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OZET

Alkol kullaniminin baglangici, bagimliigin gelisimi ve klinik tedaviye bagvuru arasinda yaklagik 15-20 yillik
bir siire vardir. Caligmamizin amact; itk kez yatarak tedavi géren alkol bagimhilarinin sosyodemografik , kli-
nik 6zelliklerini ve erken dénem niiks durumlarini belirlemektir. Calismaya 1997 yilinda klinigimize DSM IV
olcitlerine gdre alkol bagimhh@i tanisi ile ilk kez tedavi géren 153 hasta alinmigtir. Hastalarin sosoyode-
mografik, klinik dzellikleri dosya Uzerinden kaydedilmis ve Mayis 1998'deki alkol igme durumlan poliklinik
kayitlart ve telefon gérigmeleri ile 6@renilmistir. Caligmaya alinan hastalarin %9.82 (n=15) si kadin, %90.2
(n=138) si erkektir. Kadinlarda alkole baslama yasi 28.8 (sd=8.3), erkeklerde 21.7 (sd=6.7) , alkol alma si-
releri ise kadinlarda 11.9 (sd=12.6), erkeklerde 20.4 (sd=9.9) yildir. Bu iki degisken iki grup arasinda an-
lamli istatistiki farklilik géstermektedir (f=14.1, p<0.01; {=9.4, p<0.01). Mayis 1998 ‘de (ortalama 8 aylik ta-
kip slresi) hastalarin %88.2 (n=135) sinin alkol kullanmadidt, %11.8 (n=18)’inin ise alkol kullandig: saptan-
mistir. Bu degisken agisindan cinsiyetler arasinda anlamli istatistiki farklilik yoktur (x2=3.5, p>0.05). ilk al-
kol igmeye baglama ile ilk klinik tedaviye gelme arasinda uzun bir siire oldudu gérillmektedir (yaklasik 20
yil). Bu durum cinsiyetler arasinda anlamli olarak farklidir. Kadinlar erkeklere gore daha kisa zamanda kli-
nik tedaviye basvurmaktadir. itk klinik tedaviden sonra “tekrar alkol icmeme” oraninin yilksek olmasi dikkat
gekmektedir. Bu veriler; sézkonusu farkliliklarin belirleyicilerini ortaya ¢ikarmak igin kontrolli-prospektif ca-
fismalar yapilmasi gerektigini diistind(irmektedir.

SUMMARY
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF ALCOHOL ADDICTS THAT ARE HOSPITALIZED
FOR THE FIRST TIME AND THEIR EARLY PERIOD TREATMENT RESULTS

Start of using alcohol, development of the addiction and then see kind help from clinical treatments takes
about 15-20 years. Our study aim is to find out the sociodemographic characteristics of alcohol addicts who
have been in the hospital for the first time and their early period situations. In our study, 153 patients , who
are defined as alcohol addicts according to DSM 1V, have participated. Their sociodemographic and clini-
cal characteristics have been collected from the clinical reports and their situations during May 1998 is le-
arnt from the outpatient clinical reports and by phone calls.Of the 153 patients, 9.82% (n=15) is female and
90.0% (n=138) is male. Starting alcohol age in females is 28.8 (sd=8.3) and in males 21.7 (sd=6.7). Time
period for using alcohol is 11.9 (sd=12.6} for females and 20.4 (sd=9.9) for males. These two variables
show significant differences between the two groups (f=14.1, p<0.01; {=9.4, p<0.01).In May 1998, aproxi-
mately after 8 month follow up, it was found that 88.2 % (n=135) of the patients haven’t used alcoho! aga-
in and 11.8 % (n=18) did use it. In terms of this variable, there isn't a significant difference between the
sexes (x2=3.5, p>0.05). There is a long period of time (nearly 20 years) between the age of starting alco-
hol and first clinical treatment. This is significantly different between the sexes. Compared to males, fema-
les have their first clinical treatments at earlier age. After the first treatment , the ratio for “not drinking al-
cohol again” is very high. Our findings leads us to think that there should be a controlled-prpspective rese-
arch on the dynamics of the differences.

* 34, Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (29 Eyliil - 3 Ekim 1998, Izimir) poster bildiri olarak sunulmugtur.
* Anatolia Klinikleri, Balikli Rum Hastanesi Vakfi, Istanbul.
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GIRIS

Alkol bagimliligy; ilk alkol kullanimmin baslama-
sindan yaklagik 5 yil sonra gelisen bir hastaliktir. Al-
kol bagimlisinin klinik tedaviye basvurma davransi
ise 15-20 yillik bir stre¢ sonunda olmaktadir, Erkek-
lerde alkol kullanimi yirmili yaglann baglannda bag-
lamakta, otuzlu yaglarda bagimlihk fark edilmekte,
ancak klinik tedavi arama davranisi kirkli yaslann
baslarinda olmaktadir (Goodwin 1989, APA 1994).

