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OZET

SUMMARY

Amac: Bu calismada bir grup alkol bagimlisi hasta-
da remisyon siirecini etkileyebilecek degiskenlerin belirlen-
mesi amaclanmistir.

Yontem: Yatan hastalarin timu ve ayaktan hasta-
lardan en az 3 ay siireyle alkol almamis olanlar calismaya
alinmistir. iki yillik bir donem icinde kabul edilen hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, alkol kullanimi ve tedavi 6yku-
leriyle ilgili bilgiler bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.
istatistiksel analiz icin remisyon siiresi 6 aylik dénemler
halinde alinmistir.

Bulgular: isyeriyle sorunlarini tedaviye basvuru
nedeni olarak gosteren hastalarin daha uzun siire alkolden
uzak kaldigi bulunmustur. Grup terapisi 6ykdsiyle remisyon
siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonuc: isyeriyle olan sorunlarin alkol hastalarinda
tedaviye isteklilik ve iyi prognoz acisindan belirleyici oldugu
ileri siirtlebilir. Ayrica alkolden uzak kalma siireleri g6z 6nu-
ne alindiginda kisilerarasi yonelimli etkilesim gruplari etkili
bir tedavi yontemi olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, remisyon,
grup psikoterapisi.
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Objective: In the present study, it was aimed to de-
termine variables that might influence process of remission
in a group of alcohol dependent patients.

Method: All of the hospitalized patients and out-
patients staying abstinent for at least 3-month periods were
included in the study. Sociodemographic characteristics,
information about alcohol use and treatment histories of
patients were taken as independent variables. Duration
of abstinence was taken as 6-month periods for statistical
analysis.

Results: Patients who reported problems with
work-place as a reason for application for treatment were
more likely to be abstinent for longer periods. A significant
relationship was found between a history of group therapy
and duration of remission.

Conclusion: It can be suggested that problems
with work-environment may be determinant for alcohol
dependent patients in terms of motivation for treatment and
positive prognosis. Moreover, it is proposed that interper-
sonally oriented interactional group therapy is an effective
treatment method considering duration of abstinence in
alcohol dependent patients.

Key Words: Alcohol dependence, remission, group
psychotherapy.
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ALKOL BAGIMLILIGINDA REMISYON SURESI UZERINDE ETKiLI OLAN DEGISKENLER

GiRiS

Alkol bagimliiginin dogal gidisini belirleyen iki
temel stirec remisyon ve relapstir. Alkol bagimliliginin te-
davi stirecinde relaps oranlari oldukca yiiksek bildirilmistir.
Bir yillik bir izlem calismasinda hastalarin ancak %39’unun
icmemeyi strdurdigii bulunmustur (1). Baska bir calismada
ise ilk iki yildan sonra relapsin %41 oraninda oldugu saptan-
mis, ancak 6 yillik bir ayiklik doneminin sonunda surekli bir
remisyon siirecinin basladigi gosterilmistir (2). Yatan hasta-
larla yapilan diger bir calismada ise icme sireleri ortalama
15.3 yil olan bir hasta grubunun %57,1’inin alkol kullaniminin
araliksiz devam ettigi bulunmustur (3).

Bagimlilikta relapsin onlenmesi, bir baska deyisle
remisyon sirelerini olabildigince uzun tutma, ikincil ko-
ruyuculuk mudahaleleri acisindan tzerinde oldukca fazla
calisiimis bir alandir. Relapsin dnlenmesi, relapsi tetikleyen
ve remisyon siiresini uzatan etmenlerin bilinmesini gerekti-
rir. Alkol bagimliiginda relapsin nedenleri Gzerine yapilan
calismalar daha cok bilissel-davranisci kuramin getirdigi kav-
ramlardan yararlanmistir (4). Buna gore Kisilerarasi sorunlar
ve bas etme yollari ile bagimliliktaki relaps arasinda kurulan
iliskiler bircok calismada tekrarlanan bulgulardir.

Ote yandan sosyal etmenlere yonelen bir calisma
sosyoekonomik diizeyi diistik olan bir grup alkol bagimlisi-
nin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bagimli gruba gore
daha uzun siire remisyonda kaldigini gostermistir. Ayrica
ayni calismada yas ilerledikce alkol kullanim bozukluklari
yayginhginin azalmasi da hastaligin dogal seyrine baglan-
mistir (2). Evliler icin alkol bagimliliginin gelisme riski daha
yiiksek bulunsa da bu grupta bagimliligin stirme olasiligi be-
karlara, dullara yada bosanmislara gore daha distk bulun-
mustur. Ayrica diisiik egitim duzeyinin bagimliligin stirmesi
lehine bir etmen oldugu saptanmistir (5). Tedaviye devamda
karsilasilan sorunlarin relaps nedenleri arasinda énemli bir
yer tuttugu da gosterilmistir (6).

