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ALKOL BAGIMLISI BIREYLERIN YATARAK TEDAVISINE
[LISKIN KARSILASTIRMALI BIR ARASTIRMA

Yildinm B. Dogan* Giilsren Unliioglu**

Alkol bagimlis1 bireylerin hastanede yatarak tedavisi tartigmal
bir konudur. Tedaviye iliskin degisik kuramlar ve klinik yaklagimlara
ragmen bu yontem segeneklerden biri olma 6zelligini korumustur. Do-
layisi ile tartisma eksenini; gerekli mi sorusundan, yatarak tedavinin
niteligi ve basaris1 sorularina kaydirmak daha uygun ve ekonomik
olabilir (9).

Yatarak tedavinin karsisindaki en énemli segenek, ayaktan teda-
vidir. Ayaktan tedavi énerisi modern psikiyatri yaklagiminin bir yan-
simast olarak ele almabilir. Bireyi hastaneye yatirmak, tiirl ilaglar-
la tedaviye calismak medikal yaklagim olup, fizik agidan iyilestirmeyi
amaglar ve simirhidir. Medikal modelin karsisinda, bireyi ruhsal beden-
sel bir biitiin ve kendi toplumsal gevresinin bir tirlinii olarak ele alan
psikososyal model vardir. Bireyi kavrayisi cok yonlii olan bu model
(1), sorunu ele alirken tedavi ve énleme cabalarim ayn butiinlik i¢in-
de degerlendirir. Buna gdre amag, kisinin hastaneye gelmesini bekle-
meden (ya da sorun o boyuta ulasmadan) onu kendi toplumsal ¢evre-
sinde bulmak, problemini tamimhyarak, tedavisini (gerekiyorsa) ayni
ortam icinde ve gevresinin de katihim ile gerceklestirmektir (1,4). Ul-
kemizde boéylesi bir saglhik hizmeti verebilmek simdikinden farkh bir
organizasyonu (sosyalizasyon hizmetlerinde konuya 6zgl degisiklik-
leri) gerektiren gok boyutlu bir sorundur. Ornegin Ingiltere ve Baltik
iilkelerinde benzerini gérdiigiimiz bigimde bblge hastaneleri, aile dok-
torlugu ve genel saglik sigortasi araciligl ile onleyici ve koruyucu he-
kimlik hizmetlerini ¢énplana alan bir yaklasimdan sozedilebilir. Oysa
tilkemizdeki saglik kurumlarinda tedavi oryantasyonu yatakl birim-
lere yonelik olup ayaktan takip edilmis alkol bagimllari icin deger-
lendirme olanag1 veren veri kaynagimiz yoktur. Dolayisiyla «yatarak-
ayaktan» tedavi karsilastirmasini yapmak miumkiin degildir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Dogenti
** A, U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Opretim Uyesi
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PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Zaman zaman ayaktan verilen hizmetler devreye girmekle birlik-
te, gintmiizde alkol bagimlis1 bireylerin yatarak tedavisi tilkemizde-
ki oncelikli halini korumaktadir. Saglikli bir tartisma baslatabilmek
amaciyla su soruyu giindeme getirmekte yarar gériiyoruz; yatarak te-
davide ne tirli amaglar konulmali ki birey igme davranis: tizerinde
etkili bir denetleme gelistirip yasamin: yonlendirebilsin (10).

Kuramsal planda bu sorunun ideal sayilabilecek pekcok cevabi
vardir. Oysa klinik uygulamada bu soruya cevap olabilecek yaklasim-
larin taninmas: kuramsal tartismalardan daha énemlidir. Ciinkii fark-

11 uygulamalan tamimalk, karsilastirmak, biitiinliige ulastirmak ve sis-
temlestirmek yeni bir kurami devreye sokup uygulamaya calismak-
tan daha kolay gergeklesebilecek bir adimdir.

Ayrica alkol ve alkole bagl sorunlarin son yillarda tilkemizde ka-
zandig1 yayginlik, giincellik onu mevcut sinirlarin étesine tasimis ve
- kitle haberlesme orgtitlerinin siirekli ugrasti bir konu yapmistir. Bu
gelisme yatakl tedavi kurumlarina belli bir motivasyon kazandirmis,
hastanelerde hizmete giren alkol tedavi tiniteleri birbirini izlemistir.
‘Dolayist ile bu alanda 6zgtllesmis nitelikte hizmete duyulan gereksin-
me glindemin tartismasiz ilk maddesi haline gelmistir (2,3,9).

