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OZET

Alkol bagimliligi; remisyon ve niikslerle seyreden bir hastaliktir. Diinyada kabul edilmis tiim
alkol tedavi programlarinin ilk amaci bagimliy1 olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir.
Niiksetme bir siirectir. Bu siirecin bilesenlerinin neler oldugunu belirleyebilmek her zaman
olanakli degildir. Ancak bu siireci etkileyen bilesenler iki ana grupta toplanabilir. Birinci grup
dogrudan hasta ile ilgili olan bilesenler, ikinci grup ise tedavi programi ile ilgili olan
bilesenlerdir. Bu ¢alismanin amaci; alkol bagimlilig: tanisi ile klinige yatarak tedavi goren
hastalarin klinikteki yatislar1 sirasinda sahip olduklar1 genel psikiyatrik belirtilerin siddetinin
niiks siirecindeki etkilerini aragtirmaktir.

Calismaya 1997 yilinda klinigimizde; DSM IV tani dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile
yatarak tedavi goren 164 hasta alinmistir. Hasta sayisini birincil olarak takip siiresi sonucunda
“hastaya ulagabilme” belirlemistir. Hastalarin psikiyatrik belirtilerinin siddeti SCL 90 R ile
degerlendirilmistir. Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili ayrintili
bilgi bagka bir ¢alismada belirtilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %90.2 (n=148) si erkek, %9.8 (n=16) i kadindir. Hastalarin yas
ortalamast; 41.7 (ss=8.1) dir. Alkole baslama yas1; 21.1 (ss=6.3), alkol kullanma siiresi; 20.4
(ss=9.5) olarak bulunmustur. Hastaneden c¢ikistan sonra gecen ortalama takip siiresi 8.0
(ss=3.1) ay olup bu siire sonunda; % 84.8 (n=139) hastanin halen hi¢ alkol i¢medigi, %15.2
(n=25)’sinin ise alkol kullandig1 saptanmistir. Sekiz aylik siire sonunda halen alkol
kullanmayan grupta SCL 90 R semptom indeksleri ortalamalar1 daha diisiikk bulunmustur. Bu
degerlerden; somatizasyon indeksi iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermektedir(t=3.7, p=0).

Elde edilen bulgular; alkol bagimlilar1 arasinda klinik tedavi sirasindaki psikiyatrik
semptomatolojinin siddetinin niiks siirecine etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Calismanin
sonuclari; etkinin niteliginin saptanmasi i¢in kontrollii-ileriye doniik takip calismalarinin
yapilmasinin  gereklili§inin yaninda, klinik tedavi sirasinda daha yogun psikiyatrik
semptomatolojiye sahip hastalarin niiks acisindan daha dikkatli izlenmeleri gerektigini
gostermektedir.

GIRIS

Alkol bagimliligi; remisyon ve niikslerle seyreden bir hastaliktir. Diinyada kabul edilmis tiim
alkol tedavi programlarinin ilk amaci bagimliy1 olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir
(Schuckit, 1994, Gilmore ve ark., 1986). Niiksetme bir siiregtir. Bu silirecin bilesenlerinin
neler oldugunu belirleyebilmek her zaman olanakli degildir. Ancak bu siireci etkileyen
bilesenler iki ana grupta toplanabilir. Birinci grup dogrudan hasta ile ilgili olan bilesenler,
ikinci grup ise tedavi programi ile ilgili olan bilesenlerdir. Niiks siirecini anlamaya yonelik
caligmalarda; niiks ile ilgili yiiksek riskli durumlarin tespitinin énemi iizerinde durulmustur.
Yapilan ¢aligmalarda; niikslerin biiyiik boliimiinde ytiksek riskli durumlar olarak tanimlanan
stireclerin onemli bir yer kapladigi saptanmistir. Bu yiliksek riskli durumlar; olumsuz
heyecansal durumlar, kisiler arasi catigmalar ve sosyal baski olarak ifade
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edilmigtir(Cummings ve ark., 1980). Bu calismalar, niiks siirecinin anlagilmasinda bagimlinin
diger psikiyatrik durumunun da dikkate alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu calismanin amaci; alkol bagimliligi tanist ile klinige yatarak tedavi gdren hastalarin
klinikteki yatiglart sirasinda sahip olduklar1 genel psikiyatrik belirtilerin siddetinin niiks
siirecindeki etkilerini arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya; 1997 yilinda, DSM IV tam Olgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile
klinigimizde yatarak tedavi goren 164 hasta alinmistir. Sosyodemografik-klinik veriler dosya
iizerinden geriye doniik olarak kayit edilmig, SCL 90 R uygulanan tiim hastalar ¢alismaya
alinmanin 6n kosulu olmustur. Segilen bu hastalarin bireysel, grup toplantilar1 izleme kayitlar
ve Mayis 1998’deki ulagilma durumlarma gore ikinci bir eleme yapilarak ortalama 8 aylik
siire sonunda “son durumlar1” kesin ve giivenli olarak bilinenler calismaya alinmistir.
Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi tedavi
programimizi anlatan baska bir yazida ayrintili olarak verilmistir(Kalyoncu ve ark., 1997a).

