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OZET

Alkol bagimliligy; ilk alkol kullaniminin baslamasindan yaklasik 5 yil sonra olusur. Ancak alkol bagimlisinin
klinik tedaviye bagvurma davranisi 15-20 yillik bir siire¢ alabilmektedir. Hastaligin olusumu ve tedavi arama
davranis1 arasindaki siirenin uzun olmasinin nedenlerini belirlemek zor goriinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci;
geriye doniik olarak alkol bagimliligi siirecini sosyodemografik degiskenler, alkol kullanim o6zellikleri,
bagimlhilik gelisimi ve diger klinik 6zellikler agisindan aragtirmaktir. Calismaya; Aralik 1998-Mart 1999
tarihleri arasinda klinigimizde alkol bagimlilig1 tanisi ile yatan 25 hasta alinmistir. Hastalarin ¢alismaya alinma
Olciitleri; baska bir psikiyatrik tan1 almamis olmalar1 ve tedavi arama davraniginin “ilk” olmasidir. Hastalar,
sosyodemografik verileri, alkol kullanma oOzelliklerini ve klinik durumu ayrintili olarak sorgulayan yari
yapilandirilmig klinik goriisme formu ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler SPSS paket programinda islemden gegirilerek sonuglar yorumlanmastir.

Calismaya 2 kadin (%8) ve 23 erkek (%92) hasta alinmistir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44.2
(ss=10.1)’dir. Alkol igcmeye baslama yas1 18.8 (ss=4.4), alkol kullanma siiresi 25.3 (ss=10.4) yil, ilk alkol
kullanim1 sirasindaki “standart igki miktar1” 2.4 (ss=1.5) standart icki, son zamanlardaki “standart icki miktar1”
15.4 (ss=5.6) “standart icki”, son standart i¢ki miktarin1 kullanma siiresi 2.4 (ss=1.8) yil olarak bulunmustur.
Hastalarin alkol kullanmaya basladiktan sonra bagimliligin gelisme siiresi 8.2 (ss=4.5) yil, bagimli olarak
tedaviye gelene kadar gecen siire 17.0 (ss=9.6) yil, kendilerine gore alkol ile sorun yasadiklari siire 5.0 (ss=6.4)
yil, tolerans artis1 8.2 (ss=4.8) kat, Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) 20.2 (ss=6.2) olarak
bulunmugtur.

Bu c¢alismanin sonuglari; alkol bagimhiliginda tedaviye gelme siirecinin olduk¢a “ge¢” oldugunu
diistindiirmektedir. Sonuglar; ayrica tedaviye gelme siirecini etkileyen ve belirleyen degiskenlerin saptanmasi
icin genis hasta gruplarinda ayrintili degerlendirmeler yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanimi, klinik 6zellikler, sosyodemografik degiskenler.

SUMMARY

Alcohol dependence arises approximately in five years after the starting time to alcohol cnsumption. But
it may take 15-20 years until seeking for any kind of treatment for alcohol dependence. It seems difficult to
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define the causes of the long time span. The aim of this study is retrospectively to investigate development of
alcohol dependence with respect to sociodemographical variables, alcohol use and other clinical features.
Twentyfive hospitalized patients who did not have another psychiatric disorder and receiving treatment for the
first time were included to the study. The subjects were hospitalized between December 1998 and March 1999.
The patients were evaluated with a semi stuructured interview form and Michigan Alcoholism Scanning Test.

The patient group consisted of 2 (8%) female and 23 (92%) male individuals. The mean age of subjects
was 44.2 (sd=10.1). The average starting age to alcohol was 18.8 year (sd=4.4), the average time of alcohol use
was 25.3 year (sd=10.4. The time period for developing alcohol dependence was 8.2 (sd=4.5) year and the time
spent since the first use of alcohol to first application for treatment was 17.0 (sd=9.6) year. The mean latency
until alcohol was considered as a problem by patients was 5 (sd=6.4) years and tolerance was 8.2 (sd=4.8)
fold. the mean score of Michigan Alcoholism Scanning Test (MAST) was 20.2(ss=6.2).

We can conclude from thi study that rather a long time is spent until receiving treatment for alcohol
dependence. These results indicate that larger number of patient and more detailed investigation are needed to
evaluate the variables which influence the application process for treatment .

Key Words: Alcohol use, clinical characteristics, sociodemographic variables.