Calisma Yerinixi Tanmitilmas: :

A.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginin cesitli birimlerinde alkol
yakinmasi ya da bagimlilig: olan bireyler diger psikiyatrik hastalarla
beraber yatarak tedavi olmaktadirlar. Durum degerlendirmeleri (Psi-
koz ve Nevroz katlarinda yatan her hasta gibi) yapilarak herbirinin
dosyasina, tedavi ekibinin ilgili tiyelerince islenmektedir. Arastirma
gorevlisi (asistan Dr.) giris, gidis, 6ykii, psikiyatrik fizik ve lab. bul-
gularini, tedavi ve taburculuk’a iliskin bilgileri ve verilmesi gereken
ilaclar; kat hemsiresi yapilan tetkikler, verilen ilaglar, hastanin guncel
gorunumi, kat i¢i davramslar: ve ziyaretgileriyle iliskisini; sosyal hiz-
met uzmam hasta yakim ile yapilan gériigmeleri, is yeri ya da okul-
dan alinan hilgileri varsa ev ziyaretleri raporlarmni; psikolog, psikolo-
jik test raporunu ve hastanin kat faaliyetlerine katilum bicimini dos-
yvaya kaydeder. Yatakl servislerde, bir tedavi ekibi (bir 6gretim tiyesi
0 servisin yatak sayisina goére 1-3 arastirma gérevlisi, 2-3 hemsire, 1
psikolog ve sosyal hizmet uzmam ve gorevlilerden olusan) o servisin
haftalik programina uygun olarak tedavi ve faaliyetlerini siirdiiriir,
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Klinigin her biri ayr bir ekip tarafindan yonetilen iki agik, Ug
kapal servisi vardir. Psikosomatik yakimmmasi olan kadin ve erkekler
ayr1 odalarda olmak uzere besinci agik katta, nevrotik yakinmasi olan
kadin ve erkekler aym sekilde dérdiincii agik katta yatarak tedavi
olurlar. Acilen yatmas: gereken psikotik erkekler birinci ve uglinca
kapal katlarda, aym durumdaki kadin hastalar ikinci kapali kattaki
psikoz servisinde yatarlar. )

Alkol bagimhs: ve ila¢ aliskani bireylerin amaca yonelik, ortak ve
odaklasmis tedavilerini gergeklestirmek amaciyla 1982'de tiglinci kat-
ta 13 yatakli bir alkol servisi, klinigini altinci yataklh birimi olarak
hizmete sunulmustur.

Ancak halen alkol servisine yatmasi uygun olmayip gene de ya-
tarak tedavi gérmesi gereken vak'alar psikoz katlarina yatarak tedavi
gérmektedirler (Unlioglu, Dogan) ™.

AMAC :

Bu calismanin amaci, psikiyatri kliniginde 1982 de alkol servisi
acillmadan dnce alkol bagimlisi bireylerin yatarak tedavi gordikleri iki
kapali erkek katimn birisinde, iki yila iliskin veri toplamak ve bir ta-
raftan alkol alan niifustan kigiik bir érneklemin demografik 6zellik-
lerini saptarken diger yandan alkol 6zel servisi olmadan yapilan fibbi
miidahaleyi taniyabilmeye yoneliktir. Birinci katta olan Adasal servisi
1981 yilinda calismacilarin yénettikleri kat oldugundan, arastirma ka-
t1 olarak secilmistir. Bu ekibin yénetiminde dinamik oryantasyon agir
basmaktadir. _ :

Bir énceki yil ayn1 kat, organik oryantasyonun agirlikli oldugu
baska bir ekip tarafindan yoénetildiginden, 1980 ve 1981 yillarinda has-
taya ve tedaviye iliskin dzelliklerin iki ayr1 grup olarak arastirilmasi
ve degerlendirilmesi uygun goérulmustur. Arastirmacilarin birisi her
iki grubunda aktif tyesi oldugundan bazi bulgularm degerlendirilme-
sinin daha kolaylikla saglanabilecegi de dikkate alinmistir.

Béylece 18 yatakl kapal bir erkek kati olan Adasal servisinde ya-
pilan bu galismanin amacl vurgulandiginda; iki ayri zaman dilimine
iliskin veri toplamak, asagida siralanan sorulara yanit aramak ve bul--
gulan karsilagtirarak yeni sorular sorabilmek ve bazi Oneriler bula-
bilmektedir.

