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ALKOL BAGIMLILARINDA BiR TEDAVI
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3 AYLIK IZLEM SONUCLARI

Three Month Follow Up Of An Alcohol
Addiction Program
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OZET

Amag: Bu calismada bir alkol bagimlilig1 programinin ii¢ aylik izlem sonuglar1 incelenmistir.

Yontem: Hastanede yatarken 8 seans ve ayaktan 4 seansdan olusan bir programa katilmay1 kabul
eden 90 hasta incelenmistir. DSM-IV Olgiitlerine gore alkol bagimliligi saptanan hastalara toplam 12
biligsel davranigc1 psikoterapi seansi uygulanmistir. Bilissel davranisci tedavi programin en az 10 seansini
tamamlayan hastalarla ayaktan etkilesim gruplar1 yapilmistir. 65 hasta, {i¢ ay i¢inde, ayda en az bir kez
olmak iizere telefon ile izlenebilmistir. Bu 65 hasta, slip (tek kadeh alkol kullanimi), laps (bir kadehten
sonra niiks Olciitlerini karsilamayacak diizeyde alkol alimi), relaps (niiks: tekrar onceki alkol alma
paternine doniis) veya remisyon (ya hi¢ alkol almama ya da slip veya laps Olgiitlerini gdsterse de alkol
almay1 daha sonra siirdiirmeme) agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Ug aylik izlem sonucunda 65 hastanin % 72.3’iiniin remisyonda oldugu, % 27.7’sinin
niikse girdigi saptanmistir. Remisyondaki hastalarin niiks olan hastalara gére daha fazla oranda ayaktan
tedaviye katildig1 ( p < 0.05) ve ortalama ayaktan devam ettikleri seans sayisinin daha fazla oldugu ( p <
0.05) saptanmustir.

Sonuc: Alkol bagimlilarinda izlem ¢alismasi, hastalara hastaneden ¢iktiktan sonra ulasilmasinin
zor oldugunu, nitekim Orneklemimizdeki hastalarin % 27.8’ine izlemde ulasamadigimizi gostermis,
izlenebilen hastalar degerlendirildiginde ise bu program ile basar1 oraninin yiiksek oldugu saptanmigstir.
Programa katilan hastalarin % 72.3’ii, 12 seans1 da tamamlayan hastalarin % 89.5°1, bilissel davranisci
tedavi programimi tamamladiktan sonra etkilesim gruplarina devam eden hastalarin tiimii hastaneden
ciktiktan sonraki ii¢ ay i¢inde niikse girmemistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, bagimlilik, psikoterapi

SUMMARY

Object: In this study three months follow up of an alcohol addiction program examined.

Method: 90 patients, who are accepted to join a program of 8§ inpatient sessions and 4 outpatient
sessions, examined. Total of 12 cognitive behavioral psychotherapy sessions was conducted to the patients
who were diagnosed as an alcohol addict according to DSM-IV criteria. Outpatient interaction groups
were conducted with the patients who completed at least 10 sessions of cognitive behavioral therapy. 65
patients could be followed for three months by telephone contacts, with intervals of at least once a month.
Those 65 patients classified according to slip, lapse, relapse and remission.
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Results: At the end of three month period 72.3% of 65 patients was in remission and 27.7%
relapsed. Patients in remission, were more likely engaged in outpatient treatment than the patients who
were relapsed (p < 0.05) and number of sessions engaged in outpatient treatment were higher (p<0.05).

Conclusion: Follow up of alcohol addicts is quite hard and 27.8% of our sample can not be
reached after their hospitalization period. Evaluation of patients who could be followed show a high rate
of success in remission with this program. For three-month period after discharge from the hospital,
72.3% of the patients who joined the program did not relapse while 89.5% of who completed the 12
sessions and all of the patients who continued in interaction groups after completing cognitive behavioral
treatment stayed in remission.
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GIRIS:

