ALKOL BAGIMLILIGINDA KLiNiK TEDAVi SONRASI BiR iZLEME CALISMASI

Kalyoncu A., Mirsal H., Pektas O., Koskosoglu N., Eti Tezer F.,
Cavusoglu C., Yilmaz S., Beyazyiirek M.,

OZET

Alkol Bagimlilig1 tedavisinin 6nemli amaglarindan birisi bagimliyr olabildigince "ayik"
tutmaktir (1). Degisik calismalarda, yogun hastane tedavisi programlarinin bagimlhiyr "ayik"
tutmada oldukca basarili olduklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismanin amact 1996 yilinda Anatolia
Alkol Tedavi Klinigi'ne alkol bagimlilig: tanisi ile yatan hastalarin Mayis 1997 basindaki ayiklik
durumlarini telefon, mektup, poliklinik takip formlar1 sonuglarina gore arastirmaktir.

1996 yilinda klinigimize yatan 248 alkol bagimlisinin takip g¢aligmalarindan elde edilen
sonuglara gore; %69'unun (n =172) "ayik" oldugu saptanmistir.Elde ettigimiz veriler benzeri
caligmalarla paralellik gostermektedir (2,3).

GIRIS

Alkol bagimliligi hemen tiim psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi relapse ve remisyonlarla
seyreden bir hastaliktir. Diinyada kabul edilmis tiim alkol tedavi programlarinin ilk amaci
bagimliy1 olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir(1).

Alkol bagimlisinin yagam kalitesinin arttirilmasinin  birinci  kosulu "ayikliktir". Alkol
bagimliligimin bir siire¢ i¢inde gelismesi, ahlaki yoniiniin 6nemli bir yer kaplamasi, relapslarin
cok kolay olusabilmesi ve belki de tedavi programlarinin yetersizligi gibi faktorler nedeni ile
izleme ¢alismalar1 genellikle kisa siireli olarak yapilabilmektedir. Alkol bagimlilarinin %65'inin
lyil siire ile "ayik" kalabildigi, hatta %20-30 'unun tedavi gérmeden bunu gergeklestirebildigi
kabul edilmektedir (2).

Alkol Bagimlilig1 tedavisinin sonuglarin1 degerlendirmek oldukga giictiir. Yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore alkol bagimliliginda ayik kalma bagarisini arttiran prensipler su sekilde

ozetlenmektedir (3).

1-Tek bagsma etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir bagmli i¢in bile birkag
yontemi birlikte uygulamak 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.
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AMAC

Bu calismanin amac1 Mart 1996-Aralik 1996 tarihleri arasinda ayr1 bir fiziki iinite olarak
hizmet veren Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri "Anatolia Alkol Tedavi
Klinigi'nde "alkol bagimlilig1" tanis1 ile yatan hastalarin Mayis 1997 itibari ile "ayiklik"
durumlart ve bunu etkileyen sosyodemografik ozellikler, klinik tedavi ozellikleri ile ilgili
durumlari degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma; Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri, Alkol Tedavi Klinigi'ne Mart
1996 -Aralik 1996 tarihleri arasinda DSM- IV tam olgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanis ile
yatan 248 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir. Hasta se¢iminde klinige
yatista primer taninin alkol bagimliligi olmasi diginda 6nemli baska bir 6l¢iit kullanilmamaistir.
Ancak agir depresif bozukluklar, psikotik bozukluklar ve agir kisilik bozukluklar1 ¢alisma dis1
birakilmigtir. Klinige hasta yatisi, degerlendirme, tedavi ve takip ile ilgili ayrintilar diger bir
yazimizda agiklanmistir (4).

Ayiklik durumu ile ilgili degerlendirme Mayis 1997 basinda yapilmistir. Ayiklik siiresi olarak
tekrar yatist olan hastalar icin ilk yatistan sonra olusan relapse olana kadar gecen siire
hesaplanmis ve islemler bu sonuglar iizerinden yapilmistir. Tekrar yatislarin "son
durum"iizerindeki etkisini arastirmak i¢in tek ve ¢ok yatist olan hastalar bazi degiskenler
acgisindan karsilagtirilmustir.