* Calismacilar hazirladiklar: bagka bir arastirmada, alkol kat1 acildiktan sonra psi-
koz katlarna yatan alkolik sayisinda yogun bir diigme saptamisglardir.
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SORULAR :

1 — Iki ayn (birer yilhk) calisma déneminde vatan alkol ba-
gimlis1 bireylerin demografik dzellikleri nelerdir?

2 — Igme 6ykiilerinde alkole baslama yvas1 kactir ve igkiciliklerini
ne zamandir stirdirmektedirler?

3 — Alkole bagli yakinmalarla hastaneye nasil basvurulmakta—
dir, kag kez yatirilmislar ve son yatis siireleri nedir?

4 — Yapilan tedaviler nelerdir - Yaklagim tiirtintin agirhikli oldu-
gu yonde fark varmudir, bu fark nasil ortaya ¢ikmaktadir?

5 — Taburculuktaki durum degerlendirmesinde fark varmidir?

6 — Prognoz i¢in tedavi ekipleri ne diisinmektedir - Prognoz tah-
minine iligkin fark varmidir?

7 — Genel olarak bulgular degerlendirildiginde gelecege yonelik
yansimalar ve genellemeler yapabilmek olasimidir?

MATERYEL VE METOT

Bu galisma birbirini izleyen iki takvim yilinda (1980, 1981) A.U.
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde psikotik erkek birimlerinden bi-
ri olan Adasal servisinde, alkol bagimlilig1 tanisi alan hastalarin dos-
yalarmin ayrmtili taranip incelenmesiyle gergeklesmistir. On kosul bu
serviste tedavi goren alkolik bireylerin ayn takvim yilinda yvatmis ve
tedavisi tamamlanarak ¢ikmis (taburcu edilmis) olmasidar. Toplanan
veriler dosyada bulunan somut bilgilere dayanmaktadir. Ciinki bu tiir
calismalarda bir miktar subjektivitenin kagimilmazhg: ara,stlrlcllar ta-
rafmdan kabul edilen bir gergektir (5).

Toplanan veriler «amag» kisminda siralanan sorular dogrultusun-
da diizenlenmis ve her iki déneme iliskin veriler 6 tablo halinde «bul-
gular» kisminda sunulmusg, karsilastirmalar yapilarak tartisiimistir.
Uygulanirligl olan hususlarda «P» testine basvurulmustur.

Izlenimler ve sonuclara deginilerek gerekgeleriyle éneriler getiril-
mistir.

Adasal servisine galismanin ilk dénemi olan 1980 takvim yvilinda
toplam 161 hasta yatmis, bunlardan 154’ taburcu edilmis, taburcu edi-
len hastalarin 18'i alkol bagimlis1 tanisini almis ve denek populasyo-
nunun ilkini olusturmustur (N=18).

Bir 6nceki yildan kalarak taburcu edilen 8 hasta'min biri alkolik
oldugu halde galisma 1 Ocak 1980 de basladlglndan calismanin kap-
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samina alinmamistir. Calismanin ikinci dénemi (1981 takvim yili)nda
ayn1 servise 158 hasta yatmis ve bu hastalarin 149'u taburcu edilmis-
tir. Calismanin bu déneminde alkol bagimlhis: denek sayis1 (N'=20'dir.
Taburcu edilmemis 9 hastanin 4'i1 alkolik olup bu vak’alar ¢aligma
kapsamina alinmamaistir.

" BULGULAR ve TARTISMA

TABLO | : Populasyonlarin demografik dzellikleri.

Tanitic: Bilgiler N=20 : N=20

YAS . En kiicik 18 24
En biiylik 48 62
Ortalama. 37.4 35.7

‘N=18 % N=20 %

EGITIM : Ik 8 44.44 9 45
Orta 2 11.11 2 10
Lise 5 27.77 3 15
Yiiksek 3 16.66 ] 30
Toplam 18 99.99 20 100

MESLEK : Memur 8 44.44 9 45
Isci 0 2 10

. Serbest - 7 38.88 8 40

Igsiz 3 16.66 1 5
Toplam 18 99.98 20 100

MEDENI

DURUM : Evli st el 77.77 17 : 85
Bekar 4 22.22 3 15

Toplam 18 99.99 20 100
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Tablo I'de 1980 ve 1981 yillarinda ayni serviste yatan bireylere ait
tamitici bilgiler yas, egitim ve meslek, medeni durum agisindan gés-
terilmektedir.

