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Alkol kullanim bozukluklar1 genel populasyonda oldukc¢a sik goriilmektedir. Bu oran
yaklasik olarak %7.5 olarak kabul edilmektedir (1). Alkol kullanim bozukluklar1 “alkol
kotiiye kullanimi ve alkol bagimliligi” tanilarimi igermektedir (2). Alkol kullanimina bagl
olusan problemlerin yayginligi ¢ok daha fazla olmalidir. ABD’nde 1 yillik bir siire i¢inde
yetiskinlerin %30-45 kadarinin alkole bagli bir problem yasadig1 saptanmistir (3).

Alkol kullanimi; 21-34 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeydedir (4). Bu yaslarda alkol
kullaniminin olumsuz etkileri de genellikle dnemsenmez. Alkol kullanimi ve alkol bagimlilig
yayginligi cinsiyetler arasinda da bazi farkliliklar gostermektedir. Alkol bagimliliginda erkek
/ kadin oraninin 3:1-5:1 arasinda oldugu kabul edilmektedir (2). Yasla birlikte alkol kullanim
yayginliginin azaldigi da bilinmektedir.

Alkole baglama yas1 ve tedaviye bagvurma siireci cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar
gostermektedir. Kadinlarda alkole baglama yasi1 daha geg, tedaviye basvurma siireci ise daha
erken olmaktadir. Alkol bagimlilar1 arasinda yapilan caligmalarda alkol tiiketiminin oransal
dagilimi acisindan da baz1 farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ornegin tiiketilen alkoliin %70
kadar1 %20 dolayinda alkol bagimlisi tarafindan tiikketilmektedir (4).

Alkol bagimhiliginin gelisim siirecini bir¢ok biyopsikososyal faktor etkilemektedir.
Bunun yaninda tedavi siirecini de bir¢ok biyopsikososyal faktoriin etkilemesi olasidir.

Bu calismada; klinigimizde yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinin
sosyodemografik, klinik 6zelliklerini ve bu degiskenlerle erken dénem tedavi sonuglarimi
gbzden gegirmek amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 1997 yilinda DSM IV o6lgiitlerine gore alkol bagimliligi tanist ile
klinigimizde yatarak tedavi goren 368 hasta alinmistir. Hastalarin sosyodemografik, klinik
ozellikleri dosya iizerinden degerlendirilmis ve Mayis 1998°deki alkol igcme durumlari
poliklinik  kayitlari, mektup ve telefon ile Ogrenilmistir. Klinigimizdeki hasta
degerlendirilmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bagka bir yazimizda belirtilmistir (5).
Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmis, sonuglar tartigilmistir.

BULGULAR
1997 Yilinda DSM 1V 6lgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanist ile klinigimize 368

hasta yatmistir. Hastalarin %90.2°s1 (n=332) erkek, %9.8’1 (n=36) kadindir. Hastalarin
medeni durum ve egitim durumlarini gésteren veriler Tablo 1’dedir.
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Tablo 1: SOSYODEMOGRAFIK VERILER

n %

MEDENI DURUM

Bekar 43 11.7
Evli 260 70.7
Bosanmais 64 17.4
Esi Olmiis 1 0.2
EGITIM DURUMU

Ilkokul 57 15.5
Ortadgretim 199 54.1
Yiiksekokul 112 30.4

Hastalarin ortalama alkol kullanma stiresi 20.3 (sd=9.3) yildir. Bu siire kadinlarda 13.8
(sd=11.0), erkeklerde ise 21.0 yil olarak bulunmustur. Alkole baslama yasi kadinlarda
25.8(sd=7.5) erkeklerde 20.8 olup, bu iki degisken gruplar arasinda anlamli istatistiki farklilik
gostermektedir (f=20.3, p=0; f=21.0, p=0).