Bu calismalarda incelenen degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, alkol
alinan y1l, ilk hastane yatisindaki giin say1si, hastanede yatis sayisi (ilgili siirede), hastaneye yatis
sirasinda tedavi gerektiren fiziksel hastalik (Kalp hastaligi, Diabetes mellitus, Pnomoni vb. ),
hastanede yatis sirasinda katildig1 toplam grup toplantisi sayisi, ilk yatistan 1 Mayis 1997 tarihine
kadar gegen siire, ilk hastane yatisindan 1 Mayis 1997 'ye kadar gecen ayiklik siiresi, 1 Mayis
1997 itibari ile ayiklik durumu, ilk yatig sirasinda deliryum tremens tablosunun varligi ve klinige
yatig ayidir.

BULGULAR

Anatolia Alkol Tedavi Klinigi'nde Mart 1996 -Aralik 1996 tarihleri arasinda 21 kadin (%8.5),
227 erkek (%91.5) olmak tizere 248 hasta alkol bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi gormiistiir.
Kadmlarin yas ortalamast 36.09 sd=7.34, erkeklerin yas ortalamasi 40.51 sd=7.91 (ortalama:
40.13 sd=7.95) tir. iki grup arasinda yas agisindan anlamli istatistiki farklilik vardir.(F=6.04 p<
0.05). Hastalarla ilgili diger sosyodemografik veriler tablo 1'de verilmistir.
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TABLO-1: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

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

Hastalarin meslek durumlari ¢ok degisken oldugu icin degerlendirmeye alinmamustir.

Hastalarin % 79.40 (n=197) sézkonusu zaman i¢inde klinige bir kez yatis yapmis, % 20.6's1
(n=51) ise 2 ve/veya daha fazla sayida yatis yapmaistir.

Hastalarin; % 19'unda (n=47) klinige yatis sirasinda fiziksel bir hastalik vardir.

Hastalarin ; % 4.8' 1 (n=12) alkol yoksunlugu deliryumuna girmistir.

Hastalarin yatis zamanlar1 dikkate alinmaksizin Mayis 1997 basindaki ayiklik durumlart; %
69.4'i (n=172) alkol almiyor, % 15.7'si (n=39) halen alkol aliyor, % 14.9'unun (n=37) durumu

bilinmiyor seklindedir.

TABLO- 2: KLINIKTE YATIS AYLARI VE AYIKLIK DURUMLARI

DURUM Igmiyor Iciyor Bilinmiyor | Toplam
AY n % n % n % n %
MART 19 [452 | 17 405 | 6 14.0 |42 16.9
NISAN 14 [609 | 4 174 | 5 21.7 |23 9.8
MAYIS 12 |57.1 6 28.6 | 3 142 |21 8.5
HAZIRAN 22 | 815 | 2 74 |3 11.1 |27 10.9
TEMMUZ 19 [86.4 1 45 |2 9.1 [22 8.9
AGUSTOS 13 |76.5 1 59 |13 17.6 | 17 6.9
EYLUL 21 (840 | 1 40 |3 12.0 {25 | 10.1
EKIM 13 |722 | 2 11.1 |3 16.7 |18 7.3
KASIM 16 [69.6 | 3 13.0 | 4 174 |23 9.3
ARALIK 23 |76.6 | 2 6.7 [ 5 16.7 |30 12.1
TOPLAM 172 39 37 248
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Hastalarin klinige ilk yatis aylar1 ve ayiklik durumlarini gosteren veriler Tablo-2 de verilmistir.
Klinige yatig aylari ile ayiklik durumunu gosteren veriler arasindaki istatistiki farklilik anlamlidir
(X?=35.45, p<0.01). Alkol almama durumu, %86 ile en yiiksek oran Temmuz ayinda, en diisiik
oran ise Mart ayindadir (%45). Bu verilere gére yorum yapmak gii¢ olmasina ragmen siire
uzadikca alkol almama durumunun azaldig1 sdylenebilir. Burada yorumu gii¢lestiren bir diger
durum tekrar yatiglarin varligidir. Ancak ayiklik durumu ve hastaneye yatis durumuna (1-2
ve/veya daha fazla yatis) gore yapilan istatistik degerlendirmede anlaml fark olmamasi (X* =2.86
p>0.05 ) yatis durumunun son ayiklik durumunu etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin ayiklik durumlari ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yatis sirasinda fiziksel
bir hastaligin varligi, alkol yoksunlugu deliryumu varlig1 arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmelerde anlamli fark bulunamamistir( X*=031,X*=421,X>=17.54, X>=4.26, X* =
3.07 p>0.05).

