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ALKOL BA⁄IMLILI⁄INDA KL‹N‹K TEDAV‹ SONRASI 
B‹R ‹ZLEME ÇALIfiMASI*
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ÖZET
Amaç: Alkol Ba¤›ml›l›¤› tedavisinin önemli amaçlar›ndan birisi ba¤›ml›y› olabildi¤ince ay›k tutmakt›r. De¤i-
flik çal›flmalar, yo¤un hastane tedavisi programlar›n›n ba¤›ml›y› ay›k tutmada oldukça baflar›l› olduklar›n›
göstermifltir. Bu çal›flmada klini¤imizde yatarak tedavi gören alkol ba¤›ml›lar›n›n ay›kl›k durumlar›n›n izlen-
mesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya Mart 1996-Aral›k 1996 tarihleri aras›nda DSM-IV tan› ölçütlerine göre alkol ba¤›ml›l›-
¤› tan›s› ile yatan 248 hastan›n tümü al›nm›flt›r. A¤›r depresif bozukluklar, psikotik bozukluklar ve zeka ge-
rili¤i tablolar› d›fllanm›flt›r. Hastalar›n ayr›nt›l› sosyodemografik bilgi ve klinik özelliklerini içeren bilgiler ya-
t›fl dosyalar›ndan elde edilmifltir. Ay›kl›k durumu ile ilgili de¤erlendirme May›s 1997 bafl›nda yap›lm›flt›r.
Ay›kl›k durumlar› poliklinik takip kay›tlar›, mektup ve telefon ile ö¤renilmifltir. 1996 y›l›nda klini¤imize yatan
248 alkol ba¤›ml›s›n›n takip çal›flmas›ndan elde edilen sonuçlara göre, yaklafl›k 9 ayl›k bir süre sonunda
hastalar›n  %69’unun (n =172) ay›k oldu¤u saptanm›flt›r. 
Bulgular ve Tart›flma: Bu çal›flmada daha çok bir durum saptamas› yap›lm›flt›r. Hastalar›n büyük bir k›s-
m›na ulafl›lm›fl ve ay›kl›k oran› da oldukça yüksek bulunmufltur. Çal›flma ileriye dönük olmad›¤› ve kontrol
grubu içermedi¤i için tedavi program›n›n ay›kl›k üzerindeki etkilerini de¤erlendirmek mümkün de¤ildir. El-
de edilen sonuçlar yap›lan benzer çal›flmalarla uyumludur. Ancak ay›kl›k sürecini etkileyen hasta ve teda-
vi program› özelliklerinin belirlenebilmesi için ileriye dönük kontrollü çal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir. 
Anahtar kelimeler: alkol ba¤›ml›l›¤›, izleme, ay›kl›k

A FOLLOW UP STUDY IN AN ALCOHOL DEPENDENCY TREATMENT CLINIC

ABSTRACT
Objective: One of the most fundamental aims of alcohol dependency treatment is to keep the addict as
sober as possible. Various studies have shown that intense hospital treatment programs are quite success-
ful in maintaining the sobreity of the patient. The aim of this study is to  observe  the sobriety states of the
alcohol addicts under inpatient treatment in. 
Method: All of the 248 patients who were hospitalized with a diagnosis of  alcohol addiction according to
the DSM-IV criteria between March 1996-December 1996 are included in this study. Severe depressive di-
sorders, psychotic disorders and mentally retarded cases were all excluded. The information on detailed
sociodemografical and clinical characteristics has been obtained from the hospital records of the patients.
The sobriety  states were assessed in early May 1997. The researchers were able to get know about the
sobriety states with the aid of polyclinical follow-up records, letters and phone calls. 
Findings: According to the findings of the follow-up study of the 248 alcohol addicts under inpatient treat-
ment in our clinic in 1996, by the end of a 9 months-period it was found out that 69% of the patients (n=172)
have remained sober. This study was more of an effort to attain a state assessment. The researchers we-
re able to get into contact with the majority of the patients and the sobriety rate was discovered to be con-
siderably high. 
Conclusion: Since the research was neither prospective and nor included control group, it is not possible
to assess how the treatment program influences sobriety. The findings are in accordance with several ot-
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G‹R‹fi

Alkol ba¤›ml›l›¤› hemen tüm psikiyatrik hastal›k-
larda oldu¤u gibi relaps (nüks) ve remisyonlarla sey-
reden bir hastal›kt›r. Dünyada kabul edilmifl tüm al-
kol tedavi programlar›n›n ilk amac› ba¤›ml›y› olabil-
di¤ince uzun süre ay›k tutabilmektir (Schuckit 1994). 