Tablo I'in tetkikinde; iki grup arasinda belirli 6zellikler agisindan
ortakliklar oldugu gézlenmektedir. Ornegin yas ortalamalar: arasin-
daki fark istatistiksel agidan 6nemli degildir. Ancak ikinci dénemde
yas ortalamasinda bir diisme vardir. Ayrica ilk ve orta egitim grubun-
daki sayisal kiimelenmenin yakin olmasina karsin yiiksek tahsil ikin-
ci grupta % 16.6 dan % 30 a yukselmistir.

Medeni durum ve meslek ¢esidi olarak N ve N’ gruplan ortak ézel-
likleri paylasmaktadir. Kiimelenmeler evli, memur ve serbest meslek
alt basliklarinda yogunluk gostermektedir.

TABLO 1l : igme Oykiisii.

N 18 : % N 20 %
Alkole Baslama
Yaslari 10 - 19 9 50 13 85
: 20 - 29 it 39 3 15
30 - 39 2 11 4 20
Toplam ‘18 100 20 100
Yil olaré,k
Igme Stiresi En kisa 4 AR
En uzun 30 40
Ortalama Yil 15 18

Bu tabloda deneklerin yarisi ve daha ¢ogu 20 yas dncesi alkole
baslamislardir. N=18 yaris1 N'=20'in yaridan gogu 20 yas altinda ic-
meye baslamislar ve ortalama 15 ve 18 yildan beri bu davranisi sir-
dirmektedirler (tablo II). Bu denli uzun alkol alis dykiisii veren ve
kronik alkolik sayilan bireylerde, kronik entoksikasyona baglh baz
sistemik bulgularin varhg: beklenir. Fizik belirtilerle komplike bir al-
kol dykiisii ise klasik anlayisin «Kronik alkolik» tanisina uygun dis-
mektedir (5). Kroniklesme olgusunun yatarak tedavide bir kriter ola-
rak segilip secilmedigi dosya tanilarindan pek anlasilmamaktadir.
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TABLO Il : Yatisa lligkin Bilgi Dagilim.

N=18 % N' =20 %
Yatis Acilen B 11.11 7 35
Sekli Kendi istegiyle 9 50.00 8 40

Baskasinin :
tavsiyesiyle i 38.88 5 25
Toplam - 18 99.99 20 100
Yatis Ik 17 94.5 16 80
Sayis1 Miikerrer 1 55 4 20
Toplam 18 100.00 20 100,

Hastanede Yatis Siiresi

N=18 N’ =20
Gln olarak
Yatis En kisa 6 8
En uzun 36 61
Ortalama ; 19 a7 308

Deneklerin yatis sekilleri, sayilar: ve glin olarak en uzun, en kisa
've ortalama yatma sureleri.

Birinci grubun yarisi, ikinci % 401 kendi istegiyle yatmakta olup
tavsiye ile basvuranlarla aym grupta degerlenidirildiginde; basvuru
seklinin bireysel nitelikte oldugu anlasiimaktadir (Tablo III).

Bireyin doktora basvurusunun ya da bu ydnde tavsiye alinmasi
nedenleri konusunda dosya bilgileri ¢ok acik olmayip gesitli ifadeler
yer almistir. Ancak Koksal ve Dogan'in bir ¢alismasinda bu tavsiye-
nin bir tip doktorunca yapildiginda hastalar icin énemli oldugu belir-
tilmistir (2). Ote yandan deneklerin biiyiik ¢cogunlugunun N =18 po-
pulasyonunun % 95’i N'= in % 80 inin ilk kez yattig1 gbzoniine alinir-
sa (Tablo III) kronisitenin, hospitalizasyon i¢in 6n kosulmudur sorusu
ortaya cikmaktadir. Ancak acil olarak yatanlarin 1981 grubunda % 35
oraninda bulunmas: konuyla ilgili kuskuyu hakl cikaracak bir isaret-
tir. Ctnk, icki igme siiresinin 18 yil oldugu bir grupta (Tablo II) aci-
liyeti olan haller abstinensle ilgili akut haller (delirium tremens v.b.)
veya olasi bir alkol psikozudur.
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N' grubunda % 20 oraninda miikerrer yatisa karsit N de bu oran
% 6 dir. Yatis ortalamasi ise N de, 19, N'de 30.6 giin olup istatistiksel
acgidan anlamh (P< 0.01) bir farka isaret etmektedir. Bu farkhihk te-
davi yaklasiminda da bir farkin arastirilmasit geregini ortaya koy-
maktadir.

