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Giris: Alkol kotiiye kullanimi ve alkolizm “yasli yetigskinlerde” yaygin fakat
taninmayan bir problemdir. Yaslh alkoliklerin ii¢te biri altmigh yaslarda bir problem gelistirir.
Ucte ikisi ise medikal ve psikososyal bir problemle daha ileri yaslarda karsilasir. Bilinen
kotiiye kullanim ve bagimlilik olgiitleri yaslilardaki problemin tanimlanmasinda yeterli
olmayabilir.

Amac¢: Bu caligmada klinigimizde yatarak tedavi goren altmis yas st alkol
bagimlilarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gere¢: Calismaya; klinigimizde 1997-2002 yillar1 arasinda DSM IV tam
Olciitlerine gore alkol bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi goren 104 hasta alinmistir. Gorlisme
sirasinda klinik olarak demans ve psikotik bozukluk tanisi alan hastalar calisma disi
birakilmistir. Calismaya katilan hastalarla detoksifikasyan siirecinden sonra sosyodemografik
ve klinik bilgi toplamak amaci ile goriisiilmiis, toplanan bilgiler haftalik goriismelerle
degerlendirilmis, tanilar dosya lizerinden tekrar onaylanmistir. Calismanin amacina uygun
olarak yilizde dagilim, kesikli degiskenler arasindaki iliskileri arastirmak i¢in X? ve siirekli
degiskenler arasindaki farklar1 aragtirmak icin t-student test, korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya bes yillik siire i¢inde yatan 2452 alkol bagimlis1 arasindan
Olciitlere uyan altmis yas iistii 104 hasta alinmistir (%4.2). Yas sinirlar1 60-80 arasinda olup
ortalama yas 62.7 (sd=3.4) dir. Hastalarin %90.4’{ erkek (n=94) ve %9.6’s1 (n=10) kadindur.
Medeni durum; bekar %4.8 (n=5), evli %77.9 (n=81), diger %17.4 (n=18), Egitim durumu;
ilkdgretim(8 yili tamamlayanlar) %29.8 (n=31), lise % 29.8 (n=31) ve yiiksekogretim %40.4
(n=42) seklindedir. Hastalarin %10.6’s1 (n=11) halen aktif olarak calismaktadir. Ortalama
SGOT 68.3 u/l (sd=64.4), SGPT 47.1 v/l (sd=37.5), GGT 225.9 v/l (sd=341.6), MCV 94.1
(sd=8.8) fl, MATT 20.4 (sd=3.4) seklinde bulunmustur. Hastalarin hastane yatisindan sonra
son durumlarinin degerlendirildigi zamana kadar gecen ortalama siire 45.6 aydir. Son
goriismede (telefon veya yiizylize) elde edilen bilgilere gore aradaki tekrar igme ve birakmalar
hesaba katilmadan i¢gme durumlari; % 80.8 (n=84) i¢cmiyor, % 7.7 (n=8) halen i¢iyor, % 11.5
(12) 6lmiis veya bilinmiyor seklindedir.



Sonu¢: Bu bulgular genel iilkemiz Orneklemini yansitmasa da yashlardaki alkol
bagimlilig1 bir ¢ok agidan daha gen¢ yaslarda goriilenlerden farkli Gzelliklere sahiptir.
Ornegin aradan gecen siire bilinmese de 6nceki tedaviler sirasinda %2.9 olan deliriyum
tremens orani su andaki tedavi de %13.5 olmustur. Yine fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
yaygihg dikkat ¢ekici bulunmustur. Ilging olarak kesitsel bir veri olsa da igmeme orani
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu verilerin anlami tek tek ileriye doniik caligmalarla
arastirilmalidir.

GIRIS

Alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliligi “yash yetiskinlerde” yaygin fakat
taninmayan bir problemdir. Yagl alkol bagimlilarinin tigte biri altmish yaslarda bir problem
gelistirir. Ugte ikisi ise medikal ve psikososyal bir problemle daha ileri yaslarda karsilasir.
Bilinen koétiye kullanim ve bagimlilik Olgiitleri yaglilardaki problemin tanimlanmasinda
yeterli olmayabilir (1). Ciinkii yashlarin sosyal iliskileri azalmis ve isten emekli olmuslardir.
Alkoliin etkileri yagla olusan farmakolojik degisiklere bagli olarak artabilir. Yaslilarda alkol
yoksunlugunun tedavisi yakin gozlem altinda yapilmalidir. Yashiliga 6zgii alkol tedavi
programlari tedavi sonuglarin1 olumlu etkilemektedir. Alkol kullanimi ile iligkili problemi
olan yaghlarda siklikla birbirini etkileyen medikal, davranigsal, sosyal ve cevresel faktorlerle
karsilagilmaktadir. Boyle durumlarda hekim dikkatli olmali ve Onyargisiz davranmalidir.
Hastanin savunmalar1 taninmali, aile liyeleri desteklenmelidir. Esnek yaklasim; ileri yastaki
hastanin tedavisini bireye 0zgli olarak olusturmada, biligsel bozukluklarla basa ¢ikmada,
sinirlt ekonomik olanaklarla basa c¢ikmada ve hastanin se¢imlerini degistirmede hekime
avantaj saglamaktadir.