Alkol ba¤›ml›s›n›n yaflam kalitesinin artt›r›lmas›n›n
birinci koflulu ay›kl›kt›r. Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n bir süreç
içinde geliflmesi, ahlãkî yönünün önemli bir yer kap-
lamas›, relapslar›n çok kolay oluflabilmesi ve belki de
tedavi programlar›n›n yetersizli¤i gibi faktörler nede-
ni ile izleme çal›flmalar› genellikle k›sa süreli olarak
yap›labilmektedir. Alkol ba¤›ml›lar›n›n %65’inin 1y›l
süre ile ay›k kalabildi¤i, hattâ %20-30‘unun tedavi
görmeden bunu gerçeklefltirebildi¤i kabul edilmekte-
dir (Amerikan Psychiatric Association 1994).

Alkol Ba¤›ml›l›¤› tedavisinin sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmek oldukça güçtür. Yap›lan çal›flmalar›n sonuçla-
r›na göre alkol ba¤›ml›l›¤›nda ay›k kalma baflar›s›n›
artt›ran prensipler flu flekilde özetlenmektedir (Hester
1994). 

1- Tek bafl›na etkili bir tedavi yöntemi yoktur. Bir
ba¤›ml› için bile birkaç yöntemi birlikte uygulamak
uygulamak daha olumludur.

2- Tedavi ortam›ndan çok tedavinin içeri¤i daha
fazla etkiye sahiptir.

3- Terapist özellikleri, özellikle empati sonuçlar›
etkiler. 

4- Hastalar›n benzer özellikte olmas›n›n iyi sonuç-
lara katk›s› vard›r.

AMAÇ

Bu çal›flman›n amac› Mart 1996-Aral›k 1996 tarih-
leri aras›nda ayr› bir fiziki ünite olarak hizmet veren
“alkol ba¤›ml›l›¤›” tan›s› ile yatan hastalar›n May›s
1997 itibari ile “ay›kl›k” durumlar› ve bunu etkileyen
sosyodemografik özellikler, klinik tedavi özellikleri
ile ilgili durumlar› de¤erlendirmektir.

YÖNTEM

Bu çal›flma; Mart 1996-Aral›k 1996 tarihleri aras›n-
da DSM-IV (American Psychiatric Association 1994)
tan› ölçütlerine göre alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s› ile yatan
248 hastan›n de¤erlendirilmesi ile yap›lm›flt›r. Hasta-
lar›n sosyodemografik bilgileri ve klinik özellikleri ya-
t›fl dosyas›ndan elde edilmifltir. Hasta seçiminde klini-
¤e yat›flta primer tan›n›n alkol ba¤›ml›l›¤› olmas› d›-
fl›nda önemli baflka bir ölçüt kullan›lmam›flt›r. Ancak
a¤›r depresif bozukluklar, psikotik bozukluklar ve
a¤›r kiflilik bozukluklar› çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Kli-
ni¤e hasta yat›fl›, de¤erlendirme, tedavi ve takip ile il-
gili ayr›nt›lar di¤er bir yaz›m›zda aç›klanm›flt›r (Kal-
yoncu ve ark. 1997).

