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OZET

Alkol kullanimimin baslangici, bagimliligin gelisimi ve klinik tedaviye bagvurmasi
yaklagik 15-20 yillik bir siire¢ gostermektedir. Erkeklerde alkol kullaniminin onuncu yaslarin
sonlarinda ve yirmili yaslarin baslarinda ortaya ¢iktigi, otuzlu yaslarin baslarinda bagimliligin
farkedildigi kabul edilmektedir. ilk klinik tedavi arama davranisi ise otuzlu yaslarin sonunda
veya kirkli yaslarin baslarinda olmaktadir (1). Yapilan degisik takip ¢aligmalar klinik tedavi
sonrast bir yillik igmeme oranlarinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu oran
ortalama %65 dolayindadir(2,3).

Calismamizin amact; ilk kez yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinin sosyodemografik,
klinik 6zelliklerini ve erken donem niiks durumlarini belirlemektir. Calismaya 1997
yilinda klinigimize DSM IV o6lg¢iitlerine gore alkol bagimhilig: tanisi ile ilk kez tedavi goren
153 hasta alinmistir. Sosyodemografik-klinik 6zellikleri dosya iizerinden kaydedilmis ve
Mayis 1998'deki alkol igme durumlari poliklinik kayitlar1 ve telefon goriismeleri ile
ogrenilmistir. Klinigimize hasta yatisi, tedavi ve takip ile ilgili bilgiler diger bir calismamizda
belirtilmistir(4). Sonuglar SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Calismaya alinan
hasta sayis1 153 olup, hastalarin % 9.821 (n=15) , kadmn, % 90.2° si (n=138) erkektir.
Kadinlarda alkole baslama yasi 28.8 (sd=8.3), erkeklerde 21.7 (sd=6.7), alkol kullanma
stireleri ise kadinlarda 11.9 (sd=12.6), erkeklerde 20.4 (sd=9.9) yilidir. Bu iki degisken iki
grup arasinda anlamli istatistiki farklilik gostermektedir (f=14.1, p<0.01; =9.4, p<0.01).
Mayis 1998 de (ortalama 8 aylik takip siiresi) hastalarin % 88.2 (n=135) sinin alkol
kullanmadigi, % 11.8 (n=18) inin ise alkol kullandig1 saptanmistir. Bu degisken agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli istatistiki farklilik yoktur (X2=3.5, p>0.05).

Ilk alkole baslama ile ilk klinik tedaviye gelme arasinda uzun bir siire oldugu
goriilmektedir (yaklasik 20 yil). Bu durum cinsiyetler arasinda anlamli olarak farkhidir.
Kadinlar erkeklere gore daha kisa zamanda klinik tedaviye basvurmaktadir. ilk klinik
tedaviden sonra "tekrar alkol igcmeme" oraninin yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu veriler;
s0zkonusu farkliliklarin belirleyicilerini ortaya ¢ikarmak i¢in kontrollii-prospektif ¢alismalar
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

GIRIS

Alkol bagimliligs; ilk alkol kullaniminin baglamasindan yaklasik 5 yil sonra gelisen bir
hastaliktir. Alkol bagimlisinin klinik tedaviye basvurma davranisi ise 15-20 yillik bir siire¢
sonunda olmaktadir. Erkeklerde alkol kullanim1 yirmili yaslarin baslarinda baglamakta, otuzlu
yaslarda bagimlilik farkedilmekte, ancak klinik tedavi arama davranisi kirkli yaslarin
baslarinda olmaktadir (1,2).
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Alkol kullanim bozukluklarinin tedavisi genel olarak ii¢ birimde yapilmaktadir (3).
Bunlar; genel hastaneler, genel psikiyatri servisleri, 6zellesmis bagimlilik birimleridir. Alkol
bagimlisinin hastaneye yatarak tedavi olmasini belirleyen durumlar sunlardir (4):
1-Akut intoksikasyon ve/veya yoksunluk potansiyeli
2-Biyomedikal durumlar ve komplikasyonlar
3-Emosyonel ve davranigsal durumlar veya komplikasyonlar
4-Tedaviyi kabul / diren¢ durumu
5-Niiks potansiyeli

6-lyilesme gevresinin durumu

Hastane tedavisini tedavi edici acgisindan yukaridaki Olgiitler belirler. Ancak tedavi
olan acisindan ¢ok degisik nedenler hastane tedavisine bagvuruyu etkileyebilir.

Hastaligin gelismesi ile tedavi arama davranigi arasindaki siirenin bu kadar uzun
olmasimin bircok nedeni vardir. Bu nedenlerin basinda bagimliliga baglh olarak yasanan
sorunlarin taninmamasi veya kabullenilmemesi gelmektedir.

Calismamizin  amaci; ilk kez yatarak tedavi goren alkol bagimmlilarinin
sosyodemografik, klinik 6zelliklerini ve erken dénem niiks durumlarini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya; 1997 yilinda klinigimizde DSM IV tani Olglitlerine gore alkol bagimlilig
tanisi ile ilk kez yatarak tedavi goren hastalarin timii (n=153) alinmistir. Sosyodemografik
klinik ozellikleri dosya iizerinden kaydedilmis ve Mayis 1998’deki alkol i¢me durumlar
poliklinik kayitlari, mektup ve telefon goriismeleri ile dgrenilmistir. Klinigimizdeki hasta
degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bagka bir yazimizda belirtilmistir (5).
Elde edilen veriler SPSS paket programinda islemden gegirilerek sonuglar yorumlanmustir.