Alkol bagimlilig1 remisyon ve niikslerle giden bir siiregtir. Son yillarda niiks 6nlemeye yonelik
tedavi programlari 6n plana ¢ikmugtir (1,2). Niiks 6nleme programlari, bilissel-davranis¢i yapidadir. Bu
programlar istek azaltici veya anksiyolitik ilaglarla birlikte de kullanilabilmektedir (3,4). Amag hastalarin
tekrar alkole baglamalarin1 6nlemek, eger alkole baslarlarsa da devam etmelerini 6nlemektir. Bunun i¢in
alkole 6zgiil ve genel basagikma becerilerinin 6grenilmesi gerekmektedir (5). Niiks 6nleme programlari
oncelikle “yiiksek riskli durumlar” kavramini ele alir (6,7) . Amag ya yiiksek riskli durumlarla
karsilasmamak ya da karsilasilirsa niiks olmadan bunlarla basagikabilmektir. En sik niiks nedeni olan,
olumsuz duygularla bagagikabilmek, sosyal baskilarla miicadele edebilmek, alkol almaya yol agan tuzak
diisiincelerin ve durumlarin farkina varmak ve bunlarla basedebilmek, ayik kalmay1 saglayacaktir.

Cesitli konularin islendigi niiks dnlemeye yonelik biligsel tedavi programlar1 bulunmaktadir. Bu
programlar, bireysel veya grup terapileri seklinde uygulanabilmektedir. Ulkemizde ayaktan veya yatarak
tedavi goren bagimlilara yonelik yapilandirilmig biligsel-davranisci tedavi programlarinin uygulanmasi
yenidir. AMATEM de alkol bagimlilarina ayaktan tedavi i¢in bir program hazirlanmistir (8). Ancak yatan
hastalar i¢in de bir programin olusturulmasina karar verilmis ve bu program, daha 6nce hazirlanmis
ayaktan tedavi programinin 7 seansina ek olarak, yatan hastalarin dnceliklerinin gozéniine alinmasiyla
olusturulmus 5 seans ile birlikte toplam 12 yapilandirilmis seansi ve bu 12 seans sonrasinda etkilesim
gruplarina devami i¢cermistir.

AMAC:

Bu ¢alismada Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’de
yatan alkol bagimlilarina uygulanan bu tedavi programinin hastaneden ¢iktiktan sonraki ii¢ aylik izlem
sonuglarmin saptanmasi amaglanmaistir.

YONTEM:

1999 yili Kasim ayindan itibaren AMATEM’de yatarak tedavi goren, DSM-IV’e gore alkol
bagimlilig1 saptanan, hastanede yatarak 8 ve ayaktan tedavide 4 olmak tizere toplam 12 yapilandirilmis
seansdan olusan biligsel davranisci psikoterapi programina katilmay1 kabul eden ardisik 90 hasta
caligmaya alinmistir (9).

Grup terapileri seklinde yapilan 12 seans, asagidaki konular1 igermistir:
1- Yiiksek riskli durumlar
2- Alkol veya madde alma arzusu ve diirtiisii ile bagsa¢ikmak
3- Israrlara kars1 koymak
4- Alkol veya madde ile ilgili diistincelerle basagikmak
5- Olumsuz duygularin bilincinde olmak ve olumsuz duygularla basagikmak
6- Sorun ¢ozme
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7- Niiks karsisinda acil plan yapmak

8- Onemsiz gibi goriinen kararlar

9- Ofke ile basagikmak

10- Assertivite

11- Yakinlarimizla iligkiler

12- Duygularin hissedilmesi ve anlatilmas.

Seanslar bagimlilik tedavisi konusunda en az 5 y1l deneyimli 2 psikolog tarafindan yapilmus, her
seansda daha 6nceden belirlenmis icerik islenmistir. Her seans 60 dakikadan olusmus ve yatarak tedavi
programi icinde haftada 4 seans uygulanmistir. Programa az sayida ugucu madde bagimlisi da katilmistir.
Seanslar sonucunda ilgili 6devler verilmis ve her seans baglangicinda dncelikle bu 6devler gozden
gecirilmistir. Seanslar i¢inde, bilgi verme, rol oynama, model olma gibi 6gretici tekniklerden
yararlanilmistir. Yatarak tedavi programi i¢inde, haftanin bir giinii sabah miizik esliginde gevseme
egzersizi de uygulanmistir.

En az 10 seansi tamamlayan hastalar, ayaktan etkilesim gruplarina devam etmistir. Hastaneden
ciktiktan sonraki {i¢ ay i¢inde ayda en az bir kez olmak {izere yiizyiize veya telefon ile goriisiilerek
izlenebilen 65 hasta niiks veya remisyon agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Olgularin % 95.6’s1 erkek (n= 86)’tir. Olgularin % 90’1 yatarak tedavi programinin § seansini
tamamlamistir.