Ay›kl›k durumu ile ilgili de¤erlendirme May›s 1997
bafl›nda yap›lm›flt›r. Ay›kl›k süresi olarak tekrar yat›fl›
olan hastalar için ilk yat›fltan sonra oluflan relaps ola-
na kadar geçen süre hesaplanm›fl ve ifllemler bu so-
nuçlar üzerinden yap›lm›flt›r. Tekrar yat›fllar›n “son
durum” üzerindeki etkisini araflt›rmak için tek ve çok
yat›fl› olan hastalar baz› de¤iflkenler aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmalarda incelenen de¤iflkenler, yafl, cinsi-
yet, medeni durum, e¤itim durumu, alkol al›nan y›l,
ilk hastâne yat›fl›ndaki gün say›s›, hastanede yat›fl sa-
y›s› (ilgili sürede), hastâneye yat›fl s›ras›nda tedavi ge-
rektiren fiziksel hastal›k (kalp hastal›¤›, diabetes mel-
litus, pnömoni vb.), hastânede yat›fl s›ras›nda kat›ld›-
¤› toplam grup toplant›s› say›s›, ilk yat›fltan 1 May›s
1997 tarihine kadar geçen süre, ilk hâstane yat›fl›ndan
1 May›s 1997’ye kadar geçen ay›kl›k süresi, 1 May›s
1997’deki ay›kl›k durumu, ilk yat›fl s›ras›nda delirium
tremens tablosunun varl›¤› ve klini¤e yat›fl ay›d›r.
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her studies. It’s essential, however, that further research and prospective controlled studies are needed in
order to ascertain the characteristics of the patient and the treatment program influencing the sobriety pro-
cess.
Keywords: alcohol dependence, follow-up, sobriety

Medeni Durum n %

Bekar 36 14.5
Evli 164 66.1
Boflanm›fl 48 19.4

E¤itim durumu n %

‹lkokul 57 23.0
Ortaokul 40 16.1
Lise 87 35.1
Yüksekokul 64 25.8

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler
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BULGULAR

Mart 1996 - Aral›k 1996 tarihleri aras›nda 21 kad›n
(%8.5), 227 erkek (%91.5) olmak üzere 248 hasta al-
kol ba¤›ml›l›¤› tan›s› ile yatarak tedavi görmüfltür. Ka-
d›nlar›n yafl ortalamas› 36.09 sd=7.34, erkeklerin yafl
ortalamas› 40.51 sd=7.91 (ortalama: 40.13 sd=7.95) tir.
‹ki grup aras›nda yafl aç›s›ndan anlaml› istatistiksel
farkl›l›k vard›r. (F=6.04 p<0.05). Hastalarla ilgili di¤er
sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmifltir. 

Hastalar›n meslek durumlar› çok de¤iflken oldu¤u
için de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. 

Hastalar›n %79.4’ü (n=197) söz konusu zaman
içinde klini¤e bir kez yat›fl yapm›fl, %20.6’s› (n=51) ise
2 ve/veya daha fazla say›da yat›fl yapm›flt›r.

Hastalar›n %19’unda (n=47) klini¤e yat›fl s›ras›nda
fiziksel bir hastal›k vard›r.

Hastalar›n %4.8’i (n=12) alkol yoksunlu¤u deliri-
yum tablosuna girmifltir.

Hastalar›n yat›fl zamanlar› dikkate al›nmaks›z›n
May›s 1997 bafl›ndaki ay›kl›k durumlar› %69.4’ü (n=
172) alkol alm›yor, %15.7’si (n=39) hâlen alkol al›yor,
%14.9’unun (n=37) durumu bilinmiyor fleklindedir. 

Hastalar›n klini¤e ilk yat›fl aylar› ve ay›kl›k durum-
lar›n› gösteren veriler Tablo 2’de verilmifltir. Klini¤e
yat›fl aylar› ile ay›kl›k durumunu gösteren veriler ara-
s›ndaki istatistiksel farkl›l›k anlaml›d›r (X2=35.45,
p<0.01). Alkol almama durumu, %86 ile en yüksek
oran Temmuz ay›nda, en düflük oran ise Mart ay›nda-
d›r (%45). Bu verilere göre yorum yapmak güç olma-
s›na ra¤men, süre uzad›kça alkol almama durumunun
azald›¤› söylenebilir. Burada yorumu güçlefltiren bir
di¤er durum tekrar yat›fllar›n varl›¤›d›r. Ancak, ay›kl›k
durumu ve hastâneye yat›fl durumuna (1-2 ve/veya

daha fazla yat›fl) göre yap›lan istatistik de¤erlendir-
mede anlaml› fark olmamas› (X2=2.86, p>0.05) yat›fl
durumunun son ay›kl›k durumunu etkilemedi¤ini dü-
flündürmektedir. 

