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OZET
Amac: Alkol Bagimliligi tedavisinin dnemli amaclarindan birisi bagimliyi olabildigince ayik tutmaktir. Degi-
sik calismalar, yogun hastane tedavisi programlarinin bagimhyi ayik tutmada olduk¢a basarili olduklarini
gbstermistir. Bu calismada klinigimizde yatarak tedavi géren alkol bagimlilarinin ayiklik durumlarinin izlen-
mesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya Mart 1996-Aralik 1996 tarihleri arasinda DSM-IV tani éIgutlerine gdre alkol bagimlili-
g1 tanisi ile yatan 248 hastanin tumd alinmistir. Agir depresif bozukluklar, psikotik bozukluklar ve zeka ge-
riligi tablolari diglanmistir. Hastalarin ayrintili sosyodemografik bilgi ve klinik ézelliklerini iceren bilgiler ya-
tis dosyalarindan elde edilmistir. Ayiklik durumu ile ilgili degerlendirme Mayis 1997 basinda yapilmistir.
Ayiklik durumlari poliklinik takip kayitlari, mektup ve telefon ile 6grenilmistir. 1996 yilinda klinigimize yatan
248 alkol bagimhsinin takip ¢alismasindan elde edilen sonuclara gére, yaklasik 9 aylk bir sire sonunda
hastalarin %69’unun (n =172) ayik oldugu saptanmistir.
Bulgular ve Tartisma: Bu ¢alismada daha ¢ok bir durum saptamasi yapilimistir. Hastalarin bayuk bir kis-
mina ulasiimis ve ayiklik orani da oldukga yiksek bulunmustur. Calisma ileriye dénik olmadigi ve kontrol
grubu icermedigi icin tedavi programinin ayiklik Gzerindeki etkilerini degerlendirmek mimkun degildir. El-
de edilen sonuglar yapilan benzer calismalarla uyumludur. Ancak ayiklik strecini etkileyen hasta ve teda-
vi programi 6zelliklerinin belirlenebilmesi icin ileriye dénuk kontrolll calismalarin yapiimasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: alkol bagimliligi, izleme, ayiklk

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-

(*) Uzman, Balikli Rum Hastanesi Vakfi, Anatolia Klinikleri.
(**) Dogent, Balikli Rum Hastanesi Vakfi, Anatolia Klinikleri.
VI. Anadolu Psikiyatri Giinleri'nde poster bildiri (10-14 Aralik 1997, Erzurum) olarak sunulmustur.

- 126 —



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

GIRIiS

Alkol bagimlilig1 hemen tim psikiyatrik hastalik-
larda oldugu gibi relaps (niiks) ve remisyonlarla sey-
reden bir hastaliktir. Diinyada kabul edilmis tiim al-
kol tedavi programlarinin ilk amact bagimliy1 olabil-
digince uzun sire ayik tutabilmektir (Schuckit 1994).

Alkol bagimlisinin yasam kalitesinin arttirilmasinin
birinci kosulu ayikliktir. Alkol bagimliliginin bir stire¢
icinde gelismesi, ahlaki yontniin 6énemli bir yer kap-
lamast, relapslarin ¢cok kolay olusabilmesi ve belki de
tedavi programlarinin yetersizligi gibi faktorler nede-
ni ile izleme ¢alismalart genellikle kisa stireli olarak
yapilabilmektedir. Alkol bagimlilarinin %65’inin 1yil
stre ile ayik kalabildigi, hattd %20-30‘unun tedavi
gormeden bunu gerceklestirebildigi kabul edilmekte-
dir (Amerikan Psychiatric Association 1994).

Alkol Bagimliligi tedavisinin sonuclarint degerlen-
dirmek oldukca gtictiir. Yapilan ¢alismalarin sonucla-
rina gore alkol bagimliliginda ayik kalma basarisin
arttiran prensipler su sekilde 6zetlenmektedir (Hester
1994).

1- Tek basimna etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir
bagimli icin bile birka¢ yontemi birlikte uygulamak
uygulamak daha olumludur.