Hastalarin alkol aldiklar1 yil, 19.51 sd=7.46 olup bu degisken son ayiklik durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir. (F=0.051 p>0.05)

Hastalarin ortalama hastane yatis giinii 12.69 sd=6.42 dir. Halen igmeyenlerin yatis giinii 13.18
sd= 6.11 alkol alanlarin 12.10 sd=7.81, durumu bilinmeyenlerin ise 11.05 sd= 6.05'dir. Bu ii¢
grup arasinda hastanede yatig giinii agisindan istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur ( F= 1.89
p>0.05)

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

Tedavi siiresince ortalama toplantiya katilma sayist 10.41 sd=9.88' dir. Ayiklik durumlari
arasinda toplantiya katilma sayisi agisindan anlamli istatistiki farklilik saptanmamistir ( F=1.38
p> 0.05).

Hastalarin aradaki tekrar yatiglar1 dikkate alinmaksizin ilk yatistan itibaren 1 Mayis 1997 'ye
kadar gecen ortalama siire 9.77 sd=3.00 ay olup, alkol almayanlarda 9.36 sd=2.93, alkol alanlarda
11.64 sd= 3.03, durumu bilinmeyenlerde 9.72 sd=3.26' dir . Bu siireler istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermektedir(F=9.13 p<0.0001). Alkol alan grupta siire daha uzundur.

TARTISMA VE SONUC

Hastanede yatarak yogun bir programla tedavi edilen alkol bagimlilarinda yapilan izleme
calismalarinda basarili sonuglar goézlenmistir (5). Ankete cevap veren alkol bagimlilarinin
%73'"liniin (total popiilasyonun yaris1 ) 6 ay, %58'inin ise hastane tedavisinden 1 yil sonra alkol
almadiklarint saptanmistir. Klinigimizde 1996 yilinda yatarak tedavi goren hastalarin Mayis 1997
basinda %85'inin (n=211) alkol alip almadiklar telefon, mektup, poliklinik takip formlarindan
tespit edilmistir. Elde edilen verilere gore; total popiilasyonun yaklasik %69'u halen alkol
almazken, ulasilan popiilasyonda bu oran %81'e ¢ikmaktadir. Mayis 1997 basinda alkol alan ve
almayan poplilasyonun hastanede yatis tarihinden itibaren gegen siireler arasinda (11 ay -9 ay )
anlaml istatistiki farklilik olmasina ragmen, ortalama 10 aylik bir izleme siiresinin giivenilir
kabul edilebilebilecegi disiiniilmektedir. Tablo 2'de aylara gore verilen ayiklik durumlari
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verilerinde gortildigi gibi Mart 1996 'da tedavi olan hastalarda ayiklik orani %45'e diismesine
ragmen, slire yaklastikca oranda artis olmamasi ve en yiiksek ayiklik oraninin Temmuz 1996 'da
(%86) yogunlagmasi (10 ay) ortalama olarak kabul edilen siirenin gilivenilirliligini
giiclendirmektedir.

Wallace ve ark. (6) goriisme yolu ile elde ettikleri verilere goére; 6 ay sonra hastalarin
%57'sinin alkol veya ilag almadiklarin1 bulmuslardir. Caligmamizda hastalarin sadece ilk
yatiglarinin dikkate alinmasi ve son durumda ayik olanlarin kag tekrar yatislarinin oldugunun
dikkate alinmamasi, yorumu giiclestirmesine ragmen, tim popiilasyon i¢inde %79 hastanin
klinige bir kez yatis yapmasi ve bu hastalarin ayiklik siirelerinin ortalama 9 ay olmasi {izerinden
yapilan degerlendirmede, %54'iiniin ayik olmasi literatiir verileri ile uyum gostermesi agisindan
dikkat ¢ekici bulunmustur.

Uzun siireli izleme ¢alismalarinda ayiklik oranlarinin diistiigli gézlenmistir.Petinati ve ark. (7)
4 yillik bir izleme ¢alismasinda hastalarin ayiklik durumlarinda biiylik degismelerin oldugunu ve
ayik kalma oraninin 1/4'e kadar diistiigiinti bulmuslardir.