Hastalar›n ay›kl›k durumlar› ile cinsiyet, e¤itim du-
rumu, medenî durum, yat›fl s›ras›nda fiziksel bir has-
tal›¤›n varl›¤›, alkol yoksunlu¤u deliriyumu varl›¤›
aras›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmelerde an-
laml› fark bulunamam›flt›r (X2=0.31, X2=4.21, X2=7.54,
X2=4.26, X2=3.07, p>0.05 ).

Hastalar›n alkol ald›klar› y›l, 19.51, sd=7.46 olup
bu de¤iflken son ay›kl›k durumuna göre anlaml› fark-
l›l›k göstermemektedir. (F=0.051, p>0.05) 

Hastalar›n ortalama hastâne yat›fl günü 12.69 sd=
6.42’dir. Hâlen içmeyenlerin yat›fl günü 13.18, sd=
6.11 alkol alanlar›n 12.10 sd=7.81, durumu bilinme-
yenlerin ise 11.05 sd=6.05’dir. Bu üç grup aras›nda
hastanede yat›fl günü aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k yoktur (F=1.89, p>0.05). 

Hastalar›n yat›fl say›s› ortalamas› 1.35, sd=0.83
olup, ay›kl›k durumuna göre farkl›l›k yoktur (F=0.82,
p>0.05 ). 

Tedavi süresince ortalama toplant›ya kat›lma say›-
s› 10.41, sd=9.88’dir. Ay›kl›k durumlar› aras›nda top-
lant›ya kat›lma say›s› aç›s›ndan anlaml› istatistiksel
farkl›l›k saptanmam›flt›r (F=1.38, p>0.05).

Hastalar›n aradaki tekrar yat›fllar› dikkate al›n-
maks›z›n, ilk yat›fltan itibaren 1 May›s 1997’ye kadar
geçen ortalama süre 9.77, sd=3.00 ay olup, alkol al-
mayanlarda 9.36, sd=2.93, alkol alanlarda 11.64, sd=
3.03, durumu bilinmeyenlerde 9.72, sd=3.26’d›r. Bu
süreler istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermek-
tedir (F=9.13, p<0.0001). Alkol alan grupta süre daha
uzundur. 

TARTIfiMA 

Hastânede yatarak yo¤un bir
programla tedavi edilen alkol ba-
¤›ml›lar›nda yap›lan izleme çal›flma-
lar›nda baflar›l› sonuçlar gözlenmifl-
tir (Gilmore 1986). Ankete cevap ve-
ren alkol ba¤›ml›lar›n›n %73’ünün
(total popülasyonun yar›s›) 6 ay,
%58’inin ise hastane tedavisinden 1
y›l sonra alkol almad›klar› saptan-
m›flt›r. Klini¤imizde 1996 y›l›nda ya-
tarak tedavi gören hastalar›n May›s
1997 bafl›nda %85’inin (n=211) alkol

Tablo 2. Klinikte yat›fl aylar› ve ay›kl›k durumlar›

Durum ‹çmiyor ‹çiyor Bilinmiyor Toplam

Ay n % N % N % N %
Mart 19 45.2 17 40.5 6 14.0 42 16.9
Nisan 14 60.9 4 17.4 5 21.7 23 9.8
May›s 12 57.1 6 28.6 3 14.2 21 8.5
Haziran 22 81.5 2 7.4 3 11.1 27 10.9
Temmuz 19 86.4 1 4.5 2 9.1 22 8.9
A¤ustos 13 76.5 1 5.9 3 17.6 17 6.9
Eylül 21 84.0 1 4.0 3 12.0 25 10.1
Ekim 13 72.2 2 11.1 3 16.7 18 7.3
Kas›m 16 69.6 3 13.0 4 17.4 23 9.3
Aral›k 23 76.6 2 6.7 5 16.7 30 12.1