Alkol bagimhliginin cinsiyetler arasindaki farklili-
gimin nedenleri bilinmemektedir. Cinsiyetler arasinda
gortlen farkhligin nedenlerinden birisi bugiin igin
tam aydinlatilamamg olan genetik farklihiklardir. Bu
farkhligin olast nedenlerinden birisi de cinsiyetlere
yuklenen farkli sosyal rollerdir. Ancak sosyal roller-
deki beklentiler genc¢ yaslardaki gruplarda genellikle
cinsiyetler arasinda daha “esit” olmaktadir. Bu ne-
denle gen¢ yaslarda alkol probleminin olusmasinda
etkili olan sosyal rollerle ilgili faktorler goreceli de
olsa cinsiyetler arasinda farkli olmamalidir. Bu et-
kenlerle ilgili olarak yapilan ¢alismalarin (Gomberg,
1989; Wilsnack ve Wilsnack 1991; Grant ve
ark.,1991) sonuclaninin ¢ok agik veriler elde edeme-
digi goriilmektedir. Yapilan bir calismada 15-54 yas-
lant arasinda erkek ve kadinlarin yaklagik %90'inin
alkol kullandig1 ancak alkol kullanan erkeklerin
%21.4'Gntin kadinlann ise yalnizca %9.2'sinin alkol
bagimhligina sahip oldugu bulunmustur (Anthony ve
ark., 1994 ).

Alkol kullanim bozukluklarinin tedavisi genel
olarak U¢ birimde yapilmaktadir (Weiss, 1994). Bun-
lar; genel hastaneler, genel psikiyatri servisleri, ozel-
lesmis bagimhilik birimleridir. Alkol bagimhisinin has-
taneye yatarak tedavi olmasint belirleyen durumlar
sunlardir (Hoffman ve ark, 1991):

1- Akut intoksikasyon ve/veya yoksunluk potansi-
yeli

2- Biyomedikal durumiar ve komplikasyonlar

3- Emosyonel ve davranigsal durumlar veya komp-
likasyonlar

4- Tedaviyi kabul / diren¢ durumu

5- Niks potansiyeli

6- lyilesme ¢evresinin durumu

Hastane tedavisini tedavi edici agisindan yukari-
daki olgltler belirler. Ancak tedavi olan agisindan
cok degisik nedenler hastane tedavisine basvuruyu
etkileyebilir.

Hastahgin gelismesi ile tedavi arama davranis
arasindaki strenin bu kadar uzun olmasinin birgok
nedeni vardir, Bu nedenlerin basinda bagmliliga
bagli olarak yaganan sorunlarin taninmamas: veya
kabullenilmemesi gelmektedir.

Cahigmamizin amacry; ilk kez yatarak tedavi géren
alkol bagimblarinin sosyédemografik, klinik 6zellik-
lerini ve erken dénem nitks durumlarint belirlemek-
tir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya; 1997 yilinda klinigimizde DSM 1V tam
Olcutlerine gore alkol bagimlihig: tanisi ile ilk kez ya-
tarak tedavi goren hastalarin timi (n=153) alinmg-
tir. Sosyodemografik klinik 6zellikleri dosya tzerin-
den kaydedilmis ve Mayis 1998'deki alkol i¢cme du-
rumlan poliklinik kayitlan, mektup ve telefon gorus-
meleri ile dgrenilmistic. Klinigimizdeki hasta deger-
lendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bag-
ka bir yazimizda belirtilmigtir (Kalyoncu ve ark.,
1997). Elde edilen veriler SPSS paket programinda ig-
lemden gecirilerek sonuclar yorumlanmugtir.

BULGULAR

1997 yilinda ilk kez klinik tedaviye bagvuran has-
talarin sayist 153°tir. Genel populasyon iginde bu
oran %41.5 olarak bulunmustur. Sosyodemografik
veriler Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Hastalarin yas ortalamasi 42.1 (sd=9.6), kadinlarin
yas ortalamasi 40.7 (sd=10.1), erkeklerin yas ortala-
mas1 42.3 (sd=9.6) dir.

Kadinlarda alkole baglama yagi 28.8 (sd=8.30), er-
keklerde 21.7 (sd=6.7), alkol kullanma sireleri ise
kadinlarda 11.9 (sd=12.6), erkeklerde 20.4 (sd=9.9)
yildir. Bu iki degisken iki grup arasinda anlaml ista-
tistiki farkliik gostermektedir (f=14.1, p<0.01; £=9 .4,
p<0.01). Hastalarin; %8,5'1 (n=13) deliriyum tremens,
%1.3'4 (n=2) deliriyum tremens + alkol yoksunlugu
nobeti, %2.0’si (n=3) alkol yoksunlugu nobeti gecir-
mistir.

