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OZET

Alkol bagimliliginda alkole baslama yasi, alkol kullanim miktari, alkol kullanim siiresi gibi
“kullanim” ile ilgili o6zellikler ve klinik olarak alkol bagimlisinda goriilen durum
(biyopsikososyal hasar, sorunun kabul edilmesi, tedavi motivasyonu vs...) arasindaki iliskinin
sinirlarin1  kesin olarak ortaya koyabilmek olduk¢a zor goriinmektedir. Ancak alkol
bagimliliginin; alkol kullanimina bagli olusan ve genellikle 6ngdriilebilen bir dizi kullanim
ozelliginden sonra gelistigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; alkol kullanim 6zellikleri ile
bagimli tedaviye geldiginde karsilasilan klinik durum arasindaki iliskileri sorgulamaktir.
Calismaya; Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda klinigimizde alkol bagimlilig1 tanis1 ile
yatan 25 hasta alinmistir. Hastalarin ¢alismaya alinma dlgiitleri; baska bir psikiyatrik tani
almamis olmalar1 ve tedavi arama davramisinin “ilk” olmasidir. Hastalar, sosyodemografik
verileri, alkol kullanma ozelliklerini ve klinik durumu ayrintili olarak sorgulayan yari
yapilandirilmig klinik goériisme formu ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile
degerlendirilmis ve hastalarin karaciger fonksiyon testleri (SGOT, SGPT, GGT) 6l¢iilmiistiir.
Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bagka bir yazida
belirtilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda islemden gegirilerek sonuglar
yorumlanmustir.

Calismaya 2 kadin (%8) ve 23 erkek (%92) hasta alinmistir. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 44.2 (ss=10.1)’dir. Alkol igmeye baslama yas1 18.8 (ss=4.4), alkol kullanma siiresi
25.3 (ss=10.4) yil, ilk alkol kullanim1 sirasindaki “standart icki miktar1” 2.4 (ss=1.5) standart
icki, son zamanlardaki “standart icki miktar1” 15.4 (ss=5.6) “standart i¢ki”, son standart icki
miktarmi kullanma siiresi 2.4 (ss=1.8) yil olarak bulunmustur. Hastalarin alkol kullanmaya
basladiktan sonra bagimliligin gelisme siiresi 8.2 (ss=4.5) yil, bagiml 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), SGOT 58.2 ss=33.1 (n:<40 ), SGPT 54.6 ss=33.3 (n:<37 ), GGT 133.3 ss=123.5
(n:2-40) olarak bulunmustur.

Bu calismanin sonuglari; alkol kullanim 6zelliklerinin alkol bagimlisinin klinik durumunu
etkiledigini, ancak tedavi arama davranisini belirleyen faktorlerin ¢ok degisik olabilecegini ve
bu faktorleri 6ngoérebilmenin zor oldugunu diistindiirmektedir.

GIRIS

Alkol bagimliliginda alkole baslama yasi, alkol kullanim miktari, alkol kullanim siiresi gibi
“kullannm” ile ilgili o6zellikler ve klinik olarak alkol bagimlisinda goriilen durum
(biyopsikososyal hasar, sorunun kabul edilmesi, tedavi motivasyonu vs...) arasindaki iliskinin
simnirlarimi  kesin olarak ortaya koyabilmek olduk¢a zor goriinmektedir. Ancak alkol
bagimliliginin; alkol kullanimima bagli olusan ve genellikle 6ngdriilebilen bir dizi kullanim
ozelliginden sonra gelistigi bilinmektedir(1,2,3).
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Erkeklerde alkol kullanimi yirmili yaslarin baslarinda baslamakta, otuzlu yaslarda bagimlilik
fark edilmekte, ancak klinik tedavi arama davranisi kirkli yaslarin baglarinda olmaktadir (4,5).
Alkol bagimlilig1 seyri ve tedavi arama davranist arasinda genellikle bircok celiskili durum
vardir. Tiim diger hastaliklarda oldugu gibi hastaligin “kayiplariin™ fazla olmasi tedavi
basvurusu i¢in gerekli bir kosul olarak gdriinmesine ragmen, bu durum “iyilesmenin” gidisini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Hastalik seyri ve tedavi arama davranisi arasindaki
celiskilerden birisi de “yardim almak” i¢in bagimlinin kendisini “caresiz hissetme”
durumudur. Oysa “garesizlik” hastalikla basa ¢ikma siirecini olumsuz etkilemektedir. Alkol
bagimliliginda bu ve buna benzer birgok c¢eligkinin hastalik siirecini etkiledigi
diisiiniilmektedir(6,7,8,9).