BULGULAR

DSM IV (APA 1994) tam Olgiitlerine gore; 1997 yilinda alkol bagimlhiligi tanisi ile
klinigimizde yatarak tedavi goren hastalarin sayis1 368’dir. Caligmaya alinan hasta sayisi
genel orneklemin %44.5 (n=164)’dir.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri; yas ortalamasi 41.7 (ss=8.1); %90.2 (n=148)’si erkek,
%9.8 (n=16)’1 kadin; % 29.3 (n=48)’1l halen aktif olarak ¢alismiyor, %70.7 (n=116)’si aktif
olarak calistyor; %13.4 (n=22)’l bekar, %68.9 (n=113)’u evli, %17.7 (n=29)’si bosanmis
olarak bulunmustur.

Calismaya alinan hastalarin klinik 6zellikleri ise; alkole baslama yasi; 21.1 (ss=6.3), alkol
kullanma stiresi; 20.4 (sd=9.5) yil; tedavi basvurusu dncesinde son 1 ay i¢indeki giinliik alkol
tilketim miktar1 % 22.0 (n=36) bir kiiciik raki, %62.8 (n=103) bir biiyiik raki, %15.2 (n=25)
bir biiyiik rakidan fazla (icilen alkol cinsleri esdeger raki cinsinden olarak verilmistir),
klinikteki ortalama yatis siiresi 14.6 (ss=5.3) giindiir. Hastalarin klinige yatis sirasindaki ek
psikiyatrik tan1 dagilimlari; %79.3 (n=130) ek psikiyatrik tan1 yok, %6.7 (n=11) depresif
bozukluk, %5.5 (n=9) anksiyete bozuklugu, %3.7 (n=6) remisyonda diger madde
bagimliliklari, %3 (n=5) kisilik bozuklugu, %1.8 (n=3) patolojik kumar oynama olarak
bulunmustur. Ayrica hastalarin %6.7 (n=11)’s1 klinige bagvurudan hemen 6nce ve/veya klinik
tedavi sirasinda deliriyum tremens ve/veya alkol yoksunlugu nébeti gegirmistir. Ek fiziksel
hastalik dagilimlar1 da; % 70.1 (n=115) fiziksel hastalik yok, %18.9 (n=31) hipertansiyon, %
6.1 (n=10) alkolik hepatit, , %1.8 (n=3) alkolik noropati, %1.8 (n=3) alkolik siroz, %1.2 (n=2)
diabetes mellitus-hipertansiyondur. Bir yillik siire i¢cinde (1997) %89.0 (n=146) hasta tek,
%09.1 (n=15) hasta iki, %1.8 (n=3) hasta ise iki veya daha fazla sayida klinikte yatarak tedavi
gormustir.

Hastaneden ¢ikistan sonra gegen ortalama takip siiresi 8.0 (ss=3.1) ay olup bu siire sonunda;
% 84.8 (n=139) hastanin halen hi¢ alkol i¢medigi, %15.2 (n=25)’sinin ise alkol kullandig1
saptanmustir. Sekiz aylik siire sonunda halen alkol kullanmayan grupta SCL 90 R semptom
indeksleri ortalamalar1 daha diigiik bulunmustur. Bu degerlerden; somatizasyon indeksi iki
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grup arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir(t=3.7, p=0). Hastalarin SCL
90 R alt semptom indekslerinin dagilimi tablo 1°de verilmistir.