Tablo 1: Olgularin tedaviye devami

n %
Yatarak tedavi programinin 8 seansini tamamlayanlar 81 90
Ayaktan tedavi programinin 4 seansini tamamlayanlar 58 64.4
Yatarak 8 ve ayaktan 4 seans olmak lizere toplam 12 seansi 21 23.3
tamamlayanlar
En az 10 seans1 tamamladiktan sonra etkilesim gruplarina da 24 26.7
devam edenler

Tedavi programina giren hastalarin bir boliimii kendi istegi ile bir boliimii de servis i¢i kurallara uymadigi
icin hastaneden ¢ikmis veya ¢ikarilmistir. Yatarak tedavi programi baglangicinda hastalara servis kurallari
aciklanmakta ve yazili olarak tedavi kontrat1 yapilmaktadir. Servis kurallar1 genel olarak servis i¢inde
herkesin kendi sorumlulugunu yerine getirmesi temeline dayanmakta olup bir tedavi ortami olusturmaya
yoneliktir. Kurallara uyulmamasi puanlanmakta ve 50 puani tamamlayan olgularin yatarak tedavisi
sonlandirilmaktadir. Kurallar icinde en 6nemlileri, servisde sozle veya fiziksel kavga yapmak, programa
uymamak ve servis sorumluklarini yerine getirmemektir.

Yatarak tedavi programini1 tamamlayan veya ¢cogunluguna katilan hastalar hastaneden ¢iktiktan
sonra oturdugu yer gézoniine alinarak haftada bir veya 15 gilinde bir olmak {izere ayaktan tedavi
programina ¢agrilmstir. Ciinkii olgularin % 45.3’ii istanbul diginda ikamet etmekte olup haftada bir giin
yerine 15 giinde bir ayaktan tedavi seanslarina gelebilmistir. Olgularin % 64.4°1 ayaktan tedavi
programinin 4 seansint, % 23.3’1i programin yatarak 8 ve ayaktan 4 seans olmak iizere toplam 12 seansini
tamamlamistir (Tablo 1). Biligsel davranis¢i tedavi programinin en az 10 seansini tamamlamig olgularin
etkilesim gruplarina devami 6nerilmistir. Olgularin % 26.7’s1 programin en az 10 seansini tamamladiktan
sonra etkilesim gruplarina devam etmistir (Tablo 1).

Ug aylik izlem iginde olgularin % 72.2’sine (n= 65) ulasilarak durumlar1 hakkinda bilgi alinmustir.
44 olgu hig alkol kullanmamus, 2 olgu slip (tek kadeh alkol alim1), 1 olgu laps (bir-iki giin alkol alimu,
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ancak tam bir niikse girmeme) tanimlamis, ancak slip ve laps tanimlayan bu 3 olgu daha sonra remisyonda
kalmustir. Ug aylik izlem sonucunda 65 olgunun % 72.3’iiniin (n= 47) remisyonda oldugu, % 27.7’sinin
(n= 18) niikse girdigi, remisyondaki hastalarin % 91.5’inin niiks olan hastalarin ise % 55.6’sinin ayaktan
tedaviye katildig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (y*= 11.164, sd=1, p < 0.05) ve
ayaktan devam ettikleri seans sayis1 agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Mann —Whitney
U= 125, Z=-2.199, p <0.05) belirlenmistir.

Tablo 2: Remisyonda olan ve niikse giren olgularin seanslara katilim sayis1

Remisyon grubu Niiks grubu Istatistiksel fark

Yatarak seans sayis1 | 7.8+9.2 (n=47) [79+£05 (n=18) |p>0.05

Ayaktan seans sayist | 3.3+12 (n=43) |22+14 (©=10) |p<0.05

Etkilegim grubu 41+£29 (n=24) |-
sayisl1

Remisyon ve niiks grubu arasinda ikamet ettigi bolge agisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamigtir

(x>=2.596, sd=1, p > 0.05). Alkol disinda madde kullanmanin remisyona etkisi arastirildiginda,
alkol yanisira zaman zaman esrar kullanimi olan 5 olgunun 4’iiniin ii¢ aylik izlem i¢inde izlendigi,
bunlarin 3’iiniin (% 75) remisyonda kaldig1, alkol yanisira herhangi bir madde kullanim1 olmayan ve
izlenebilen 61 olgunun 44’{iniin (% 72.1) remisyonda kaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (y*= 0.015, sd=1, p > 0.05).