Bu calismada remisyon sirelerini belirleyebilecek
bazi durumsal etmenlerin etkilerinin incelenmesi amac-
lanmistir. Bunun icin halen izlemde olan alkol bagimlisi
hastalarin alkolden uzak kaldiklar stireler kaydedilerek elde
edilen demografik bilgiler, tedavi icin basvuru nedenleri ve
0 zamana kadar gordukleri tedavi yontemleri incelenerek
remisyon sureleriyle sozii edilen degiskenler arasindaki
iliskiler arastiriimistir.

YONTEM

Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Birimi‘nde Eylil
2000- Aralik 2002 tarihleri arasinda yatan hastalarin timda ve
ayaktan hastalardan en az 3 ay alkol almamis olan, DSM-IV
tani kriterlerine gore alkol bagimliligr tanisi konmus 113 er-
kek hasta orneklemi olusturmaktadir. Psikotik bozukluk ve
ileri derecede bilissel bozukluk olmasi calismadan dislama
oOlcttleri olarak belirlenmistir.

Hastalara ait bazi sosyodemografik degiskenler
(yas, medeni durum, egitim durumu), alkol dykisu (alko-
le baslama yasi, basvuru sirasindaki remisyon siiresi, icme
davranisini denetleme denemelerinin dykusi) tedaviyle ilgili
bilgileri (grup psikoterapisi gorme oykuisii) kapsayan kisisel
bilgi formu ile toplanmistir. Bu form anket tiirinde hazirlan-
digi icin hastalarin kendi bildirim ve algilayis bicimlerine da-
yanmaktadir. Kisisel bilgi formu, Alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi Birimi'ne bas vuran yatarak tedavi goren hastalara 5
glinltik arindirma (detoksifikasyon) tedavisi sonrasi, ayaktan
izlenen remisyon dénemindeki hastalara bas vurduklari sira-
da uygulanmistir. Yatis karari alinan hastalarin ayik kaldiklari

siire 3 ayl gecmediginden dolayi tiim hastalari remisyon si-
relerine gére tabakalandirmak amaciyla yatis karari alinma-
yan hastalardan da en az 3 ay aylik kalmis olanlar calismaya
alinmistir. Buna gore calismaya alinan hastalarin %62,8‘ini
(71 kisi) yatarak tedavi goren, %37,2'sini (42 kisi) ayaktan ta-
kip edilen alkol bagimlisi hastalar olusturmustur. Hastalarin
basvuru sirasindaki remisyon siiresi 6 aylik donemlere ayrila-
rak incelenmis; birinci 6 aylik donem (78 Kisi-% 69), 7-24 aylik
doénem ( 21 kisi- %18,6) ve 25 ay ve (stl ayik kalinan dénem
(14 Kisi-%12,4) olarak ele alinmistir. istatistiksel analizlerin
yeterli sayilar uzerinden yapilabilmesi amaciyla boyle bir
gruplama uygun bulunmustur._

Egitim durumu ile icmeme sireleri ve medeni durum ile
remisyon donemleri arasindaki iliski ki-kare bagimsizlik testi
ile incelenmistir. Ancak remisyon strelerinde hiicrelerin
%20'sinden fazlasina diisen kisi sayisi 5'in altinda olmasi
nedeniyle gerektiginde remisyon siiresi 6 aydan ve 6 aydan
fazla olanlar biciminde iki kategoriye ayrilarak analiz edil-
mistir. Alkol kullanmaya baslamada ailede icen birini etken
olarak gosterme, alkol kullanmaya baslamada arkadas cev-
resini etken olarak gosterme, ailede sorunlu alkol kullanimi
Oykistine sahip olma, icme davranisini denetlemede One
siriilen nedenler ile remisyon streleri arasindaki iliskiler de
ki-kare bagimsizlik testi ile arastiriimistir. Alkole baslama yasi
ile remisyon siireleri arasinda bir iliski olup olmadigina Krus-
kal-wallis testi ile bakilmistir.

Veriler “SPSS 10.0 for Windows” programinda analiz edilmis-
tir.