TABLO 1: Remisyon-Niiks Gruplarma Gore SCL 90 R Alt indeksleri ve Istatistiki Sonuglar

Grup Remisyon | Niiks Istatistik t | Anlam p
SCL 90 R

Somatizasyon 0.85 1.37 3.73 P=0.00
Obsesif-Kompulsif 1.23 1.41 1.08 p>0.05
Kisileraras1 Duyarlilik 1.19 1.48 1.75 p>0.05
Depresyon 1.40 1.60 1.29 p>0.05
Kaygi (Anksiyete) 1.11 1.33 1.26 p>0.05
Ofke-Diismanlik (Hostilite) |1.14 1.37 1.24 p>0.05
Fobik Anksiyete 0.67 0.89 1.58 p>0.05
Paranoid Diisiince 1.23 1.32 0.46 p>0.05
Psikotizm 0.54 0.64 0.86 p>0.05
TOPLAM 1.04 1.26 1.46 p>0.05

Ayrica remisyon ve niiks gruplar1 arasinda sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu) ve klinik 6zellikler (alkole baglama yasi, alkol kullanma stiresi, tiiketilen
alkol miktar1, klinikte yatis siiresi, ek psikiyatrik tan1 dagilimlari, deliriyum tremens-alkol
yoksunlugu ndbeti, ek fiziksel hastalik, klinik tedavi sonrasi takip siiresi) acilarindan yapilan
istatistiki degerlendirmelerde anlaml farkliliklar bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimliliginin remisyon ve niikslerle seyreden bir siire¢ hastaligi olma 6zellikleri bu
hastaligin “dogal hali” gibi goériinmektedir(Steinglass, 1987). Hastaligin olusum, tedavi,
remisyon ve niiks Ozelliklerine degisik yaklasim bicimleri yine farkli sinirlar koymaktadir.
APA (1994)’nin remisyon siireci tanimlamasi; ilk bir y1l i¢in, erken donem tam, kismi veya
niiks, bir yildan sonra ge¢ tam, kismi veya niiks seklindedir. Remisyon ve niiks siireclerine;
hasta Ozellikleri ve tedavi programi nitelikleri agilarindan bakildiginda, hasta oOzellikleri
acisindan ¢ok sayida degiskenin kontrol edilmesi gerektigi diisiiniilebilir. Tedavi programi
acisindan ise remisyon ve niiks siirecine etkili faktorleri saptamak daha kolay gibi
goriinmektedir. Bu konudaki ¢alismalarin ortak goriisii; alkol bagimliliginin anlasilmasini,
kabul edilmesini saglayan ve “niiks Onleme modeli” uygulayan yapilandirilmis tedavi
programlarinin basarilarinin daha iyi oldugu seklindedir. Hasta agisindan yapilan ¢alismalarda
ise ¢ok sayida faktoriin kontroliiniin yapilamamasi nedeniyle elde edilen veriler ¢eliskili gibi
goriinmektedir. Ancak sosyal ortami alkol ile iliskili olmak (6rnegin alkollii yerde calismak
vs...), kisiler aras1 catigmalar yasamak (es veya is yasantisi ile ilgili bir sorun varlig1 vs...) ve
depresif duygudurumuna sahip olmak gibi faktorler niiks siirecini hizlandirmaktadir. Buna
karsilik 6zellikle sosyal bir dengeye sahip olan hastalarin (diizenli aile, is ve toplumsal yasanti
olmasi) bu durumlari remisyon siirecinde olumlu etkilere sahiptir (Marlatt ve Gordon, 1985;
Chopra, 1976; Moberg ve ark., 1982; Stinson ve ark., 1979; Smort ve Gray, 1978; Rae, 1972;
Finney ve ark., 1981; Mc Lean ve ark., 1982; Kalyoncu ve ark., 1997b; Wallace ve ark., 1988;
Weiss, 1994; Cronkite ve Moos, 1978; Harrison ve ark., 1991; Mc Coy ve ark., 1992)

Niiks stirecinde “yiiksek riskli durumlar” olarak tanimlanan kavram bir dereceye kadar hasta
acisindan niiks siirecini anlamamiza yardimci olmaktadir. Bu tanimlamada niiks siirecine
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etkili faktorlerin dagilimi; negatif emosyonel durumlar %38, kisiler arasi catigmalar %18,
sosyal baski %18 seklindedir (Marlatt ve Gordon, 1985). Bu sonuglar; bagimlinin psikolojik-
psikiyatrik durumunun niiks siirecinde olduk¢a etkili bir yere sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Niiks siirecinde ilgi ¢eken diger bir ozellik ise birlikte psikiyatrik bir
hastaligin  varhigidir. Birlikte psikiyatrik bir hastaligin  var olmas1 niiks siirecini
hizlandirmaktadir.