2- Tedavi ortamindan ¢ok tedavinin icerigi daha
fazla etkiye sahiptir.

3- Terapist ozellikleri, 6zellikle empati sonuglart
etkiler.

4- Hastalarin benzer ozellikte olmasinin iyi sonuc-
lara katkist vardir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Medeni Durum n %
Bekar 36 14.5
Evli 164 66.1
Bosanmig 48 19.4
Egitim durumu n %
ilkokul 57 23.0
Ortaokul 40 16.1
Lise 87 35.1
Yiiksekokul 64 25.8

AMAC

Bu calismanin amaci Mart 1996-Aralik 1996 tarih-
leri arasinda ayrt bir fiziki tnite olarak hizmet veren
“alkol bagimliligr” tanisi ile yatan hastalarin Mayis
1997 itibari ile “ayiklik” durumlari ve bunu etkileyen
sosyodemografik oOzellikler, klinik tedavi oOzellikleri
ile ilgili durumlari degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alisma; Mart 1996-Aralik 1996 tarihleri arasin-
da DSM-IV (American Psychiatric Association 1994)
tant oOlcttlerine gore alkol bagimlilig: tanist ile yatan
248 hastanin degerlendirilmesi ile yapilmistir. Hasta-
larin sosyodemografik bilgileri ve klinik 6zellikleri ya-
tis dosyasindan elde edilmistir. Hasta seciminde klini-
ge yatista primer taninin alkol bagimliligr olmast di-
sinda 6nemli baska bir 6lciit kullanilmamistir. Ancak
agir depresif bozukluklar, psikotik bozukluklar ve
agir kisilik bozukluklari ¢alisma disit birakilmistir. Kli-
nige hasta yatist, degerlendirme, tedavi ve takip ile il-
gili ayrintilar diger bir yazimizda aciklanmustir (Kal-
yoncu ve ark. 1997).

Ayiklik durumu ile ilgili degerlendirme Mayis 1997
basinda yapilmustir. Ayiklik stiresi olarak tekrar yatist
olan hastalar icin ilk yatistan sonra olusan relaps ola-
na kadar gecen siire hesaplanmis ve islemler bu so-
nuglar Gizerinden yapidmustir. Tekrar yatislarin “son
durum” tzerindeki etkisini arastirmak icin tek ve cok
yatist olan hastalar bazi degiskenler acisindan karsi-
lastirilmustir.

Bu calismalarda incelenen degiskenler, yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim durumu, alkol alinan yil,
ilk hastine yatisindaki gtin sayisi, hastanede yatis sa-
yisi (ilgili stirede), hastaneye yatis sirasinda tedavi ge-
rektiren fiziksel hastalik (kalp hastaligi, diabetes mel-
litus, pnomoni vb.), hastanede yatis sirasinda katildi-
g1 toplam grup toplantist saysst, ilk yatistan 1 Mayis
1997 tarihine kadar gecen stre, ilk hastane yatisindan
1 Mayis 1997’ye kadar gecen ayiklik stiresi, 1 Mayis
1997°deki ayiklik durumu, ilk yatis sirasinda delirium
tremens tablosunun varligi ve klinige yatis ayidir.
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BULGULAR

Mart 1996 - Aralik 1996 tarihleri arasinda 21 kadin
(%8.5), 227 erkek (%91.5) olmak tizere 248 hasta al-
kol bagimliligi tanisi ile yatarak tedavi gormustir. Ka-
dinlarin yas ortalamasi 36.09 sd=7.34, erkeklerin yas
ortalamast 40.51 sd=7.91 (ortalama: 40.13 sd=7.95) tir.
ki grup arasinda yas agisindan anlamli istatistiksel
farklilik vardir. (F=6.04 p<0.05). Hastalarla ilgili diger
sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin meslek durumlart ¢cok degisken oldugu
icin degerlendirmeye alinmamustir.

Hastalarin %79.4'0 (n=197) s6z konusu zaman
icinde klinige bir kez yatig yapmis, %20.6’s1 (n=51) ise
2 ve/veya daha fazla sayida yatis yapmustir.