BULGULAR

Calismaya alinan 113 erkek hastanin yaslari 22-61
yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi; 42,77 (+4,47)
yil olarak saptanmistir. Alkol baslama yasi (ilk olarak alkoliin
denendigi yas) ortalamasi ise 17,25 (+ 4,66) yil olarak bu-
lunmustur. Alkollu diizenli olarak tiiketmeye baslanan yas
ortalamasi 26,92 (+7,58)yll olarak belirlenmistir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir.

ilkokul mezunu olanlarin  10’'unun  (%76,9),
ortaokul/lise mezunu olanlarin 43’Gnin (%63,2) ve ylkseko-
kul mezunu olanlarin 24’tiniin (%77,4) remisyon slresi 6 ay
ve daha az bulunmustur. Egitim durumu ile remisyon stresi
arasinda (x?= 2,451, df=2 p=0,294) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir. Bekar olanlarin 10°’unun (%83,3),
evili olanlarin 50'sinin (%64,1), dul ya da bosanmis olanlarin
ise 18’inin (%78,3) ilk 6 aylik remisyon doneminde oldugu
belirlenmistir. Medeni durum ile remisyon stresi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir (x*=4,260,
df=2, p=0,372)

Alkole baslama yasi ile remisyon stireleri arasinda
Kruskal-Wallis testinde istatistiksel acidan anlamli bir iliski
elde edilmemistir (x*=1,169, df=2, p=0,559). Alkole baslama-
da ailede icen birinin olmasini etken olarak gosterenlerin
11'inin (%57,9), gostermeyenlerin ise 67'sinin (%71,3) ilk 6
aylik remisyon doneminde oldugu bulunmustur. Alkole bas-
lamada arkadas cevresini etken olarak gosterenlerin 38'inin
(%70,4), gostermeyenlerin ise 40'Inin (%67,8) ilk 6 aylik
remisyon doneminde oldugu belirlenmistir. Alkol kullanma-
ya baslamada ailede icen birini etken olarak gésterme ile
remisyon sireleri arasinda ve alkol kullanmaya baslamada
arkadas cevresini etken olarak gésterme ile remisyon stirele-
ri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir
(sirasiyla x2=1,358; p=0,507, df=2, x?=2,836; p=0,242).

Ailede sorunlu alkol kullanimi 6ykiisiiniin olmasi
ile remisyon sureleri arasindaki iliski istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir (x?=0,363, df=2, p=0,834). Ailesinde sorunlu
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tedaviye gotir” demek olabilir. Bu ylizden sorulan sorunun
daha acik ifadesi iliskinin anlasilmasina yardimci olacaktir.

Calismaya alinan yatan hastalarda uygulanan
yontem, Kisilerarasi iliski odakli, simdi-ve-burada ilkelerine
dayanan etkilesimli grup terapisidir. Grup terapisinin siklig|
standard olarak haftada lic grup seansi, toplam 24 grup
terapisi seansi olarak yapilandinlmistir (12). Grup terapisi
g0rmus olmanin remisyon siireleri Gzerinde olumlu etkisi
oldugu bulunmustur. Daha 6nceki calismalarla da bildirilmis
sonuclar buna benzerdir (13, 14). Kisiler arasi iletisim-iliski
odakli baska grup terapisi modalitelerinin alkol hastalarinda
yararli oldugu baska calismalarla da gosterilmistir (8, 15, 16).
Bu sonucu degerlendirirken, genellikle sosyal uyumu cok
bozuk olmayan, grup terapisinden yararlanabilecek diizeyde
icgoriisii ve motivasyonu olan hastalarin secildigi g6z 6niin-
de bulundurulmalidir. Burada sonucu etkileyen bir diger et-
men de grup terapisi géren hastalarin yatis siirelerinin diger
hastalara gore daha uzun olmasi olabilir. Ancak sonuc olarak
hastalarin belirgin bir bélimuntn uygun tedaviyi almis ol-
dugu ve bunun da sonuc tizerinde olumlu etkisinin oldugu
soylenebilir.

Calismanin bir kisitliligi sadece tedavi icin bas vur-
mus olan hastalarin alinmis olmasidir. Bir diger kisitliliksa bu
calismanin bir izleme calismasi olmamasidir, tedaviye alinan
hastalarin alkolden ne kadar stireyle uzak kaldiklari ancak
uzun bir izleme calismasindan sonra anlasilabilir.

Sonuc olarak, isyeriyle olan sorunlarin alkol hasta-
larinda tedaviye isteklilik ve iyi prognoz acisindan belirleyici
oldugu ileri siriilebilir. Ayrica alkolden uzak kalma siireleri
90z oniline alindiginda kisilerarasi yonelimli etkilesim grup-
lari etkili bir tedavi yontemi olarak onerilebilir.
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