GIRIS

Alkol bagimliligi; ilk alkol kullaniminin baglamasindan yaklagik 5 yil sonra olusur. Ancak alkol bagimlisinin
klinik tedaviye bagvurma davranigi 15-20 yillik bir siire¢ alabilmektedir. Erkeklerde alkol kullanimi yirmili
yaslarin baslarinda baslamakta, otuzlu yaslarda bagimlilik fark edilmekte, ancak klinik tedavi arama davranisi
kirkli yaslarin baslarinda olmaktadir (1,2). Hastaligin olusumu ve tedavi arama davranigi arasindaki siirenin
uzun olmasinin nedenlerini belirlemek zor goriinmektedir. Alkol bagimliliginin belirgin bir zarar olusturmadan
once taninmasi en azindan teorik olarak “sorunun” daha erken tedavi yolunu agacaktir. Bu nedenle alkol
kullanim1 olan basvurularda klinik dykiiniin “duyarli ve dikkatli” olarak alinmas1 erken tani ve belki de daha
uygun tedavi olanagi saglayacaktir.

Alkol bagimlilig; alkoliin olusturdugu 6ngoriilebilen bir dizi belirtiden sonra gelisir (3,4,5). Bu belirtilerin ii¢
asamada toplanmasi olasidir(4). Bunlar:

1-Erken asama: Bu asamada kullanilan miktar yani tolerans artmaktadir. Bu asamada bagimli genellikle
“goriilen” sorunlarin az olmasi nedeniyle “inkar” mekanizmasin1 kullanmaktadir. Bu asama genellikle alkol
kullaniminin ilk bes yilindan sonraki siirede baglar.

2-Orta asama: Bu asamada belirgin “kontrol kayiplar1” yasanir. Bu asamadaki “inkar” sorunlarin kullanimla
iligkili olmadig1 agiklamasi seklindedir. Siire olarak alkol kullaniminin onuncu yilina denk diismektedir.

3-Kronik asama: Bu asamada “biyo-psiko-sosyal” belirgin bir hasar vardir. Bu agamadaki “inkar” genellikle
“cok hasta olunmas1” akillastirmasi tizerine kurulmaktadir. Alkol kullaniminin baslamasinin tizerinden 15-20
yillik bir siire gegmistir.

Cok genel anlamda yapilan bu asamalardan klinik tedaviye bagvurma daha cok ii¢iincii agamada olmaktadir.
Tanm1 koymak her zaman tedaviye gelmek anlamina gelmedigi icin igmeyi birakma ve tedaviye gelmeyi
etkileyen bilesenlerin de belirlenmesi gerekmektedir. Alkol bagimliliginin etiyolojisi ile ilgili olarak ortaya
atilan teoriler sorunun anlasilmasina Onemli katkilar saglamaktadir. Bu teoriler asagidaki sekilde
Ozetlenebilir(6).

1-Psikolojik teoriler: Bu teorilerin dayanagi alkol bagimlisi olan ve olmayanlarin psikolojik testlerde
gosterdikleri farkliliklardir. Baz1 kisilik 6zellikleri ve anksiyete diizeyleri iki grup arasinda bazi farkliliklar
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gostermektedir. Burada alkoliin anksiyete gbi hos olmayan duyumlart ortadan kaldirma etkisinden
“faydalanilmakta”, sosyal etkilesim artirilarak daha etkin bir konum elde edilmekte, diger yandan da kisiyi
rahatsiz edici “anilar” ortadan kaldirilmaktadir. Bu durumlar da kisinin daha fazla ve sik alkol alma davranigini
pekistirmektedir.

2-Sosyokiiltiirel teoriler: Sosyokiiltiirel teoriler; sorunun tanimlanmasi ve anlasilmasina ¢ok az katkilar
saglamalarinin Otesinde bir degere sahip gibi gorinmemektedir. “Su kiiltiirde alkol bagimlis1 daha fazla
goriilmektedir” gibi bir ifade olanaksizdir. Italya, Israil ve Fransa’da alkol evlerde ¢ok yaygin olarak
bulunmakta ve “dini” térenlerde kullanilmaktadir. Ancak ilk iki “kiiltiirde” alkol bagimlilig1 diger kiiltiire gore
daha az bulunmustur.

3-Genel biyolojik teoriler: Bu teoriler alkoliin bireyler arasinda farkli biyolojik etkiler olusturma temeline
dayanmaktadir. Son yillarda dopamin, serotonin, noradrenalin ve diger bir ¢ok norotransmitter ile ilgili
calismalar konuya agiklik getirmeye ¢alismaktadir. Biyolojik degisikler ile alkol bagimlilig1 arasinda bir iligki
oldugu goriisleri yeni yeni kanitlar elde etmesine ragmen “genel geger bir sav” heniiz kanitlanmis durumda
degildir.