Toplam 172 39 37 248
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al›p almad›klar› telefon, mektup, poliklinik takip
formlar›ndan tespit edilmifltir. Elde edilen verilere gö-
re, total popülasyonun yaklafl›k %69’u hâlen alkol al-
mazken, ulafl›lan popülasyonda bu oran %81’e ç›k-
maktad›r. May›s 1997 bafl›nda alkol alan ve almayan
popülasyonun hastânede yat›fl tarihinden itibaren ge-
çen süreler aras›nda (11 ay - 9 ay) anlaml› istatistiksel
farkl›l›k olmas›na ra¤men, ortalama 10 ayl›k bir izle-
me süresinin güvenilir kabul edilebilece¤i düflünül-
mektedir. Tablo 2’de aylara göre verilen ay›kl›k du-
rumlar› verilerinde görüldü¤ü gibi, Mart 1996’da te-
davi olan hastalarda ay›kl›k oran› %45’e düflmesine
ra¤men, süre yaklaflt›kça oranda art›fl olmamas› ve en
yüksek ay›kl›k oran›n›n Temmuz 1996’da (%86) yo-
¤unlaflmas› (10 ay) ortalama olarak kabul edilen sü-
renin güvenilirlili¤ini güçlendirmektedir. 

Wallace ve arkadafllam (1988) görüflme yolu ile el-
de ettikleri verilere göre, 6 ay sonra hastalar›n %57’si-
nin alkol veya ilâç almad›klar›n› bulmufllard›r. Çal›fl-
mam›zda hastalar›n sadece ilk yat›fllar›n›n dikkate
al›nmas› ve son durumda ay›k olanlar›n kaç tekrar ya-
t›fllar›n›n oldu¤unun dikkate al›nmamas›, yorumu
güçlefltirmesine ra¤men, tüm popülasyon içinde %79
hastan›n klini¤e bir kez yat›fl yapmas› ve bu hastala-
r›n ay›kl›k sürelerinin ortalama 9 ay olmas› üzerinden
yap›lan de¤erlendirmede, %54’ünün ay›k olmas› lite-
ratür verileri ile uyum göstermesi aç›s›ndan dikkat çe-
kici bulunmufltur.

Uzun süreli izleme çal›flmalar›nda ay›kl›k oranlar›-
n›n düfltü¤ü gözlenmifltir. Petinati ve arkadafllar›
(1982) 4 y›ll›k bir izleme çal›flmas›nda hastalar›n ay›k-
l›k durumlar›nda büyük de¤iflmelerin oldu¤unu ve
ay›k kalma oran›n›n 1/4’e kadar düfltü¤ünü bulmufl-
lard›r. 

Çal›flmalarda bildirilen izleme çal›flmalar›n›n en
önemli eksikliklerinden birisi kontrolsüz olarak yap›l-
malar› olmaktad›r. Kontrollü olarak yap›lan çal›flmalar
da baz› metodolojik sorunlar göstermektedir. Bu so-
runlar› iki ana bafll›k alt›nda toplamak mümkündür
(Weiss 1994):

1- Hastalar›n özellikleri
2- Tedavi programlar›n›n özellikleri
Çal›flmam›z›n amac›, klini¤e yatarak tedavi gören

hastalar›n izleme süreci sonundaki alkol alma durum-
lar›n›n ortaya konmas›d›r. Alkol alma durumu; hasta
özelliklerine göre k›s›tl› say›da de¤iflkenle yap›lan de-
¤erlendirmelerde anlaml› (yafl, cinsiyet, medenî du-
rum) istatistiksel farkl›l›k göstermemifltir. De¤iflik izle-
me çal›flmalar›nda, hasta özellikleri aras›nda en çok

üzerinde durulan konulardan bâz›lar›, birlikte bir psi-
kiyatrik bir hastal›¤›n varl›¤›, sosyal durum, madde ile
iliflkili sorunlar›n fliddetidir (Mc Coy ve ark. 1992). Ay-
r›ca yafll›, evli, alkol kötüye kullan›m problemi olan
ve aileleri tedaviye kat›lanlar›n gidifllerinin daha iyi
oldu¤u bildirilmifltir (Harrison ve ark. 1991).

