi goOsterilmigtir
213172425 Depresif ve depresif olmayan alkol bagim-
lis1 kadin hastalarin incelendigi ¢aligmalarda, depre-
sif kadin bagimlilarin aile iliskileri temel olmak tizere
tim alanlarda depresif olmayanlara gore daha ¢ok
destege gereksinim duyduklar1 ve daha sik hastane
bagvurularinin oldugu gozlenmistir ¢719,

Alkolii birakmanin ardindan yasam kalitesinde geli-
simler gozlenmis 122 ve bu gelisimin zamanla karar-
11 bir diizeye geldigi gosterilmistir ?*2”. Morgan ve
ark. @ yaptiklar tedavi izlem ¢aligmasinda, uzun
siire alkol veya madde kullanmayan remisyondaki
bagimlilarda yagsam kaliteleri tedavi baglangicina
gore artmustir. Foster ve ark. @ alkol bagimliliginda
yasam kalitesini izledikleri caligmalarinda, alkol
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bagimlist hastalar1 detoksifikasyonu takiben 12 hafta
gozlemis ve bu siirecte alkol kullanmayan kisilerin
yasam kalitesi 6l¢iimlerinde baslangic degerlere gore
diizelmeler oldugunu ancak bu diizelmenin “zayif”
veya “sinirda” araliklarda kaldigint tespit etmislerdir.

Alkol-madde bagimliliginda yasam kalitesini deger-
lendirmek i¢in cesitli Olgekler kullanilmistir.
Herhangi bir islevi degerlendirmede kullanilacak
Olctim aracint segerken aracin kisa, kolay anlagilir,
uygulanir ve yorumlanir olmas: Onemlidir.
Bagimlilikta kullanilan yasam kalitesi 6l¢eklerinin
biiytik boliimii genel (jenerik) Olctim araglarindan
olusmaktadir. Bagimli hastalarin subjektif iyiligini
degerlendirmek icin yontemsel giivenilirligi cok az
olan hastaliga 06zgii materyal bulunmaktadir.
Bagimlilikta yasam kalitesini degerlendirmek icin
genellikle SF-36, Nottingham Saglik Profili, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (World Health
Organization Quality of Life Assessment WHOQOL-
100) kullanilmigtir G230,

SONUC ve ONERILER

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi optimal tibbi
bakim igin temel teskil eder hale gelmistir. Ozellikle
ciddi saglik sorunu haline gelen alkol bagimliliginin
tedavi oncesi ve sonrast yagam kalitesinin belirlen-
mesi bagimlilikla birlikte bozulan yasam alanlarinin
hastanin tibbi tedavisiyle birlikte ele alinarak biitiin-
ciil bir tedavi programi olusturulmasina katki sagla-
yacaktir. Alkol bagimlilarinin kargilagtiklart hastaliga
ozgli ve subjektif Olciitlerin gelistirilmesi, ileriye
yonelik izlem caligmalarin yapilmas: bu alandaki
hizmetlerin kalitesini artiracaktir.
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