BULGULAR

1997 yilinda ilk kez klinik tedaviye basvuran hastalarin sayist  153’tiir. Genel
populasyon icinde bu oran %41.5 olarak bulunmustur. Sosyodemografik veriler Tablo 1.de
gosterilmistir.
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Tablo 1: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

n % n %
CINSIYET MEDENI DURUM
Kadin 15 9.8 Bekar 23 15.0
Erkek 138  90.2 Evli 110 71.9

Bosanmis 20 13.1
EGITIM DURUMU MESLEK
Ilkokul 25 163 Calismiyor 48 314
Ortadgretim 72 47.1 Calistyor 105 68.6

Yiiksekokul 56 36.6

Hastalarin yas ortalamasi 42.1(sd=9.6), kadinlarin yas ortalamasi 40.7(sd=10.1),
erkeklerin yag ortalamasi 42.3(sd=9.6) dir.

Kadinlarda alkole baslama yas1 28.8(sd=8.30), erkeklerde 21.7(sd=6.7), alkol
kullanma stireleri ise kadinlarda 11.9(sd=12.6), erkeklerde 20.4(sd=9.9) yildir. Bu iki
degisken iki grup arasinda anlaml istatistiki farklilik gostermektedir(f=14.1, p<0.01; f=9.4,
p<0.01). Hastalarin; %8,5’1 (n=13) deliryum tremens, %1.3’1 (n=2) deliriyum tremens + alkol
yoksunlugu nobeti, %2.0’si (n=3) alkol yoksunlugu ndbeti gecirmistir.

Onceden alan tamlar dikkate almarak erken dénem yapilan degerlendirmede; alkol
bagimhilig1 tanis1 yaninda hastalarin aldiklari diger tanilar sunlardir: Hastalarin %84.3’1
(n=129) ek tan1 almamistir. Yedi hasta (%4.6) major depresyon, alt1 hasta (%3.9) anksiyete
bozuklugu (panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk), bes hasta (%3.3) diger bir madde
bagimlilig1 (esrar-kokain), iki hasta (%1.3) patolojik kumar oynama, dort hasta (%2.6) kisilik
bozuklugu tanilar1 almiglardir. Bu tanilar alkol bagimliliginin gelismesinden 6nce var oldugu
kabul edilen tanilardir. Alkol birakildiktan sonra ozellikle alkole bagli olusan psikiyatrik
hastaliklar, degerlendirme erken dénemde yapildigi i¢in dikkate alinmamustir.

Hastaneye yatis sirasinda var olan fizik hastaliklar ise sOyledir. Hastalarin %65.4’i
(n=100) fizik hastaliga sahip degil, %21.6 s1 (n=33) hipertansiyon, %7.2 si (n=11) alkolik
hepatit, %2.6 s1 (n=4) hipertansiyon + diabetes mellitus, %2.6 s1 (n=4) alkolik ndropati, %0.7
si (n=1) alkolik siroz tanis1 almistir.

Mayis 1998°de ortalama sekiz aylik bir takip siiresi sonucunda hastalarin %88.2
(n=135) sinin alkol kullanmadig1, %11.8’inin (n=18) ise alkol kullandig1 yani hastaligin niiks
ettigi saptanmustir. Bu degisken acisindan cinsiyetler arasinda anlamli istatistiki farklilik
yoktur. (x =3.5, p>0.05).
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Son igme durumunun; medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, fizik hastalik
varligi, psikiyatrik hastalik varligt gibi degiskenler acisindan yapilan istatistik
degerlendirmede farklilik gostermedigi saptanmustir.

TARTISMA

Calismanin ilk gdze ¢arpan sonucu cinsiyetler arasindaki farkliliklardir. ilk tedaviye
basvuranlar agisindan erkek /kadin oran1 10 civarindadir. (138/15). Ilk alkole baslama ile ilk
klinik tedaviye basvurma arasinda yaklasik 20 yillik bir siire vardir. Bu durum cinsiyetler
arasinda da farkli 6zellikler gostermektedir. Kadinlarda alkole baglama yasi daha ge¢ ancak
tedaviye bagvurma yast daha erkendir. Yapilan aragtirmalarda kadinlarin alkole daha
dayaniksiz olduklari, biyopsikososyal ac¢idan zarar gérme siirelerinin daha kisa, daha siddetli
oldugu ve bu nedenle tedaviye daha erken bagvurduklari belirlenmistir (1,2,6).

Alkol bagimliliginda bir yillik igmeme orani ortalama %65 dolayindadir (2,6).
Calismanin 6nemli sonuglarindan birisi de ilk tedavi sonrast remisyon oraninin %88.2 gibi
yiiksek oranda olmasidir. Ilk tedaviye basvuru nedenlerinin belirlenmesi, klinik tedavi
stirecindeki Ozelliklerin saptanmasi, klinik tedavi sonrasi izleme o6zelliklerinin kontrollii-
prospektif c¢aligmalarla takip edilmesi, bu c¢aligmanin sonuglarinin olusturdugu birgok
“sorunun’ yanitlanmasini saglayacaktir.
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