TABLO 1V : Tedavi Aligkanliklari.

N=18 %o N'=20 %o

Medikal a - Detoksifikasyon 18 200

Antabus (Tab) 3 16.66 2 10

Antabus (Implant) 3 16.66 2 10
Psikoterapotik

- Bireysel Goérisme 14 18

- Grup Tedavisi 14 17
Cevresel Tedavi

- Ailelerle Grup

- Ailelerle Grup Calis. 0 . . 15
Aileden Rutin Bilgi Alinmasi

- Ahndi 14 18

- Alinmadi 4 2

Tedavi Tamamlanmamais
- Klinigi Terk vada Nakil 4

Cesitli tedavi yaklasimlarinmin dagilimi (Tablo IV).

Birinci zaman diliminde 4 hasta ikinci zaman diliminde ise 2 has-
ta tedavisi tamamlanmadan klinigi terk etmis yada baska klinige na-
kil edilmislerdir. Bunlaria detoksifikasyon tedavisinden ilerisine ge-
cilememis boylece N de 14, N'de 18 denegin tedavisi tamamlanabilmis-
tir. Detotsifikasyonda serum ve vitaminlere anksiyolitikler, antiepilep-
tikler ve major trankilizanlar eklenmekte, diger taraftanda hastanmn
vataga bagl kalmasi amaglanmaktadir.

Medikal tedavinin daha ilerlemis safhasinda antabus toplam ola- -
rak 6 hastaya uygulanmistir. Bu, N grubunun % 33.3 ile yaklasik 1/3
Uni kapsamina almakta, N’ grubunda ise 4 hastaya uygulandigindan
toplam % 20 ile tiim deneklerin 1/5 ini olusturmaktadir. Bu karsilas-
tirmay1 tedavisi tamamlanan denekler lizerine yansittigimizda «N»
grubunda tedavisini tamamlamis 14 denegin 6 sma, «<N» grubunda ay-
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n1 durumdaki 18 denegin 4 iine uygulandigidan «N» deki oran % 43'e
ulasmakta «N» deki ise % 22 da kalmaktadir. Bu da ikinci grupta te-
davisi tamamlanan hastalara antabus uygulamasinin birinci grubun
yarist kadar olduguna isaret etmekte ve iki grup arasimndaki uygula-
ma fark oran1 % 13.3 ten % 21'e yikselmektedir.

Ayn tabloya gore «psikoterapotik yaklasimlardan» bireysel go-
riigme ve grup tedavileri yaklasik tim hastalara uygulanmigtir. An-
cak tablo III te belirlenen ortalama yatis stresindeki farki yorumla-
layabilmek icin dosyalar tekrar tarandiginda (N=18) grubunda ilag
uygulamasinin 6n planda, (N'=20) grubunda ise psikoterapi uygula-
masinin 6n planda oldugu (biri digerine gére 2 misli) ortaya gikmig-
tir. Psikoterapdtik vaklasimi yegleyen (N'=20) ekibi dinamik ve etki-
lesimsel egilimleriyle Psikososyal modele yaklasmakta, (N=18) teda-
vi ekibi ise gerek detoksifikasyon safhasinda ve gerekse daha sonra
ilacla tedaviyi én plana aldigindan organisist egilimiyle beklendigi
tizere medikal modele uymaktadar.

Aileden, sosyal hizmet uzmani araciligiyla alinan rutin bilgi her
iki grupta tedavisi tamamlanan hastalarin tGmunin dosyasinda mev-
cuttur. Ancak birinci denek grubunda yapilmayan gevresel yaklasim
ikinci grubun 15 iiyesine uygulanmistir. Onbes hastanin yakinlari
(Aile, akraba, dost), bir ya da daha ¢ok kez tedavi ekibinin hasta ya-
kinlaryla yaptigl aile gruplarina katilmislardir (11). ;

Bu tabloya gore birinci grubun % 50 si tam ikinci grubun % 20 si
tam diizelmistir. Arada N grubu lehine % 30 luk bir fark vardir. «Kis-

Tablo V - Hastalarin Taburculuktaki Durumlari(*)

N=18 : % N'=20 %
Salah 9 50.00 4 20
Kismi salah 3 16.66 14 70
Haliyle 2 11.11 0 e
Nakil 1 5.55 1 5
Terk 3 16.66 1 5
Toplam 18 99.98 20 100

(*) Hastalar yattiklar1 servisten taburcu edilirken son durumlarim «salah», «kismi
salah», «<haliyle», «nakil», v.b. gibi sézciiklerin biriyle belirlemek gerekir. «salah»
diizelmenin tam oldugu anlamindadir. Klinigimizde bu durumu yansitan sézciikk
genellikle tedavi ekibi tarafindan se¢ilmektedir aym prognoz’un secildigi gibi.