Bu ¢aligmada; alkol kullanim 6zellikleri ile bagimli tedaviye geldiginde karsilasilan klinik
durum arasindaki iligkileri sorgulamak amaglanmistir. Alkol kullanim 6zelliklerinin klinik
durum ve tedaviye gelme siirecini nasil etkiledigi “dogal ve tanimlayic1” diizeyde ele alinarak
ilgili bilesenler saptanmaya calisilmistir.

YONTEM

Calismaya; Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda klinigimizde alkol bagimlilig: tanisi ile
yatan 25 hasta alinmistir. Hastalarin ¢alismaya alinma olgiitleri; baska bir psikiyatrik tani
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 bagka bir ruhsal hastalik varlig1) ve
alkol kullanma 6zelliklerini (alkole baslama yasi, ilk alkol kullanimi sirasindaki “standart icki
miktar1”, ka¢ yildir alkol kullandigi, kimlerle alkol kullandigi, igilen alkol cinsi, son
zamanlardaki gilinliik standart igki miktari, kendi kendine igmeyi birakma ¢abasi, son
zamanlarda i¢gmeye giiniin hangi saatinde bagladigi, son icki miktarini ne zamandan bu yana
kullandig1) ve klinik durumu (kag yi1ldan bu yana bagimli oldugu, bagimliligin gelisme siiresi,
ka¢ yildir alkol igmeyi sorun olarak gordiigii, toleransin kag kat arttig1, alkole bagli olusan
biyopsikososyal etkiler, tedaviye gelme nedenleri, tedavi beklentileri, i¢gdrii varligi,
motivasyon durumu, ilk goriigmede girilen iliski tipi---miisteri, sikayet¢i, misafir, gizli
miisteri--- ) ayrintili olarak sorgulayan yar1 yapilandirilmis klinik gériisme formu ve Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT)(10) ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin karaciger
fonksiyon testleri (SGOT, SGPT, GGT) ol¢tlmustir. “Bir standart i¢ki” Diinya Saghk
Orgiitii’niin tanimladig1 miktar olan 10-15 gram {izerinden hesaplannustir. Bu durumda 1
kiiciik sise raki yaklasik “8 standart i¢ki” olarak kabul edilmis ve hesaplar bu deger iizerinden
yapilmustir. Bagimliligin gelisme siiresi hesaplanirken kisinin ilk i¢tigi miktarin %50 fazlasim
icmeye basladigr zaman sorulmus ve degerlendirme bu veriye gore olmustur. Bunun disinda
hastanin i¢goriisii “alkol sorununa” verdigi Oneme gore var-yok, motivasyon ise tedavi
programina uyum konusunda gosterdigi duyarliliga bakarak yine var-yok seklinde
degerlendirilmistir. Bagimli ile yapilan ilk goriigmede sorunun tanimi, kabul edilmesi ve
tedavi beklentilerine bakarak kurulan iliski degerlendirilmis ve bu iliskiler “miisteri, gizli
miisteri, sikayet¢i ve misafir tipi” olarak ayrilmistir. Bu ¢aligmanin verilerinin toplanmasinda
“pbagimhinin ifade ettigi bilgi” ile bu konuda deneyimli bir klinisyenin “degerlendirmeleri”
esas almmustir. Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi
baska bir yazida belirtilmistir (11). Elde edilen veriler SPSS paket programinda islemden
gecirilerek sonuglar yorumlanmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler
Calismaya 2 kadin (%8) ve 23 erkek (%92) hasta alinmistir. Calismaya alinan hastalarin yas

ortalamast 44.2 (ss=10.1)’dir. Hastalarin diger sosyodemografik o&zellikleri 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 Bagimhilig:

Yok 14 56
Var 11 44
Ailede Baska Psikiyatrik Hastahk

Yok 14 56
Var 11 44

Alkol Kullanma Ozellikleri

Alkol igmeye baglama yas1 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 icki, son zamanlardaki
“standart icki miktar1” 15.4 (ss=5.6) “standart icki”, son standart icki miktarim1 kullanma
stiresi 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 kullaniyor)