Onceden alinan tanilar dikkate alinarak erken
donem yapilan degerlendirmede; alkol bagimlilig
tamst yamnda hastalann aldiklan diger tanilar sunlar-
dir: Hastalann %84.3'0 (n=129) ek tant almamistir,
Yedi hasta (%4.6) major depresyon, alti hasta (%3.9)
anksiyete bozuklugu (panik bozukluk, obsesif-kom-
pulsif bozukluk), bes hasta (%3.3) diger bir madde
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler

n % n %
CINSIYET MEDENI DURUM
Kadin 15 98 | Bekar 23 150
Erkek 138 902 | Evii 10 719

Boganmig 20 13.1

EGITiM DURUMU MESLEX
iikokul 25 163 | Galigmiyor 48 314
Ortadqretim 72 4714 | Gahgiyor 105 686
Yﬁksekokul 5 36.6 L

bagimhhigt (esrar-kokain), iki hasta (%1.3) patolojik
kumar oynama, dort hasta (%2.6) kisilik bozuklugu
tanilari almislardir. Bu tanilar alkol bagmliliginin ge-
-ligmesinden Once var oldugu kabul edilen tanilardir.
Alkol birakildiktan sonra ozellikle alkole bagli olu-
san psikiyatrik hastaliklar, degerlendirme erken do6-
nemde yapildig: icin dikkate alinmamigtr.

Hastaneye yatis sirasinda var olan fizik hastaliklar
ise soyledir. Hastalarin %65.4'0 (n=100) fizik hastali-
ga 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 noropati,
%0.7 si (n=1) alkolik siroz tanist almustir.

Mayis 1998’de ortalama sekiz aylik bir takip siire-
si sonucunda hastalann %88.2 (n=135) sinin alkol
kullanmadigi, %11.8’inin (n=18) ise alkol kullandig
‘yani hastaligin niks ettigi saptanmustir. Bu degisken
agisindan cinsiyetler arasinda anlaml istatistiki fark-
ik yoktur. (x2=3.5, p>0.05).

Son igme durumunun; medeni durum, egitim du-
rumu, ¢alisma durumu, fizik hastalik varligs, psikiyat-
rik hastalik varlig1 gibi degiskenler agisindan yapilan
istatistik degerlendirmede farklilik gostermedigi sap-
tanmustir.

TARTISMA

Galismanin ilk gobze carpan sonucu cinsiyetler
arasindaki farkliliklardir. ilk tedaviye bagvuranlar agi-
sindan erkek/kadin oram 10 civanndadir. (138/15).
ik alkole baslama ile ilk klinik tedaviye bagvurma
arasinda yaklagik 20 yilhk bir stire vardir. Bu durum
cinsiyetler arasinda da farkh 6zellikler gostermekte-
dir. Kadinlarda alkole baglama yag1 daha ge¢ ancak

tedaviye bagvurma yag1 daha erkendir. Yapilan arag-
tirmalarda kadinlanin alkole daha dayaniksiz olduk-
lan, biyopsikososyal agidan zarar gorme stirelerinin
daha kisa, daha siddetli oldugu ve bu nedenle teda-
viye daha erken bagvurduklart belirlenmistir (Good-
win, 1989; APA 1994; Gilmore ve ark., 1986; Ant-
hony ve ark., 1995). Kadinlardaki tedaviye erken
bagvuru davranigt tedavi sonuglarnini da etkilemelidir.
Bu ¢alismanin sonuglan ile bu yorumu yapmak zor-
dur. Ancak kadin bagimhlardaki klinik farkliliklar ya-
ninda tedavi sonuglan da farkli bulunmustur (Jarvis,
1992).

Alkol bagimlihiginda bir yillik igmeme orani orta-
lama %65 dolayindadir (APA, 1994; Gimore ve ark.,
1986). Calismanin dénemli sonuglanndan birisi de ilk
tedavi sonrasi remisyon oraninin %88.2 gibi yiiksek
oranda olmasidir. ilk tedaviye bagvuru nedenlerinin
belirlenmesi, klinik tedavi strecindeki 6zelliklerin
saptanmast, klinik tedavi sonrasi izleme 6zellikleri-
nin kontrolli-prospektif ¢aligmalarla takip edilmesi,
bu calismanin sonuglarinin olugturdugu bir¢ok “so-
runun” yanitlanmasini saglayacaktir.

ilk kez tedaviye bagvuran alkol bagimhlarindaki
remisyon oranlarnin yiiksek goriinmesi; niiks sure-
cinin anlagilmasinda ilk kez tedaviyé‘ basvuran hasta-
larda daha etrafli galismalarin planlanmasinin gerek-
liligini dustindirmektedir.
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