TARTISMA:

Alkol bagimlilarinda izlem ¢alismasi, hastalara hastaneden ¢iktiktan sonra ulagilmasinin zor
oldugunu, nitekim 6rneklemimizdeki hastalarin % 27.8’ine izlemde ulasamadigimizi gostermis,
izlenebilen hastalar degerlendirildiginde ise basar1 oraninin yiiksek oldugu saptanmstir. izlenen
hastalarin % 72.3’1, 12 seans1 da tamamlayan hastalarin % 89.5°1, biligsel davranigc tedavi programi
sonrasi ayaktan etkilesim gruplarina devam eden hastalarin tiimii, hastaneden ¢iktiktan sonraki ii¢ ay
icinde niikse girmemistir.

Eger bir tedavi uygulaniyorsa sonuglarini kisa ve uzun vadede gérmek yapilanin anlamliligini
ortaya koyacaktir. Bagimlilik gibi niiks ve remisyonlarla seyreden bir hastalik i¢inse bu oldukca
onemlidir. Uyguladigimiz program niikse girmeyi engellemekte mi? Program hastalarin bagimlilik
tedavisi gereksinimlerini karsiliyor mu? Programimizi elde ettigimiz veriler 1s1ginda nasil revizyondan
gecirecegiz? Bu sorularin yanitlarini bulmaya ¢aligmak zorundayiz.

Elde ettigimiz sonuglar, dncelikle izleme ¢alismasinin kendine 6zgii zorluklarini yansitmaktadir.
En 6nemlisi olgulara izlemde ulasamama sorunudur. Olgular tarafindan verilen telefonlarin ya yanlig
olmasi ya da ulasilamamasi bunda énemli rol oynamaktadir. izleme ¢alismasinda mektup yazma teknigi
bu ¢alismada uygulanmamistir ancak bagka calismalarda bu yontemlerin de birlikte kullanilmasi daha
fazla kisiye ulasilmasini saglayacaktir. Ayaktan tedaviye ve etkilesim gruplarina devam etmemek de
izlemi etkilemektedir. Ciinkii ayaktan tedaviye devam eden olgularla zaten ylizyiize goriisme
yapilabilmektedir.

Bu c¢alisma, servis ekibine, izleme i¢in ekonomik, teknik ve personel giiciin birlestirilmesi
gerektigini de gostermistir. Bagimlilik tedavi kliniklerinde bu tiir izleme ¢alismalar1 yapabilecek
donanimli ekiplerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada servis hemsire ve psikologlar1 bu goérevi
iistlenmislerdir, ancak rutin uygulamada bdyle bir gorev icin ayrica egitilmis ve gérevlendirilmis hemsire,
psikolog veya sosyal hizmet uzmani bulunmamaktadir.

Uyguladigimiz programin hangi hastalar i¢in uygun oldugunu arastirmadik. Bilindigi gibi uygun
hastay1 uygun programa yerlestirmek en iyisidir. Ancak bunun i¢in elinizde se¢eneklerinizin olmasi
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gerekir. Ornegin marital tedavi, psikoanalitik psikoterapi birer segenektir ve bazi hastalar i¢in oldukca
yararli sonuclar elde edilebilir. Ancak ¢ok sayida hastanin bagvurdugu 6ncelikle yatarak tedavi olmak
istedigi bir klinigin stratejisi de talebi karsilayabilecek programlari bilimsel ¢erceve i¢inde olusturmak ve
uygulamaktir.