Hastalarin %19'unda (n=47) klinige yats siwrasinda
fiziksel bir hastalik vardir.

Hastalarin %4.8’1 (n=12) alkol yoksunlugu deliri-
yum tablosuna girmistir.

Hastalarin yatis zamanlart dikkate alinmaksizin
Mayis 1997 basindaki ayiklik durumlart %69.4'0 (n=
172) alkol almuyor, %15.7’si (n=39) halen alkol aliyor,
%14.9’'unun (n=37) durumu bilinmiyor seklindedir.

Hastalarin klinige ilk yatis aylari ve ayiklik durum-
larini gosteren veriler Tablo 2’de verilmistir. Klinige
yatis aylart ile ayiklik durumunu gosteren veriler ara-
sindaki istatistiksel farkliik anlamlidir (X2=35.45,
p<0.01). Alkol almama durumu, %86 ile en yiiksek
oran Temmuz ayinda, en distik oran ise Mart ayinda-
dir (%45). Bu verilere gore yorum yapmak giic olma-
sina ragmen, siire uzadikca alkol almama durumunun
azaldigi soylenebilir. Burada yorumu gliclestiren bir
diger durum tekrar yatislarin varligidir. Ancak, ayiklik
durumu ve hastaneye yatis durumuna (1-2 ve/veya

daha fazla yatis) gore yapilan istatistik degerlendir-
mede anlamli fark olmamasi (X?=2.86, p>0.05) yatig
durumunun son ayiklik durumunu etkilemedigini du-
sundurmektedir.

Hastalarin ayiklik durumlart ile cinsiyet, egitim du-
rumu, medeni durum, yatis sirasinda fiziksel bir has-
taligin varligi, alkol yoksunlugu deliriyumu varlig:
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde an-
lamli fark bulunamamustir (X?=0.31, X?=4.21, X?=7.54,
X2=4.26, X?=3.07, p>0.05 ).

Hastalarin alkol aldiklari yil, 19.51, sd=7.46 olup
bu degisken son ayiklik durumuna gore anlamli fark-
lilik gostermemektedir. (F=0.051, p>0.05)

Hastalarin ortalama hastine yatig giinti 12.69 sd=
6.42’'dir. Halen icmeyenlerin yatis giini 13.18, sd=
6.11 alkol alanlarin 12.10 sd=7.81, durumu bilinme-
yenlerin ise 11.05 sd=6.05'dir. Bu ¢ grup arasinda
hastanede yatis glinti agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik yoktur (F=1.89, p>0.05).

Hastalarin yatis sayist ortalamast 1.35, sd=0.83
olup, ayiklik durumuna gore farklilik yoktur (F=0.82,
p>0.05).

Tedavi stiresince ortalama toplantiya katilma sayi-
st 10.41, sd=9.88dir. Ayiklik durumlari arasinda top-
lantiya katilma sayisi acisindan anlamli istatistiksel
farklilik saptanmamistir (F=1.38, p>0.05).

Hastalarin aradaki tekrar yatislart dikkate alin-
maksizin, ilk yatistan itibaren 1 Mayis 1997’ye kadar
gecen ortalama siire 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’dir. Bu
sureler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermek-
tedir (F=9.13, p<0.0001). Alkol alan grupta stire daha
uzundur.

Tablo 2. Klinikte yatig aylari ve ayiklik durumlari TARTISMA
Durum Iemiyor Iciyor Bilinmiyor Toplam Hastdnede yatarak yogun bir
Ay n % N % N % N % programla tedavi edilen alkol ba-
Mart 19 452 17 40.5 6 140 42 169 gimlilarinda yapilan izleme calisma-
Nisan 14 609 4 17.4 5 217 2 98 larinda basarili sonuclar gozlenmis-
Mayis 12 571 6 28.6 3 14.2 21 8.5 . 1 ) 5 ) K ] )
Hazran 22 815 2 74 3 11 27 109 tir (Gilmore 1980). Ankete cevap ve-
Temmuz 19 86.4 1 45 2 9.1 22 8.9 ren alkol bagimlilarinin %73 Gntn
Adustos 13 76.5 1 5.9 3 17.6 17 6.9 (total popijlasyonun yar1s1) 6 ay,
Eylal 21 84.0 1 4.0 3 12.0 25 101 %58’inin ise hastane tedavisinden 1
Ekim 13 722 2 38 s 167 18 73 il sonra alkol almadiklar1 saptan-
Kasim 16 696 3 130 4 174 23 9.3 y Aol p
Aralik 23 766 2 6.7 5 167 30 124 mistir. Klinigimizde 1996 yilinda ya-
Toplam 172 » 3 218 tarak tedavi goreri hastalarm May1s
1997 basinda %85’inin (n=211) alkol