Alkol bagimlis1 hastalarin klinik 6zelliklerinde genellikle cinsiyet ve 1k gibi
demografik faktorlere onem verilirken yas tlizerinde pek durulmamistir (2, 3). Oysa ki,
gelecekte yash niifus arttikga daha fazla sayida yasli alkol bagimlisi tedaviye ihtiyag
duyacaktir (4). Ulkemizde yash alkol bagimlilar1 ile yapilmis ¢ok fazla calisma yoktur.
Ancak, daha once yaptigimiz calismanin da (5) gosterdigi gibi bu alanda daha fazla veriye
ithtiyacimiz var gibi gériinmektedir. Bu ¢alismanin amaci; iilkemizde alkol bagimlilig1 yatarak
klinik tedavisi i¢in referans sayilabilecek klinigimizdeki altmis yas iistii alkol bagimlilarinin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasindaki iligkileri arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya; klinigimizde 1997-2002 yillar1 arasinda DSM IV tani Olgiitlerine gore
alkol bagimlilig1 tanis1 ile yatarak tedavi goéren 104 hasta alinmistir. Goriisme sirasinda klinik
olarak demans ve psikotik bozukluk tanis1 alan hastalar ¢alisma dist birakilmistir. Calismaya
katilan hastalarla detoksifikasyan siirecinden sonra sosyodemografik ve klinik bilgi toplamak
amaci ile goriislilmis, toplanan bilgiler haftalik goriigmelerle degerlendirilmis, tanilar dosya
iizerinden tekrar onaylanmistir. Bu calismada incelenen degiskenler; yas, cinsiyet (erkek
kadin), medeni durum (evli, bekar, diger), egitim durumu (ilkokul, lise, yliksekokul), ¢alisma
durumu (¢alismiyor, aktif calisiyor), alkol kullanma siiresi (y1l), dnceden yatarak tedavi (yok,
var), alkol i¢gmeyi kendi kendine birakma girisimleri (yok, var), ¢aligma siirecinde alkol
icmeyi biraktig1 en uzun siire (ay), su anda fiziksel bir hastalik varlig1 (i¢ hastaliklar1 uzmani
ve laboratuvar bulgular ile onaylanan; hastalik yok, karaciger hastalii-alkolik hepatit, siroz-,
hipertansiyon, diabetes mellitus, diger hastaliklar), simdiki psikiyatrik ektani (yok, depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, diger psikotik olmayan bozukluklar), birinci ve ikinci derece
aile yakininda alkol bagimlilig1 tanis1 ile yatarak tedavi dykiisii (yok, var), onceki alkol igmeyi



birakmalarda epileptik nobet ( yok, var), 6nceki alkol igmeyi birakmalarda deliriyum tremens
oykiisii (yok, var), simdiki tedavide epileptik ndobet (yok, var), simdiki tedavide deliriyum
tremens (yok, var), alkol dis1 madde kullanimi Oykiisii ( yok, esrar, eroin, kokain, diger),
sigara kullanim1 ( yok, var), hastane yatisindan ¢aligma sonuna gecen siire-takip siiresi (ay),
caligma bitiminde alkol ile iliski (igcmiyor, i¢iyor, bilinmiyor), Karaciger fonksiyon testleri
sonuglart (SGOT; serum glutamat oksalat transaminaz, SGPT; serum glutamat piruvat
transaminaz, GGT; gamaglutamil transferaz), ortalama eritrosit hacmi (MCV), Michigan
Alkolizm Tarama Testi ( MATT), Cloninger tipolojisine gore tiplendirme (Tip I-II alkolizm)
seklindedir.

istatistik Analiz

Calismanin amacma uygun olarak yiizde dagilim, kesikli degiskenler arasindaki
iliskileri arastirmak i¢in X* ve siirekli degiskenler arasindaki farklar arastirmak i¢in t-student
test, korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

(Calismaya bes yillik siire i¢inde yatan 2452 alkol bagimlis1 arasindan 6Slgiitlere uyan
altmis yas istii 104 hasta alinmistir (%4.2). Yas simirlart 60-80 arasinda olup ortalama yas
62.7 (sd=3.4) dir. Hastalarin %90.4’i erkek (n=94) ve %9.6’s1 (n=10) kadindir. Medeni
durum; bekar %4.8 (n=5), evli %77.9 (n=81), diger %17.4 (n=18), Egitim durumu;
ilkdgretim(8 yili tamamlayanlar) %29.8 (n=31), lise % 29.8 (n=31) ve yiiksekdgretim %40.4
(n=42) seklindedir. Hastalarin %10.6’s1 (n=11) halen aktif olarak g¢aligmaktadir. Klinik
Ozelliklerle ilgili diger bilgiler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Klinik Ozellikler