Programa bilissel islev kusuru olmayan, okuma yazma bilen ve detoksifikasyon sonrasinda iki
hafta daha yatarak tedaviyi kabul eden olgular alinmistir. Detoksifikasyon donemi sonrasinda 2 hafta
yatarak tedavi bir bakis agisiyla kisa sayilabilir. Diinyada pekg¢ok klinigin yatarak tedaviyi sadece
detoksifikasyonla sinirladig1 ve psikoterapiyi ayaktan siirdiirdiigii unutulmamalidir. Bu arada klinigimizde
28 giinliik bir tedavi programi olmasina ragmen hastalarin bir boliimiiniin 14 giinliik yatarak tedavi
programini istedigi goriilmiistiir. Ozellikle ekonomik nedenler burada rol oynamaktadir. Ya bir an énce
hastaneden ¢ikarak isine devam edebilme ya da tedavi iicretiyle ilgili veya baska kisisel nedenler
s0zkonusu olmaktadir. Tedavi se¢ceneklerinin en azindan hastanede yatma siiresi agisindan artmasi, dogal
olarak uygun hastanin uygun tedaviye girmesi sansini artirmakta, erken hastaneden ¢ikislar1 azaltmaktadir.
Nitekim tiim olgular kendi istegiyle programa katilmis ve % 90’1 programin yatarak devam edilen
boliimiinii tamamlamistir. Burada programin siiresinin kisa olmasi da gozoniine alinmalidir. Kisa stire
icinde yapilandirilmis bir programin hastalara uygulanmasi amag ise program buna ulasmay1
saglamaktadir. Program i¢inde haftalik seans sayisi 4 olup bu diinya standartlarindan daha yiiksektir.
Program igeriginin 6ziimsenmesini engelleyebilir. Bunun i¢in ayn1 programi daha uzun bir siireye
dagitarak yapilacak karsilastirmali ¢caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Bagimlilik tedavisi hastanede yatirilarak yapilan bir tedaviden ibaret olamaz. Tedavinin ayaktan
siirdiirtilmesi gerekir. O halde yatarak baglanan bir program ayaktan tedaviyi de planlayabilmeli ve
devami saglayabilmelidir. Olgularimizin % 64.4’iiniin ayaktan tedaviye gelmesi bu amaca bir miktar
ulagilmasini saglamistir.

Programimiz niikse girmeyi ne oranda engellemektedir? Izleyebildigimiz olgular icin elde
ettigimiz % 72.3°lik remisyon orani ilk {i¢ ay i¢in basaril1 bir sonuctur. Zira alkol bagimlilarinda ilk {i¢
ayda niiks acisindan risk yiiksektir. Ornegin O’Malley ve arkadaslarinin ¢alismasinda basagikma becerileri
ile birlikte plasebo alan alkol bagimlilarinin 3 ay i¢inde hig alkol kullanmama orani % 21, basagikma
becerileri ile birlikte naltrekson alan hastalarin ise ayni siirede hi¢ alkol kullanmama orani1 % 28 olarak
saptanmistir (3). Programimizin, temel olarak bir niiks 6nleme programi oldugu ve basacikma becerilerini
icerdigi diisliniildiglinde amaca ulastig1 sdylenebilir. 65 olgu arasinda, biligsel davranisci tedavi
programinin 12 seansini da tamamlayan 19 olgudan 17’sinin (% 89.5) niikse girmemesi, programin
tamamlanmas1 durumunda basarinin daha da arttigin1 gostermektedir.

Olgular arasinda alkol disinda baska madde bagimlilig1 olan olgu bulunmamaktaydi. Ancak 90
olgunun 5’1 ( % 5.6) zaman zaman esrar da kullandigin1 belirtmistir. Alkol yanisira bagka madde kullanimi
olmas1 remisyon agisindan fark yaratmamistir. Alkol ile birlikte baska madde kullanan hasta sayis1 az
olmakla birlikte elde edilen bu sonu¢ programin yararliligi acisindan dikkate alinmalidir.

Hastalarin temel basagikma becerilerini 6grendikten sonra etkilesim gruplarina girmeleri ile,
basacikma becerilerini 6grenmeden etkilesim gruplarina girmeleri arasinda farklilik olacagini
diisiinliyoruz. Buna yonelik karsilastirmali ¢alismalar planlanmalidir. Programin bilissel davranisci
seanslarin1 tamamladiktan sonra etkilesim gruplarina katilmaya devam eden olgularin niikse girmemesi de
tedavideki gelisimsel bir siireci gdstermektedir. Ozellikle antisosyal davramslar1 olan olgularin etkilesim
gruplarinda zorluk ¢ektigi bilinmektedir. Bu olgulara bilissel davranigci yontemlerin daha yararli oldugu
gosterilmistir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclar, bagimlilik tedavisinde hastanede yatis sonrasi ayaktan
tedaviye devam etmenin basari olasiligini artiracagi seklindeki goriisii dogrulamaktadir. Soluk¢u’nun
aragtirmasinda niikse girmeyen alkol bagimlilarinin, niikse girenlere gore daha fazla oranda ayaktan
tedaviye devam ettikleri saptanmistir (10). Arastirmamizda da benzer bir sonug elde edilmis olup, hem
ayaktan tedaviye baslama hem de ayaktan tedaviye devam etmek niikse girmeyi engellemektedir.
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