Literatiirde bildirilen izleme ¢alismalarinin en 6nemli eksikliklerinden birisi kontrolsiiz olarak
yapilmalar1 olmaktadir. Kontrollii olarak yapilan caligmalar da bazi metodolojik sorunlar
gostermektedir.Bu sorunlar iki ana baglik altinda toplamak miimkiindiir (8).

1- Hastalarin 6zellikleri
2-Tedavi programlarinin 6zellikleri

Calismamizin amaci; klinige yatarak tedavi goren hastalarin izleme siireci sonundaki alkol
alma durumlarimin ortaya konmasidir. Alkol alma durumu; hasta 6zelliklerine gore kisitl sayida
degiskenle yapilan degerlendirmelerde anlamli (yas, cinsiyet, medeni durum) istatistiki farklilik
gostermemistir. Degisik izleme ¢alismalarinda, hasta 6zellikleri arasinda en ¢ok {izerinde durulan
konulardan bazilari; birlikte bir psikiyatrik bir hastaligin varligi, sosyal durum, madde ile iliskili
sorunlarin siddetidir(9). Ayrica yasli, evli, alkol koétiiye kullanim problemi olan ve aileleri
tedaviye katilanlarin gidiglerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (10 ).

Program ozelliklerinin sonuglara etkisi konusunda yapilan c¢aligmalarda da degisik sonuglar
elde edilmistir. Armor ve ark. (11) tedavi programinin 6zelliklerinden ¢ok hasta 6zelliklerinin
daha etkili oldugunu ileri siirerken, Cronkite ve Moos (12) bes farkli programda tedavi edilen
hastalarda, programla ilgili 6zelliklerin sonuglari etkiledigini ileri stirmiislerdir.

Tedavi sonuglarin etkiledigi ileri siiriilen tedavi 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

1-Isyeri tarafindan tedaviye zorlanma (13) ve isverenin tedavi programina katilmasi (14) tedavi
sonuclarint olumlu olarak etkilemektedir.

2-Grup ve bireysel terapi agirligi; grup etkilesimine agirlik vermenin sonuglart olumlu olarak
etkiledigi ileri stiriilmustiir (15).

3-Tedavi ekibinin 6&zellikleri; Smort ve Gray medikal yonelimli tedavi programlarinda
bagimlilarin tedavi programini tamamlama egiliminde olduklarini saptamiglardir.
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4-Psikiyatrik degerlendirme; birlikte var olan psikiyatrik baska bir hastaligin degerlendirilmesi ve
uygun sekilde ele alinmasi olduk¢a énemlidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin sonuglari oldukga
degiskendir.

5-Hastanede yatma siiresi; bazi caligsmalarda hastanede kalma siiresi ve olumlu sonuglar arasinda
negatif bir iligki (17), baz1 ¢aligmalarda ise pozitif bir korelasyon saptanmistir (18,19).

Tedavi programimizin Ozellikleri bir bagka calismada (4) ayrintili olarak belirtilmistir.Bu
calismada sadece hastanede kalma siiresi ve toplantilara katilma sayisi ile ilgili bir yorum
yapilabilir. Alkol almayanlarin hastanede yatig giinii ve grup toplantilarina katilma sayisi fazla
olmasina ragmen, bu degiskenler agisindan, ayiklik durumlari arasinda yapilan istatistiki
degerlendirme anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tedavi programimiz; medikal oriyantasyonlu, grup etkilesimine 6nem veren  ancak
gerektiginde yogun olarak Ozellikle tedavi motivasyonu igin bireysel goriismeleri de
kullanmaktadir. Degisik yayinlarda (15,16) bildirildigi gibi programimizin bu 6zelliklerinin de
sonuclar {lizerine etkisi olabilir.

Sonug olarak; ortalama dokuz aylik bir izleme siireci iginde klinikte yatarak tedavi goren
hastalarin %85'in de mektup, telefon, poliklinik takibi ile ulagilan popiilasyonun %81, total
popiilasyonun %69'u, bir kez hastaneye yatanlarin %54'0 halen alkol almamaktadir. Elde
ettigimiz sonuglar; yogun alkol tedavi programi uygulayan kliniklerin sonuglari ile uyumlu
bulunmustur. Ulkemiz kosullarma uygun daha yetkin ve etkili tedavi program ve ortamlar
gelistirebilmek i¢in, ayiklik siirecini etkileyen faktorlerin (program ve/veya hasta ozellikleri)
daha ayrintili ve yapilandirilmig olarak incelenmesinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.
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