Genel olarak; niiks siirecine etkili olabilecek hasta ve tedavi programlari ile ilgili faktorler
asagidaki gibi 6zetlenebilir (Hester, 1994; Chopra ve ark., 1976; Stinson ve ark., 1979; Smort
ve Gray, 1978; Moberg ve ark., 1982; Rae, 1972;Finney ve ark., 1981; Mc Lean ve ark.,
1982):

1-Tek basmna etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir bagimli i¢in bile birkag
yontemi birlikte uygulamak daha olumludur.

2-Tedavi ortamindan ¢ok tedavinin igerigi daha fazla etkiye sahiptir.
3-Terapist 6zellikleri; 6zellikle empati sonuglar etkiler.
4-Hastalarin benzer 6zellikte olmasinin iyi sonuglara katkis1 vardir.

5-Isyeri tarafindan tedaviye zorlanma ve isverenin tedavi programina katilmasi tedavi
sonuclarint olumlu olarak etkilemektedir.

6-Grup ve bireysel terapi agirligi; grup etkilesimine agirlik vermenin sonuglari olumlu olarak
etkiledigi ileri stiriilmstir.

7-Tedavi ekibinin Ozellikleri; medikal yonelimli tedavi programlarinda bagimlilarin tedavi
programini tamamlama egiliminde olduklar1 saptanmustir.

8-Psikiyatrik  degerlendirme; birlikte var olan psikiyatrik baska bir hastalifin
degerlendirilmesi ve uygun sekilde ele alinmasi olduk¢a Onemlidir. Bu konuda yapilan
calismalarin sonuglari oldukca degiskendir.

9-Hastanede yatma siiresi; bazi caligmalarda hastanede kalma siiresi ve olumlu sonuglar
arasinda negatif bir iliski , baz1 calismalarda ise pozitif bir korelasyon saptanmustir.

Calismamizin birincil hedefi hastane yatis1 sirasindaki psikiyatrik semptomatolojinin niiks
stirecine olan etkisini ortaya koymaktir. Hemen diger tiim degiskenler acisindan yapilan
istatistiki degerlendirmelerde anlamli farklilik bulunamamistir. Caligmanin diizenlenmesi
geregi aslinda baslangigta diger faktorlerin kontrol edilmesi amaglanmamasina ragmen, dogal
sonug istatistiki anlamda diger faktorlerin niiks siirecini etkilemedigi seklindedir. Bu durum
calismamamizin birincil hedefi i¢in kullanilan SCL 90 R sonuglarinin niiks agisindan
yorumlanmasini kolaylastirmaktadir.

Orneklemin SCL 90 R “genel belirti indeksi” sonucu iilkemiz igin “psikopatoloji” kabul
edilen degerin iizerindedir. Bu da genel anlamda; alkol bagimlilarmin diger psikiyatrik
hastaliklara daha yatkin olduklarin1  diisiindiirmektedir. Istatistiki anlamda; sadece
somatizasyon alt indeksinin anlamli farklilik gostermesine ragmen, tiim diger alt indeks
ortalamalar1 remisyon grubunda diisiik, niiks grubunda daha yiiksektir. Bu sonug; tedavi
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sirasinda yapilan basit bir degerlendirmenin niiks siirecini Ongdrmede ve takip seklini
belirlemede faydali olabilecegini diislindiirmektedir. Aradaki 8 aylik slirecte diizenli
psikiyatrik  degerlendirmelerin  olmamast bu sonucu daha fazla yorumlamay1
giiclestirmektedir.

Calismanin sonuglari; erken donem niiks (ortalama 8 ay) siirecinde klinik tedavi sirasindaki
psikiyatrik semptomatolojinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Boyle bir savin
gecerlilik-giivenirliligini test etmek i¢in siireci etkileyebilecek diger faktorlerin diizenli
goriigmelerle saptanmasina yonelik takip goriismelerinin oldugu ileriye doniik ¢alismalarin
yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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