- 128 -



alip almadiklart telefon, mektup, poliklinik takip
formlarindan tespit edilmistir. Elde edilen verilere go-
re, total popiilasyonun yaklasik %69u hilen alkol al-
mazken, ulasilan popilasyonda bu oran %81’e ¢ik-
maktadir. Mayis 1997 basinda alkol alan ve almayan
poptlasyonun hastinede yatis tarihinden itibaren ge-
¢en streler arasinda (11 ay - 9 ay) anlamli istatistiksel
farklilik olmasina ragmen, ortalama 10 aylik bir izle-
me suresinin gtvenilir kabul edilebilecegi distinil-
mektedir. Tablo 2’de aylara gore verilen ayiklik du-
rumlart verilerinde gorildigi gibi, Mart 1996'da te-
davi olan hastalarda ayiklik orani %45’e dismesine
ragmen, sure yaklastikca oranda artis olmamasi ve en
yiiksek ayiklik oranmin Temmuz 1996'da (%86) yo-
gunlasmast (10 ay) ortalama olarak kabul edilen su-
renin giivenilirliligini gliclendirmektedir.

Wallace ve arkadaslam (1988) goriisme yolu ile el-
de ettikleri verilere gore, 6 ay sonra hastalarin %57’si-
nin alkol veya ili¢ almadiklarini bulmuslardir. Calis-
mamizda hastalarin sadece ilk yatslarinin dikkate
alinmasi ve son durumda ayik olanlarin kag tekrar ya-
tislarinin  oldugunun dikkate alinmamasi, yorumu
gliclestirmesine ragmen, tiim poptilasyon icinde %79
hastanin klinige bir kez yatis yapmasi ve bu hastala-
rin ayiklik siirelerinin ortalama 9 ay olmast tizerinden
yapilan degerlendirmede, %54’tintin ayik olmasi lite-
ratlir verileri ile uyum gostermesi acisindan dikkat ce-
kici bulunmustur.

Uzun stireli izleme calismalarinda ayiklik oranlari-
nin  diastigi  gozlenmistir. Petinati ve arkadaslar
(1982) 4 yillik bir izleme calismasinda hastalarin ayik-
lik durumlarinda buyik degismelerin oldugunu ve
ayik kalma oraninin 1/4’e kadar distiglint bulmus-
lardir.

Calismalarda bildirilen izleme calismalarnin en
onemli eksikliklerinden birisi kontrolstiz olarak yapil-
malart olmaktadir. Kontrollti olarak yapilan calismalar
da bazi metodolojik sorunlar gostermektedir. Bu so-
runlart iki ana bashk altinda toplamak mutmkuindir
(Weiss 1994):

1- Hastalarin 6zellikleri

2- Tedavi programlarinin ozellikleri

Calismamizin amaci, klinige yatarak tedavi goren
hastalarin izleme stireci sonundaki alkol alma durum-
larinin ortaya konmasidir. Alkol alma durumu; hasta
ozelliklerine gore kisith sayida degiskenle yapilan de-
gerlendirmelerde anlamli (yas, cinsiyet, medeni du-
rum) istatistiksel farklilik gostermemistir. Degisik izle-
me calismalarinda, hasta 6zellikleri arasinda en ¢ok

uzerinde durulan konulardan bazilari, birlikte bir psi-
kiyatrik bir hastaligin varligi, sosyal durum, madde ile
iliskili sorunlarin siddetidir (Mc Coy ve ark. 1992). Ay-
rica yasli, evli, alkol kotiye kullanim problemi olan
ve aileleri tedaviye katidanlarin gidislerinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (Harrison ve ark. 1991).