Program özelliklerinin sonuçlara etkisi konusunda
yap›lan çal›flmalarda da de¤iflik sonuçlar elde edilmifl-
tir. Armor ve arkadafllam (1976) tedavi program›n›n
özelliklerinden çok hasta özelliklerinin daha etkili ol-
du¤unu ileri sürerken, Cronkite ve Moos (1978) befl
farkl› programda tedavi edilen hastalarda, programla
ilgili özelliklerin sonuçlar› etkiledi¤ini ileri sürmüfller-
dir.

Tedavi sonuçlar›n› etkiledi¤i ileri sürülen tedavi
özellikleri flu flekilde özetlenebilir: 

1- ‹flyeri taraf›ndan tedaviye zorlanma (Chopra
1976) ve iflverenin tedavi program›na kat›lmas› (Mo-
berg 1978) tedavi sonuçlar›n› olumlu olarak etkile-
mektedir. 

2- Grup ve bireysel terapi a¤›rl›¤›, grup etkileflimi-
ne a¤›rl›k vermenin sonuçlar› olumlu olarak etkiledi-
¤i ileri sürülmüfltür (Stinson 1979). 

3- Tedavi ekibinin özellikleri; Smort ve Gray
(1978) medikal yönelimli tedavi programlar›nda ba-
¤›ml›lar›n tedavi program›n› tamamlama e¤iliminde
olduklar›n› saptam›fllard›r. 

4- Psikiyatrik de¤erlendirme, birlikte var olan psi-
kiyatrik baflka bir hastal›¤›n de¤erlendirilmesi ve uy-
gun flekilde ele al›nmas› oldukça önemlidir. Bu konu-
da yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› oldukça de¤iflken-
dir. 

5- Hastânede yatma süresi, bâz› çal›flmalarda has-
tânede kalma süresi ve olumlu sonuçlar aras›nda ne-
gatif bir iliflki (Rae, 1972), bâz› çal›flmalarda ise pozi-
tif bir korelasyon saptanm›flt›r (Finney ve ark. 1981,
Mc Lean ve ark. 1982). 

Tedavi program›m›z›n özellikleri bir baflka çal›fl-
mada (Kalyoncu ve ark. 1997) ayr›nt›l› olarak belirtil-
mifltir. Bu çal›flmada sadece hastânede kalma süresi
ve toplant›lara kat›lma say›s› ile ilgili bir yorum yap›-
labilir. Alkol almayanlar›n hastânede yat›fl günü ve
grup toplant›lar›na kat›lma say›s› fazla olmas›na ra¤-
men, bu de¤iflkenler aç›s›ndan, ay›kl›k durumlar› ara-
s›nda yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede anlaml› bir
farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Tedavi program›m›z, t›bbî yönelimli, grup etkilefli-
mine önem veren ancak gerekti¤inde yo¤un olarak
özellikle tedavi motivasyonu için bireysel görüflmeleri
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de kullanmaktad›r. De¤iflik yay›nlarda (Stinson 1979;
Smort ve Gray 1978) bildirildi¤i gibi, program›m›z›n
bu özelliklerinin de sonuçlar üzerine etkisi olabilir.

SONUÇ

Sonuç olarak, ortalama dokuz ayl›k bir izleme sü-
reci içinde klinikte yatarak tedavi gören hastalar›n
%85’ine mektup, telefon, poliklinik takibi ile ulafl›l-
m›flt›r. Bu popülasyonun %81’i, total popülasyonun
%69’u ve bir kez hastaneye yatanlar›n %54’ünün son
de¤erlendirme zaman›nda hâlen alkol almad›klar›
saptanm›flt›r. Elde edilen sonuçlar, yo¤un alkol teda-
vi program› uygulayan kliniklerin sonuçlar› ile uyum-
lu bulunmufltur. Ülkemiz koflullar›na uygun daha yet-
kin ve etkili tedavi program ve ortamlar› gelifltirebil-
mek için, ay›kl›k sürecini etkileyen faktörlerin (prog-
ram ve/veya hasta özellikleri) daha ayr›nt›l› ve yap›-
land›r›lm›fl olarak incelenmesinin gerekli oldu¤u dü-
flünülmektedir. 
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