4-Genetik faktorler: Bu konuda da ¢aligmalar yogunlugunu giderek artirmaktadir. “Tek yumurta ikizleri ve
evlatlik olanlar” arasinda yapilan g¢alismalar konuya ancak kismi aciklamalar getirmistir. Birinci derece
yakininda alkol bagimlisi olan birinin “bagimli olma” riski olmayana gore yaklasik dort kat daha fazla olarak
bulunmugtur.

Gortildiigi gibi alkol bagimliginin “gelismesinde” bir ¢ok faktér rol oynamaktadir. Olusmasinda bir ¢ok
faktoriin rol oynadig1 bir hastalikta tedavi arama davranisinin da bir ¢ok faktor tarafindan etkilenmesi olasidir.
Bu ¢aligmadaki amacimiz; geriye doniik sorgulamaya dayanarak alkol bagimliliginin gelisme ve tedavi arama
davranisinin sosyodemografik-klinik bilesenlerini saptamaktir.

YONTEM

Calismaya; Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda klinigimizde alkol bagimlilig1 tanisi ile yatan 25 hasta
alimmigtir. Hastalarin ¢alismaya alinma 6lgiitleri; bagka bir psikiyatrik tan1 almamis olmalar1 ve tedavi arama
davranisinin “ilk” olmasidir. Hastalar, sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
ikamet ettigi yer, calisma durumu, ikamet etme durumu, ailede alkol bagimlilig1 ve ailede baska bir ruhsal
hastalik varlig1) ve alkol kullanma 6zelliklerini (alkole baglama yasi, ilk alkol kullanimi sirasindaki “standart
icki miktar1”, kag¢ yildir alkol kullandig1, kimlerle alkol kullandigy, icilen alkol cinsi, son zamanlardaki giinliik
standart icki miktari, kendi kendine igmeyi birakma cabasi, son zamanlarda igmeye giiniin hangi saatinde
basladigi, son icki miktarini ne zamandan bu yana kullandig1) ve klinik durumu (kag¢ yildan bu yana bagiml
oldugu, bagimliligin gelisme siiresi, ka¢ yildir alkol igmeyi sorun olarak gordiigii, toleransin kag¢ kat arttigi,
alkole bagli olusan biyopsikososyal etkiler, tedaviye gelme nedenleri, tedavi beklentileri, i¢gdrii varligi,
motivasyon durumu, ilk goriismede girilen iliski tipi---miisteri, sikayetci, misafir, gizli miisteri--- ) ayrintili
olarak sorgulayan yar1 yapilandirilmis klinik goriisme formu ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile
degerlendirilmistir. “Bir standart i¢ki” Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 miktar olan 10-15 gram iizerinden
hesaplanmistir. Bu durumda 1 kiiclik sise raki yaklasik “8 standart icki” olarak kabul edilmis ve hesaplar bu
deger lizerinden yapilmistir. Bagimliligin gelisme siiresi hesaplanirken kisinin ilk i¢tigi miktarin %50 fazlasim
icmeye basladig1 zaman sorulmus ve degerlendirme bu veriye gore olmustur. Bunun disinda hastanin i¢gdriisii
“alkol sorununa” verdigi dneme gore var-yok, motivasyon ise tedavi programina uyum konusunda gosterdigi
duyarliliga bakarak yine var-yok seklinde degerlendirilmistir. Bagiml ile yapilan ilk goriismede sorunun
tanimi, kabul edilmesi ve tedavi beklentilerine bakarak kurulan iliski degerlendirilmis ve bu iligkiler “miisteri,
gizli miisteri, sikayet¢i ve misafir tipi olarak ayrilmistir. Bu ¢alismanin verilerinin toplanmasinda “bagimlinin
ifade ettigi bilgi” ile bu konuda deneyimli bir klinisyenin “degerlendirmeleri” esas alinmistir. Hastalarin tanilar
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DSM 1V olgiitlerine gore konmustur. Bilgi elde etmede gerektiginde ailenin diger iiyeleri ile goriismeler
yapilmis giivenilir bulunmayan bilgiler tekrar degerlendirilerek gerektiginde hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bagka bir yazida belirtilmistir (7).
Elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak istatistiki degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler
Calismaya 2 kadin (%8) ve 23 erkek (%92) hasta alinmigtir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44.2

(ss=10.1)’dir. Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleri tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1:Sosyodemografik Ozellikler