!
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mi salah» alt bashginda ise durum % 50 fark ile ikinci grubun lehin-
dedir. Bu fark tedavisi tamamlananlar agisindan ele alindiginda, birin-
ci durum icin % 43’e, ikinci durum igin % 56 ya yiukselmektedir. Bul-
gulardaki bu fark, taburculukta hasta icin secilen durum ‘saptama,’
sézclgunin secilmesine iliskin ilke ve kriterlerin yeniden gézden ge-
girilerek tanmimlanmasi geregini ortaya koymalktadar.

Tablo VI - Prognoz Dagihimi(*)

N=16 % N'=20 To
Olumlu 12 66.66 3 15
Olumsuz 1 5.55 13 65
Bilgi Yok 1 5.55 2 10
Nakil-Terk 4 22,22 2 : 20
Toplam 18 99.98 20 100

Tablo VI incelendiginde olumlu prognoz birinci grupta % 67 ye
ulasmisken ikinci grupta % 15’te kalmistir. Bu anlamh bir farktir. Yo-
ruma yardimcr olabilmek igin taburculuk tablosu (Tablo V) dikkate
alndiginda (N=18) ekibinin «salah» ve «kismi salah» ile taburcu et-
tigi toplam 12 vak’ada (% 67), olumlu prognoz éngérdiigii, oysa ikin-
ci tedavi ekibinin yalniz «salah» ile taburcu ettiklerinde olumlu prog-
noz 6én goérdigi «kismi salah» ile taburcu ettiklerinin prognozlarini
olumsuz bulduklar: anlasilmaktadir. Bu istatistiksel anlamhlikian &te,
(N’=20) tedavi ekibine iliskin tanimi yapilmas: gereken bir durumun
varligini hissettirmistir. Bunun tstiine dosyalar taranmis ve her iki
ekipte aktif gérev almis olan ¢calismacinin kisisel bilgisinden yararla-
nilmaistir.

Sonug olarak prognoz soz konusu oldugunda birinci ekibin tedavi
bitimini detoksifikasyonla sinirlandirdigi, antabus (tablet veya emp-
lantasyon) uygulanan hastanin, taburcu olduktan sonra da bir siire
icemiyecegl tahmini ile «olumlu» prognoz verdigi anlasilmistir. Bu-
rada igme davramsindan gok, fizik olarak alkol aliminin olanaksiz-
lastirilmasi eksen alinmugtir. Oysa ikinci ekibin prognoz yaklasimi, bi-
reyin i¢me davranisi ve bu davranisi belirleyen psikososyal etmenle-

* Prognoz hastahgin gidigi lizerine tedavi ekibinin beklentidir, Diizelmenin siirmesi
yva da daha da iyiye gitmesi «olumlus, tersi de «olumsuz» tibbi kamsidir,



A
Alkol Bagumlisy Bireylerin Yatarak Tedavisine Iliskin 53

\
rin timiine odaklanmistir. Igme davramisinin kisa stirede drama,tikl
bir degisime ugramiyacag: dolayis: ile bagimliligin «degigsim» anla-
minda tedavisinin sabir ve cogu zaman yillara ihtiya¢ gosterdigi goz-
ontne alindiginda, «olumsuz prognoz» belirlemesindeki yuksekligin

ekibin yaklasimi ile ilgili gergegin kendisi oldugu ortaya gikar.

SONUC ve ONERILER

Birincisi 18, ikincisi 20 denekten olusmus iki ¢alisma déneminde
yatarak tedavi géren deneklerin dosya taramasindan elde edilen bul-
gular cesitli degiskenler agisindan incelendiginde; alkol bagimhs: bi-
reylerin olusturdugu bu evrende paylasilan ortak ozellikler en genel
bigcimde sunlardir : Orta yag, ilk ve orta egitim, evli olus, memur ve
serbest meslekte bulunma (Tablo - D).