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

Bira-Sarap 1 4
Votka-Viski-Cin-Kanyak 6 24
Raki1 13 52
Karisik (6zel tercih yok) 5 20

Icmeye Baslama Zamam

Sabah 16 64
Ogleden Sonra 4 16
Aksam 5 20

Kendi Kendine Icmeyi Birakma Cabasi

Yok 8 32

Var 17 68

Klinik Durum ile ilgili 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 yasadiklar1 siire 5.0 (ss=6.4) yil, tolerans artig1 8.2 (ss=4.8) kat, Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT) 20.2 (ss=6.2) olarak bulunmustur. “Klinik durum” ile ilgili diger
ozelliklerin devami tablo 3’te verilmistir.

35. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Tam Metin Kitabi, s:39-44, Trabzon, 1999




Tablo 3:Klinik Durum ile flgili 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 Etkisi

Yok 7 28
Var 18 72
Alkol Kullaniminin 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
Diger (baska bir hastalik vs...) 1 4
Tedavi Beklentileri

Bir daha icmemeyi 6grenmek 18 72
Kontrollii igmeyi 6grenmek 2 8
Fiziksel sorunlar1 iyilestirmek 3 12
Psikolojik sorunlar1 1yilestirmek 2 8
Ik Goriismede I¢gorii

Yok 14 56
Var 11 44
IIk 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
“Sikayetei” 4 16

Karaciger fonksiyon testleri; SGOT 58.2 ss=33.1 (n:<40 ), SGPT 54.6 ss=33.3 (n:<37 ), GGT
133.3 ss=123.5 (n:2-40 ) olarak bulunmustur.

Alkol kullanim 6zellikleri ve klinik durum arasindaki iliskileri ortaya koymak i¢in yukaridaki
degiskenler arasinda uygun istatistiki (chi-square, t-testi, varyans analizi, korelasyon analizi
vs...) islemler yapilmustir. Istatistiki olarak anlamli bulunan iliskiler sunlardir:
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Tablo 4:Istatistiki Olarak Anlamh Farkhlik Gosteren iliskiler