Ozellik n %
Egitim Durumu

Ilkokul 6 24
Ortadgrenim 15 60
Yiiksekokul 4 16
Medeni Durum

Bekar 4 16
Evli 16 64
Ayrilmig 5 20
Ikamet Ettigi Yer

Istanbul 16 64
Istanbul Dis1 9 36
Calisma Durumu

Calismiyor 10 40
Calistyor 15 60
Ikamet Etme Durumu

Yalniz 7 28
Ailesi ile 18 72
Ailede Alkol Bagimhihig:

Yok 14 56
Var 11 44
Ailede Baska Psikiyatrik Hastahk

Yok 14 56
Var 11 44

Alkol Kullanma Ozellikleri

Alkol igcmeye baslama yasi 18.8 (ss=4.4), alkol kullanma siiresi 25.3 (ss=10.4) yil, ilk alkol kullanimi
sirasindaki “standart icki miktar1” 2.4 (ss=1.5) standart i¢ki, son zamanlardaki “standart icki miktar1” 15.4
(ss=5.6) “standart i¢cki”, son standart icki miktarin1 kullanma siiresi 2.4 (ss=1.8) yil olarak bulunmustur. Alkol
kullanimu ile ilgili diger 6zellikler tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2:Alkol Kullanma Ozellikleri

Ozellik n %
Alkol Kullanma Ortam (kimlerle alkol kullamyor)

Yalniz 13 52
Arkadaglar ile 7 28
Her iki Sekilde 5 20
Icilen Alkol Cinsi

Bira-Sarap | 4

Votka-Viski-Cin-Kanyak 6 24

Raki1 13 52

Karisik (6zel tercih yok) 5 20

igmeye Baslama Zamani

Sabah 16 64

Ogleden Sonra 4 16

Aksam 5 20

Kendi Kendine Icmeyi Birakma Cabasi

Yok 8 32
Var 17 68

Klinik Durum ile flgili Diger Ozellikler

Hastalarin alkol kullanmaya basladiktan sonra bagimliligin gelisme siiresi 8.2 (ss=4.5) yil, bagimli olarak
tedaviye gelene kadar gecen siire 17.0 (ss=9.6) yil, kendilerine gore alkol ile sorun yasadiklari siire 5.0 (ss=6.4)
yil, tolerans artis1 8.2 (ss=4.8) kat, Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) 20.2 (ss=6.2) olarak
bulunmustur. “Klinik durum” ile ilgili diger 6zelliklerin devamu tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3:Klinik Durum ile lgili Diger Ozellikler

Ozellik n %
Fiziksel Olumsuz Etki Yasama

Yok 2 8
Var 23 92
Psikolojik Olumsuz Etki Yasama

Yok 14 56
Var 11 44
Alkol Kullaniminin Aileye Olumsuz EtKkisi

Yok 7 28
Var 18 72
Alkol Kullamiminin Is Yasantisina Olumsuz EtKisi

Yok 6 24
Var 19 76
Tedaviye Gelme Nedeni

Fiziksel hasar1 6grenmek 5 20
Tedavisiz birakmanin tehlikeli oldugunu diisiinmek 1 4
Tedavisiz birakabilecegine inanmamak 13 52
Tedaviye zorlanma ile gelme/getirilme 5 20
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Diger (baska bir hastalik vs...) 1 4
Tedavi Beklentileri
Bir daha igmemeyi 6grenmek 18 72
Kontrollii igmeyi 6grenmek 2 8
Fiziksel sorunlar iyilestirmek 3 12
Psikolojik sorunlar iyilestirmek 2 8
IIk Géoriismede Icgorii
Yok 14 56
Var 11 44
Ilk Goriismede Tedavi Olma Istegi(Motivasyon)
Yok 2 8
Var 23 92
Ilk Gériismedeki iliski Tipi
“Gizli miisteri” 9 36
“Miisteri” 1 4
“Misafir” 11 44
“Sikayete¢i” 4 16
TARTISMA VE SONUC

Bu c¢aligmanin amaci; alkol bagimliliginin “dogal” seyrini geriye dogru olarak “izlemektir” . Alkol
bagimliligiin bir siire¢ hastaligi oldugu kabul edilmektedir. Bu siirecin nasil “gelistigini” belirlemek sorunun
daha iyi anlagilmasini ve tedavi ile ilgili “politikalarin™ olusturulmasini kolaylastiracaktir. Alkol bagimliliginin
sosyokiiltiirel 6zellikler ile yakin iligki i¢inde olmasi sorunun her toplumsal yapilanma i¢inde de farkl bir seyir
gostermesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle “alkol bagimlilig1i” sorununa yaklasirken tilkemizdeki
ozelliklerinin de bilinmesi olduk¢a 6nemli gibi goriinmektedir.