Tablo II de her iki grubun 19 yasindan 6énce i¢meye basladiklar:
anlagilmakla beraber ikinci grupta bu oranin % 50 den % 65 e yuk-
selmis ve ortalama igme stiresi 15 yildan 18 yila ¢ikmaktadir. Tablo III
te yatis stireleri incelendiginde ilk calisma dénemindeki deneklerin
_ ortalama 19 gln, ikincilerin ise ortalama 30.6 glin yattig1 gérulmek-
tedir. Aradaki fark istatistiksel acidan anlamhdir (p<<0.01). Bu birin-
ci donemdeki ekibin akut alkol tedavisine daha agirhk verdigi (me-
dikal) ve detoksifikasyondan sonra hastalar: kisa silirede taburcu et-
tigini vurgular niteliktedir. Ikinci tedavi ekibi hastay: detoksifikasyon-
dan sonra da tutmakta ve sorunu medikal yaklasimdan sonra psiko-
sosyal boyutuyla ele almaktadir. Birinci ekibin tedavi ettigi hastalar-
da yiiksek «salah» oranina karsilik diger ekibin hastalarinin buyuk
kisminin «<kismi salah» ile ¢ikkmis olmasi ekiplerin tedavi yaklasim-
larindaki farkin yaninda klinik tabloya iliskin iki ayr1 dénemi deger-
lendirdigini vurgular niteliktedir. «salah» alkol bagimhihigma degil
akut entoksikasyona iliskindir.

Alkolizmde yatarak tedavinin de g¢esitli safhalar: vardir. Ayrica
kimileri alkol bagimlilarini asla yatirmadan tedavi etmek geregini sa-
vunurken (4) gogu tedavi kurumu ayni nitelikte hastalar: aylarca ya-
tirmaktadir (3).

Alkol tedavisinde taburculuk, esas tedavinin bittigi anlamini ta-
simaz. Bunu sayist az da olsa 10 yil siire ile alkoliklerle yaptigimiz
izleme calismalarindan bilivoruz. Yatarak tedavi alkol tedavisinin an-
cak bir asamasini kapsamaktadir. Gorevin tamamlanabilmesi i¢in eki-
bin tiyelerinin de (Psikolog, sosyal hizmet uzmanii, hemsire) ruhsal
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tedavi sorumlulugunu pa&lasmasmda hem ekonomik hem psikqsosyal
yararlar mevcuttur (3,4,8). ;

- Bu calsimanin bulgular: her ne kadar giderek daha erken yasta
ickiye baslamay: ve giderek orta egitim dizeyindeki yigilmay1 (Tab-
lo I) vurgular mahiyette ise de bunun geg¢gmis yillara iliskin 5-10 yil
oncelerine giderek taramanin yapilmasi ve populasyondaki degisme-
yi daha belirgin ve gegerli olarak saptamak geregini ortaya koymak-
tadir. Iki ayn tedavi oryantasyonu sonucunda ikinci grup daha uzun
hastanede kalmakla birlikte ancak kismi salah ile taburcu olabilmek-
te ve ekipten olumsuz prognoz almaktadirlar. Bu da yaklasim fark-
larin ayaktan takiple (followup) desteklemek ve sonuglarin gegerlik
ve giivenirligi hakkinda veri toplamak geregini vurgulamaktadir. Za-
ten ayaktan tedaviye gegisten kagimilmiyacagna goére bir an once
buna islerlik kazandirmak aym zamanda g¢agdas bir tutumu benim-
semektir sayilabilir.

Alkol tedavisinin gerceklesebilmesi, egitilmis ve organize olmug
ekip calismasini gerektirdigi ve kimi vakalarda ¢ok uzun sgtirelere ih-
tivac gosterdiginden ayakta tedaviye gecisin kagimlmazligini vurgu-
lamistir. Ancak alkol bagimlist bireylerin bedeni saghginin kisa ve
uzun vadeli bozulmalari, gevreleriyle iliskilerinin akut (*) ve kro-
nik (**) bicimlerde bozulmasi, is disiplinine aykiri tutum ve davranig-
lar: daha baska nedenlerle hastaneye yatma riski ytiksek bir populas-
yon olusturduklar1 da bir gergektir. Yaklasik her alkolik bir veya da-
ha cok kez hastanede yatacagina gore duruma daha ciddi egilmek ge-
rekmektedir. Hangi safhada yatarsa-yatsin, alkol bagimlis: bireye ait
standart baz bilgilerin sistematize bicimde alinmasi ve kaydedilme-
sinde hem hasta ve cevresi hemde egitilen profesyonelin bilgilenmesi
acisindan blayuk yararlar vardir (5,8).