Program Ozelliklerinin sonuclara etkisi konusunda
yapilan ¢alismalarda da degisik sonuclar elde edilmis-
tir. Armor ve arkadaglam (1976) tedavi programinin
ozelliklerinden cok hasta ¢zelliklerinin daha etkili ol-
dugunu ileri stirerken, Cronkite ve Moos (1978) bes
farkli programda tedavi edilen hastalarda, programla
ilgili 6zelliklerin sonuclar etkiledigini ileri stirmiisler-
dir.

Tedavi sonuglarini etkiledigi ileri strtilen tedavi
ozellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

1- isyeri tarafindan tedaviye zorlanma (Chopra
1976) ve isverenin tedavi programina katilmast (Mo-
berg 1978) tedavi sonuclarini olumlu olarak etkile-
mektedir.

2- Grup ve bireysel terapi agirligi, grup etkilesimi-
ne agirlik vermenin sonugclart olumlu olarak etkiledi-
gi ileri strilmustir (Stinson 1979).

3- Tedavi ekibinin oOzellikleri; Smort ve Gray
(1978) medikal yonelimli tedavi programlarinda ba-
gimlilarin tedavi programini tamamlama egiliminde
olduklarint saptamuislardir.

4- Psikiyatrik degerlendirme, birlikte var olan psi-
kiyatrik baska bir hastaligin degerlendirilmesi ve uy-
gun sekilde ele alinmasi oldukc¢a dnemlidir. Bu konu-
da yapilan calismalarin sonuclart oldukca degisken-
dir.

5- Hastinede yatma stiresi, bazi ¢alismalarda has-
tinede kalma stiresi ve olumlu sonuglar arasinda ne-
gatif bir iliski (Rae, 1972), baz calismalarda ise pozi-
tif bir korelasyon saptanmustir (Finney ve ark. 1981,
Mc Lean ve ark. 1982).

Tedavi programmuzin Ozellikleri bir baska calis-
mada (Kalyoncu ve ark. 1997) ayrintili olarak belirtil-
mistir. Bu calismada sadece hastinede kalma stiresi
ve toplantilara katilma sayist ile ilgili bir yorum yapi-
labilir. Alkol almayanlarin hastinede yatis giinii ve
grup toplantilarina katilma sayist fazla olmasina rag-
men, bu degiskenler acisindan, ayiklik durumlart ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir
farklilik bulunamamuistir.

Tedavi programimiz, tibbi yonelimli, grup etkilesi-
mine 6nem veren ancak gerektiginde yogun olarak
ozellikle tedavi motivasyonu icin bireysel gorismeleri
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de kullanmaktadir. Degisik yaymlarda (Stinson 1979;
Smort ve Gray 1978) bildirildigi gibi, programimizin
bu ozelliklerinin de sonuclar tizerine etkisi olabilir.

SONUC

Sonug olarak, ortalama dokuz aylik bir izleme su-
reci icinde klinikte yatarak tedavi goren hastalarin
%85’'ine mektup, telefon, poliklinik takibi ile ulasil-
mistir. Bu poptlasyonun %81’i, total poptilasyonun
%69u ve bir kez hastaneye yatanlarin %54’tiniin son
degerlendirme zamaninda hilen alkol almadiklar
saptanmustir. Elde edilen sonuglar, yogun alkol teda-
vi programi uygulayan kliniklerin sonuclart ile uyum-
lu bulunmustur. Ulkemiz kosullarina uygun daha yet-
kin ve etkili tedavi program ve ortamlari gelistirebil-
mek icin, ayiklik stirecini etkileyen faktorlerin (prog-
ram ve/veya hasta Ozellikleri) daha ayrintli ve yapi-
landirilmis olarak incelenmesinin gerekli oldugu di-
sunulmektedir.
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