Ciddi yoksunluk acisindan veriler Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2: CIDDi YOKSUNLUK

n %
Ciddi Yoksunluk Yok 335 91.0
Deliryum Tremens (DT) 22 6.0
Alkol Yoksunlugu Nébeti (AYN) 4 1.1
DT+AYN 7 1.9

Hastalarin tedavi altinda iken ciddi yoksunluk gecirme orant %9’dur. Ancak bu ciddi
yoksunluklarin ¢ogunun siireci hastaneye gelmeden Once baslamistir. Hastalarin  %62.8°1
(n=231) hastane tedavisine ilk kez bagvurmaktadir. Hastalarin hastaneye bagvurmadan onceki
giinlerde tiikettikleri gilinliik alkol miktar1 oranlar1 Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3: GUNLUK TUKETILEN ALKOL MIiKTARLARI

n Y%
IKiiciik raki/giin 82 223
1 Kiiciik raki-1 biiyiik raki arasi/giin 240 65.2
1 Biiyiik rakidan fazla/giin 46 12.5

Hastalarin biiyiik kismi giinliik alkol tiiketim miktarinin son zamanlarda 1 kii¢iik raki-
1 biiyiik raki arasinda oldugunu bildirmislerdir. Calisma durumunu gosteren oranlar; %29.6
(n=109) calismiyor, %70.4 (n=259) hasta ise hastaneye basvurdugunda aktif olarak bir
meslekte ¢alistiklarini bildirmislerdir.

Hastalarin ek psikiyatrik tan1 dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: EK PSIKiYATRIK TANILAR

n Y%

Ek psikiyatrik tan1 yok 311 84.5
Depresif Bozukluk 21 5.7
Anksiyete Bozuklugu 14 3.8
Remisyonda Diger Madde

Bagimlilig1 (esrar,kokain,eroin) 10 2.7
Patalojik Kumar Oynama 3 0.8
Kisilik Bozuklugu 9 24

Ek psikiyatrik tani koyarken muayene sirasindaki depresif bozukluklar dikkate
alimnmamugtir. Dolayisiyla alkole bagli olusan psikiyatrik bozukluklar dislanmis, alkol
bagimliliginin yaninda olan psikiyatrik bozukluklar dikkate alinmigtir.

Hastalarin hastanede yatis siiresi 12.2 (sd=6.5) giin olarak hesaplanmistir. Mayis 1998
basinda poliklinik kayitlari, mektup ve telefon goriismesi ile yapilan degerlendirmede

hastalarin alkol igme durumlar1 Tablo 5’te gdsterildigi gibidir.

Tablo 5: SON DURUMLAR

n %
Alkol igmiyor 217 59
Alkol i¢iyor(niiks) 39 10.6
Bilinmiyor 112 304

Hastalarin hastanede yatis aylar1 dikkate alinarak yapilan takip siiresi ortalama 8 ay
olarak hesaplanmistir.

Hastalarin son durumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla; cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, psikiyatrik hastalik varligi, fiziksel hastalik varligi,
yas, alkole baslama yasi, alkol igme siiresi, hastanede yatis siiresi, SCL 90 R semptom
indeksleri gibi degiskenlerle yapilan istatistiki degerlendirmelerde anlamli farkliliklar
bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUC

Calismanin ilk dikkati ¢eken sonucu kadin-erkek arasindaki orandir. Yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalarda (1,2,3,4) erkek bagimlilarin oran1 yiiksektir. Ancak
calismamizdaki oran bu oranlarin iki kati civarindadir. Bu sonug; tilkemizdeki cinsiyetler
arasindaki bagimlilik oraninin bir yansimasi degilse kadin bagimlilarin yatarak tedavi olmay1
“tercih” etmedikleri seklinde yorumlanmalidir. Kadinlarin alkol igmeye ge¢ basladiklar1 ve
daha erken tedaviye bagvurduklari seklindeki bulgularimiz diger caligmalarla paralellik
gostermektedir (2,4).

Calismamizin tartigmaya agilacak bir diger verisi de takip sonugclar ile ilgili olanidir.
Yaklagik 8 aylik bir siire sonunda hastalarin %59’unun tekrar alkol igmeye baglamadigi, yani
remisyon halinde oldugu tespit edilmistir. Bu oran benzer ¢alismalara uymaktadir (6). Yapilan
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bazi arastirmalarda; yas, cinsiyet, is, kisiler arasi iligkiler, bagimliligin siddeti, igmeme
uzunlugu, siiregenlik, depresyon gibi faktorlerin niiks oranlarni etkiledigi ileri siiriilmiistiir
(7,8,9).

Bu calismanin sonuglar1 da alkol bagimliliginin olusumunu ve remisyon oranlarini
etkileyen faktorleri kontrollii-prospektif calismalarla belirlemek acisindan bizleri
yiireklendirmistir.
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