Onerimiz once iyilestirici her tirlt girisim igin (medikal ve psi-
kososyal) yapisal bir gergeve gelistirmesiyle baglamaktadir.

Bu yapisal gercevede; degerlendirme, tedavi plam yapma, ve de-
gerlendirme sonuglarini, tedavi amaclarim ve amaglarinin ne kada-
rimin gergeklestigini kesin ve ayrintili olarak her alkol bagimlhis1 igin
kaydetme hususlar yer almaktadir.

* Vak’alardan bildigimiz egine dayak atma, sinirlenip kizip dévme kavga ckiar -
ma b.

_ ** Cevreyle ilgilenmeme yamnda, gevreden ayri ilgi bekleme alinganhk, kiskiinlik,
stiphecilik ve getirdikleri.
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Degerlendirmede hastanin ve gevresinin bozuk ve guglu sayila-
bilen yonlerinin kademeli ve ayrmitil olarak saptanmasi gerekir. Bu
yapilirken onceki tedavilerin yarar ve aksakliklarinmn dikkate alin -
mas1 ve degisen durumlar goéz éntinde tutulmalhdir.

Tedavi planini yapis ve gerceklestirisde hasta ve cevresi kadar te-
davicilerin bilgisi, olanaklar: ve motivasyonlar: da énemlidir.

Kaydetme olgusu bir hastanin tedavi strecinde énem tagidigl ka-
dar daha sonra gelecek tedavici kusaklara, énceden yapilmiglar: bel-
gelemekte oldugundan, terapotik oldugu oranda egitsel tnem de tasi-
yacaktir. Kaydedilecek hususlar soyle sistematize edilebilir :

— Ortak bir anamnez formu; ayrintih hazirlanmis olup hastanin
tim yasam oykiisii ve onun iliski ve davranis patternleri yani sira ig-
ki alisina, iliskin tiim bilgileri igermeli ve kendi kadar yaklnla.rmdan
da bilgi alinmalhdar.

— Kademeli olarak bireyin ve gevrenin degerlendirmesi (Psiko-
metrik ve gortisme yoluyla) ve durumda var olan igrel ve cevresel
glcler ve ¢atigmalarin tanimlanarak bunlardan yararli olanlarinin
harekete gecirilebilmesi ve zararlarin bastirilmas: programi (ayrin-
til1).

— Genel ¢izgileriyle bir medikal, psikolojik ve sosyal tedavi ge-
mas1 yapilmahdir.

Calismacilar ekip calismasinda esneklik ilkesi ve doktorun yu-
kiniin medikal ve egitsel agirhikli olmasi ve diger tiyelerin ruhsal te-
davi girisimlerinde aktif rol almasi geregine inanmakta ve bu tur
uygulamalarin ayaktan tedavinin agirhik olarak yer alacag1 bir sis-
teme geciste bazi zorluklarn giderilmesinde kolaylik saglayacagina
guvenmektedirler.

- OZET

Bu arastirmada iki ayr ¢alisma déneminde farkli oryantasyonu
olan tedavi ekiplerinin denetiminde olan aym psikoz katinda; yata-
rak tedavi goren alkolik hastalara ait klinik b11g1ler dosyalardan ta-
ranarak derlenmis ve alt1 tablo olusturulmustur. Bulgular tartisilmis
ve istatistiksel anlamlilik tasiyanlar belirlenmis, sonuglar karsilasti-
rilmastir.

Alkol bagimhhigimin yatarak tedavisinde farkh klinik beklentiler
oldguunun saptanmasiyla, bunlarin ashnda birbirini bitinledigi ve
ortak bir gerceveye kavusturulmas: gerektigi tizerinde durulmusg ge-
lecege yonelik bazi oneriler sunulmusgtur.
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SUMMARY

A Comparative Study On In-Patient Treaiment of Alcohol-Dependent Individuals

This study was performed by reviewing the records of treated al-
cohol dependents admitted to the same (male, psychotic) ward of a
university hospital (in the years of 1980 and 1981) and treated by
teams of different orientation organic versus dynamic. Two study
groups were formed according to the years. Data were collected con-
cerning their identifying information, drinking history and process of
hospitalization findings were reflected on six tables and results were
discussed comparing the two groups.

Suggestions were given for planning a standardized new appro-
ach for the treatment of alcohol dependents and the need of further
investigation surveying the data of more than 2 years, plus a follow
up study to support or reject the findings on ««condition on discharge»
and «prognosis» variables of this study.
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