Ozellik

Onceden yatarak tedavi n %
Yok 53 51.1
Var 51 48.9
Fiziksel hastalik

Yok 49 47.1
Alkolik Siroz-hepatit 4 3.8
Hipertansiyon 14 13.5
Diger (iki ve daha fazla) 37 35.6
Psikiyatrik hastahk

Yok 60 57.7
Depresif bozukluk 35 33.7
Anksiyete bozuklugu 9 8.7
Diger madde kullanimi

Yok 101 97.1
Cannabis 3 2.9
Benzodiazepin kullanimi

Yok 64 61.6
Kotiiye kullanim 40 38.4
Ailede alkol bagimlihgi

Yok 89 85.6
Var 15 14.5
Onceden epileptik nobet




Yok 99 95.2
Var 5 4.8
Onceden deliriyum tremens

Yok 101 97.1
Var 3 2.9
Su anda epileptik nobet

Yok 103 99.0
Var 1 1.0
Su anda deliriyum tremens

Yok 90 86.5
Var 14 13.5
Sigara kullanimi

Yok 14 13.5
Var 90 86.5

Cloninger tipolojisine gore yapilan degerlendirmede hastalarin %76’s1 Tip 1, %24’i
Tip II olarak simflandirilmistir. Bu siniflamaya gore; medeni durum ( X* =3.7 p>0.05), egitim
durumu (X*=1.0 p>0.05), énceden tedavi gérme durumu (X=0.1 p>0.05), fiziksel hastalik
varligi (X?=3.0 p>0.05) arasinda istatistiki farklilik bulunamamustir.

Ortalama SGOT 68.3 (sd=6.3), SGPT 47.1 (sd=3.6), GGT 225.9 (sd=33.5), MATT
20.4 (sd=0.3) seklinde bulunmustur. Alkol kullanma siiresi ile SGOT (r=0.0 p>0.05), SGPT
(r=0.0 p>0.05), GGT (r=0.0 p>0.05), MCV (1=0.0 p>0.05), MATT (r=0.0 p>0.05) arasinda
istatistiki anlamli korelasyon iliskisi bulunamamigstir. Kullanma siiresi ile yas arasinda ise
iligki anlaml1 (r=0.5 p=0.0) bulunmustur.

Hastalarin hastane yatigindan sonra son durumlarinin degerlendirildigi zamana kadar
gecen ortalama siire 45.6 aydir. Son goriigmede (telefon veya yiizyiize) elde edilen bilgilere
gore aradaki tekrar icme ve birakmalar hesaba katilmadan i¢me durumlari; % 80.8 (n=84)
icmiyor, % 7.7 (n=8) halen i¢iyor, % 11.5 (n=12) 6lmiis veya bilinmiyor seklindedir.

TARTISMA

Toplumsal yiikii agir biyopsikososyal 6zellikli alkol bagimlilig1 hastaligi yaslilarda,
yasliligin yiikleri ile birlikte cok daha agir Ozellikte bir hastalik haline gelmektedir.
Yaslilardaki alkol bagimliliginin klinigimizdeki alkol bagimlilig1 6rneklemi i¢inde simdilik az
bir yer kapladig1 goriilse de (%4.2) sonuglart agisindan bakildiginda tizerinde durulmaya aday
nitelikte bir sorun olarak goriilmelidir.

Bu sonuclar genel iilkemiz 6rneklemini yansitmasa da yaslilardaki alkol bagimlilig1 bir
¢ok agidan daha geng yaslarda goriilenlerden farkli dzelliklere sahiptir. Ornegin aradan gecen
stire bilinmese de Onceki tedaviler sirasinda %2.9 olan deliriyum tremens orani su andaki
tedavi de %13.5 olmustur. Daha Onceki calismalarda da yagh alkol bagimlisi hastalarda
deliriyum tremens oran1 %10 bulunmustur (5,6,7,8). Alkol kullanim siiresi dogrudan alkol
tiiketim miktarin1 yansitmadigi i¢in biyolojik belirleyiciler ile anlamli bir iliski olmadig:
sonucunun elde edildigi diisiiniilmektedir.

Alkole bagli problemleri olan yash hastalarin daha cok fiziksel semptomlarla
hastaneye basvurmaktadir. Buna karsilik, 60 yas alti hastalarda ilk basvurunun esas olarak
psikiyatri boliimiine yapilmaktadir (9). Bizim ¢alismamizda da, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
yaygmhg dikkat cekici bulunmustur. Ilging olarak kesitsel bir veri olsa da igmeme oram
oldukea yiiksek bulunmustur. Bunun anlami ileriye doniik ¢caligmalarla arastirilmalidir.




Bu calismanin sinirhiliklarindan birisi kesitsel bir ¢aligma olmasidir.Uzunlamasina

yapilacak daha ileri calismalarla sonuclarin karsilastirilmast Onerilmektedir. Digeri ise
degerlendirme sadece tek bir klinik alanda yapilmistir. Daha genis ¢apli ve diger klinik
birimleri de i¢ine alan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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