Calismada elde edilen; alkole baslama yasi (18.2), alkol bagimhiliginin gelisme siiresi (8.2 yil), tedaviye
basvurma yas1 (44.2) gibi sonuclar klasik c¢alisma bulgular1 ile paralellik gostermektedir(2,8). Bu sonuglar;
alkol ve insan bedeni arasindaki iligkinin “biyolojik™ siirecinin belki de sosyokiiltiirel kabul gorme ile bir parca
iligkili olarak “evrensellik” tagidigini diisindiirmektedir.

Alkol bagimlilig1 klasik deyim ile alkolizm “bir inkar hastalig1” olarak bilinir. Ancak bu “inkar” kavramanin ne
anlama geldigini veya sinirlarinin neyi igerdigini yorumlamak “zor” goriinmektedir(9). Alkole baslama yasi
(18.2), bagimliligin gelisme siireci(8.2 yil), tedaviye bagvuru yasi (44.2), sorunun var oldugunu kabul etme yili
(5.0 y1l), 1lk goriismede tedavi olma istegi varligi (%92), tedavi beklentisi olarak bir daha igmemeyi 6grenme
istegi (%72) gibi veriler bir araya getirildiginde; “inkar” sinirlari i¢inde hastaligin taninmamasi ve tedavi
olmanin sosyal bir “stigma” sorunu haline dénlisme durumunun oldugunu diisiindiirmektedir. Bagimli beg
yildan bu yana bir sorun oldugunu gérmekte ancak bunu hastalik sinirlari iginde “kabul etmedigi” i¢in tedavi
arama cabas1 gostermemektedir. Bunun yaninda, tibbi anlamda ilk goriigmede i¢gorii varligi (%44) ile tedavi
beklentisi olarak bir daha igmemeyi 6grenme beklentisi (%72) arasinda ¢eligki olmasina ragmen, bagimliligin
dogal siireci icinde kendi kendine birakma g¢abasinin (%68) tedavi beklentisi konusunda dogal-ger¢ek¢i bir
deger olusturdugunu diistindiirmektedir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi; ilkemizde gecerliligi yapilmis (10) ve uygulanmasi olduk¢a kolay bir testtir.
Aragtirmamizda bu testin ortalamasi 20.2 olarak bulunmustur. Bu testten alinan 5 ve iizerindeki puanlar alkol
kullanim1 ile ilgili bir bozuklugu diislindiirebilir. S6z konusu testin genel hekimlik hizmeti iginde
kullanilmasimin “uzun siireden bu yana alkol i¢gme sorunu oldugunu diisiinenlerin” tedaviye daha g¢abuk
yonlendirilmelerinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bagimlilik Dergisi, Cilt: 1, Sayt: 2, 2000 / Journal of Dependence, Vol: 1, N.: 2, 2000



Alkol bagimliliginda tedavinin temel amacglarindan biri bagimliy1 olabildigince ‘“alkol almaktan uzak”
tutmaktir. Bu nedenle bagimlinin farkindalig1 bir anlamda i¢goriisii ve motivasyonu bir anlamda tedavi olma
istegi ve alkol igmeme istegi olduk¢a dnemlidir. Bu 6zelliklerin “canli” tutulmasi gerekmektedir(11,12). ilk
goriigmede kurulan “iliski tipleri” dikkate alindiginda; niiks siirecinin engellenmesi agisindan “alkol bagimlilig
konusunda egitim-6gretim ve rehabilitasyonun” bir program c¢ergevesinde yapilmasinin 6nemi artmaktadir.
Tedaviye bagvurma yaninda tedavinin dogru yonlendirilmesi ve silirdiiriilmesi de olduk¢a onemlidir. Tedavi
programimiz ve daha Once yapilan c¢aligmalardan elde ettigimiz veriler bu goriisii destekler
niteliktedir(7,13,14,15,16).

Genel olarak bu calismanin sonuglari; alkol bagimliliginda tedaviye gelme siirecinin olduk¢a “gec¢” oldugunu

gostermektedir. Ayrica sonuglar; tedaviye gelme siirecini etkileyen ve belirleyen degiskenlerin saptanmasi i¢in
cok sayida hasta tizerinde kontrollii ¢alismalarin yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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