Ozellik

Yas F p

Icgorii var 38.7 ss=8.5

Icgorii yok 48.5 55=9.3 7.3 <0.01
Tolerans artisi

Bekar 3.2 ss=0.9

Evli 9.7 ss=4.4 3.6 <0.05

Ayrilmig 7.6 ss=5.3
Tolerans Artisi

Kadin 15.5 ss=0.7

Erkek 7.6 ss=4.4 5.8 <0.03
Tolerans artisi

Olumsuz sosyal etki var 10.1 ss=4.4

Olumsuz sosyal etki yok 5.5 ss=4.0 6.8 <0.02
Tolerans artisi

“Gizli miisteri” tipi iligki 7.2 ss=4.1

“Miisteri” tipi iliski 8.0 ss=0.0

“Sikayetei” tipi iligki 14.2 ss=2.8 3.0 <0.05

“Misafir” tipi iligki 7.0 ss=4.7
Baslama yasi

Karacigerde belirgin hasar yok 20.7 ss=4.6

Karacigerde ileri derece yaglanma 17.0 ss=1.8 4.5 <0.03

Alkolik hepatit 15.2 ss=1.6
Baslama yasi

Sabahtan baslama 17.0 ss=2.2

Ogleden sonra baslama 20.2 ss=3.3 6.4 <0.01

Aksamlar1 baslama 23.6 55=6.8
Kullanma yih

Karacigerde belirgin hasar yok 21.7 ss=7.6

Karacigerde ileri derece yaglanma 26.8 ss=14.6 3.4 <0.05

Alkolik hepatit 34.6 5s=9.0
Kullanma yih

Icgorii var 20.1 ss=7.4

I¢gorii yok 29.3 ss=10.9 5.6 <0.03
Bagimhihigin
olusma yih

Olumsuz sosyal etki var 9.6 ss=4.9

olumsuz sosyal etki yok 6.1 ss=2.8 4.2 <0.05
Bagimhlhik yili

I¢gorii var 12.0 ss=7.6

I¢gorii yok 21.0 ss=9.4 6.6 <0.02
Bagimhlik yili

Yalniz yasiyor 23.7 ss=8.3

Ailesi ile yastyor 14.5 ss=9.1 53 <0.03
GGT

Kendi kendine birakma cabas1 yok 210.8 ss=174.0

Kendi kendine birakma ¢abas1 var 96.8 ss=72.3 5.5 <0.03
SGOT

Tedavi motivasyonu yok 103.5 ss=47.3

Tedavi motivasyonu var 54.2 ss=37.2 4.6 <0.05
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Ayrica alkol kullanim yili ile bagimlilik yili (r=0.9; p=0), alkol kullanim yil1 ile yas (r=0.0;
p=0), Michigan Alkolizm Tarama Testi ile son i¢ilen miktar (r=0.4; p<0.02) arasinda pozitif
anlamh, bagimhilik yili ile SGPT (r=0.4; p<0.03) ve yas ile SGPT (r=0.4; p<0.04) arasinda
negatif anlamh korelasyon iliskisi saptanmustir.

Sosyodemografik degiskenler, alkol kullanim 6zellikleri ve klinik durum ile ilgili “kesikli”
degiskenler arasinda yapilan istatistiki degerlendirmelerde (chi-square) anlamli farkliliklar
bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimliliginda tedavinin temel amaci; bagimliy1 olabildiginde alkol igcmekten uzak
tutmak ve bu siire¢ icinde de biyopsikososyal agidan bagimlinin yasam kalitesini
artirmaktir(12). Bu durum, tedavi arama davranisi i¢in “dibi bulmak gerekliligi” ile (7) en
azindan iyilesme siirecindeki niteliksel degisimle celisiyor goriinmektedir. Kayiplart “geri
doniilmez ve/veya ¢ok olan” bir bagimlinin igmememe motivasyonunu “canli tutmak” ve
yasam kalitesini artirmak oldukc¢a zordur. Bunun yaninda sorunun “inkar edilmesi” igin
bir¢ok “gerekce” olugmustur. “Cok hasta olunmas1” ayn1 zamanda sorunun inkar edilmesini
de kolaylastirmaktadir(2). Calismamizda “sorunun kabul edilmesi-iggorii” yas arttikca
azaliyor goriinmektedir. Yine bagimli olarak yasama yili ile i¢gorii arasinda ters bir iliski
bulunmaktadir. Buradaki kabullenme zorlugunun bir baska nedeni, “uzun siire alkol
kullaniyor olmaya ragmen sorun yasamama” nin dogal bir sonucu da olabilir. “Simdiye kadar
neden olmadi” sorusu kabullenmeyi zorlagtirtyor olabilir. Yas ilerledik¢e “igmeme”
oranlarimin artiyor olmasi (8) bu baglamda karmasay1 artirmaktadir.

Alkol kullaniminin siiresi ve miktar1 ¢ok kesin olmasa da olusan “zararlar” ile paralellik
olusturmaktadir(5,6,7,8). Sosyal olumsuz etkiler ile tolerans artig1 oranlari, karacigerdeki
“hasar” ile alkol kullanma siiresi ve igmeye giiniin erken saatlerinde baslama ile alkole
baslama yasi, MATT ile tolerans artigi1 arasinda elde ettigimiz anlamli istatistiki iliskiler bu
goriisleri destekler niteliktedir.

Kendi kendine birakma ¢abasi ile GGT ve tedavi motivasyonu ile SGOT arasinda elde edilen
iligkiler de “igcmeye ara vermenin” fiziksel hasar1 azalttigin1 diislindiirmektedir. Genel
anlamda tedavi, 6zelde hastane tedavisi motivasyonunu bir¢ok faktor etkilemektedir(13). Bu
faktorlerden biri de aile ve yakin destegidir. Calismamizda yalniz yasayanlarda “bagimlilik
stiresi” ailesi ile yasayanlara gore oldukc¢a uzun bulunmustur.

Bu ¢alismanin sonuglari; alkol kullanim 6zelliklerinin alkol bagimlisinin klinik durumunu
etkiledigini, ancak tedavi arama davranisini belirleyen faktorlerin ¢ok degisik olabilecegini ve
bu faktoérleri 6ngdrebilmenin zor oldugunu diisiindiirmektedir.
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