Alkol Bagimhilarinda Adsiz Alkoliklere Katilimin
Etkinligi
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Bu caliymada yatarak tedavi gdren alkol bagimlilarmda Adsiz Alkolik (AA) toplantilarina kattlim derecesinin
ayik yagamay: siirdiirmedeki etkinligi aragnrinugnr. Alkol bagimblarinn % 34 AA toplanalarina alkiif bir ge-
kilde kanlnugtir. AA toplanularing kanlmla sosyo-demografik Ozellikier, alkol kullamm Szellikleri, eslik eden
diger psikiyatrik bozukluklar arasinda bir ilighi saptanmamignr. AA'va akiif olarak kanlanlarda ayik yagam sii-

resinin daha uzun oldugn gorilmiistiir.
Anahtar kelimeler: Adsiz alkolikler, nitks
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SUMMARY

We investigated the efficacy of Alcoholics Anonymous {AA) attendance for inpatient alcoholics. 54 percent of al-
coholics atitended AA meetings actively and there was no relation with AA attendance and the characteristics of
aleohol usage, socio-demographic facrors and other psychiatric disorders associated to alcoholism. Thoso who
attend AA meeting actively during inpatient treatment stayed sober longer then the others.
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GIRIS

Adsiz Alkolikler (AA), alkolizm tedavisinde ctkin
ve dnemit yaklagimlardan biridir ve alkolizm tedavi
programindan bir ¢ofunda ¢ok Snemli bir yer tut-
maktadir, Kendine yardim (self-help) gruplan alkol
bagimilanna oldugu kadar, Al-Anon ve Alateen
gruplan aracihifiyla alko!l baZimlilarinin ailelerine
de destek sagiar . AA iiyelik arastirmalarinda diin-
yada 76.000'den daha fazla AA grubunun oldugu be-
lirlenmigtir ¢V, Uyelerin ¢cogunlugu baska AA iiye-
leri ve alkolizm iedavi programiarl tarafindan AA'ya
gbnderilmektedirler (), Son gbzden gecirmelerde
AA iiyelerinin ortalama ayikhik siiresinin 52 ay of-
dugu gorilmiigtiir (2,

Yatan hastalarda AA'ya katmin etkilerinin aras-
urldiin bir caligmada, AA'ya kaulanlarda 18. aydan
sonra belirginlesen daha yitksck ayiklik oranlan sap-
tanms, 18 aylik izlem sonrasinda AA'va katulmayi
stirdiiren olgularda ayiklik oramt % 30 olarak bulun-
mustur 4. Emrich &, yapu calismada AA ve
profesyonel yardimin {edavi etkinligini karsilagtir-
nug, profesyonel yardimin alkoliklerin igme mikia-
ning azalimada, AA'min ise ayik yasamay: saglamada
daha bagarl olduguny belirfemistir.

Kolb ), genc erkeklerde AA'y: ve alkolizmi kabul-
lenmenin daha az oldugunu, Boscarino ¢ ise genc
erkeklerde ve diistik sosyo-ekonomik diizeylert olan-
larin, tekrar igme oranlannin daha yiiksek oldugunu,
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AA aktivitelerine daha az ve kisa stire kanldiklarnim
belitmistir. AA i¢me davramglan dzerine kontrol
kaybs daha fazla olan, kendilerini gli¢siiz kabul eden
alkolik alt grubu igin daha fazla etkilidir (19, AA'ya
katithimla olumlu iligki icinde olabilecek faktérier; 1)
Bagkalarindan destek alma ve onlara destek verme,
2) Gruba deger verme (19 3) Bireyin kendi dav-
ramglarindan sorumlu oldugunu kabullenmesidir (7).

AA'yr diger psikiyatrik tedavilerle birlikte yiiriiten
olguiarm ayik kalma oranlan, sadece AA'ya katllan-
lara gbre daba yiksektir. AA yonelimli yatan hasta
tedavi programlannda 6 ay sonra ayiklik oram % 58
olarak bulunmustur ©,

Bu caligmada yatarak tedavi géren alkol bagimlhla-
ninda, AA'ya katthman ayik yasamays slirdiirmedeki
etkinlifiinin belirfenmesi amaclanmgtir,

GEREC ve YONTEM

1993 yilindan itibaren Ege Universitesi Tip Fa-
kiiliesi Psikiyatri KlniZinde yatarak tedavi géren
alkol bagimlilar, yaklagik bir halta siiren alkolden
arnma tedavisi sonrasinda bir 1anesi hastanede, iki
tanesi ise hastane diginda olmak idzere hafada iig
AA toplantisina katdmaktadirlar, Hastanede yawugs
siire iginde her alkol bagimbisiun saghk sorunu ol-
madif: milddeice AA toplantifarina katsimast is-
tenmistir.

Aym zarnanda titm olgular yatiklan siire iginde tek-
rar igmeyi dnieme tekniklerinin 6n planda oldugu
davramsgt grup tedavisi 9 ve ugras tedavisi gér-
miiglerdir. Gerek goriilen olgularda eslik eden psi-
kiyatrik sorunlar igin ve/veya tekrar igmeyi onle-
mek igin psikofarmakolojik tedavi de uygulanmistiz,

Tiim olgularla taburculuk dncesi goriisiiierck AA'min
hastanede yattiklan siire icinde ve sonrasindaki tek-
rar igmeyi Onleme ctkinlifini belirlemesi istendi.
Hastalardan alinan bilgiler ve servis ekibinin goz-
lemieri de gbzdniinde buiundurularak hastanede
yatan hastalann AA'ya katlunlarl dért ayn sekilde
derecelendirildi.

Cok iyi: AA programim uyguiamaya baslayan, ken-
dine rehber segen, hastanede iken toplantilara siirekli

olarak katilan ve katilaca@ini styleyen olgular.
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fyi: AA programm: uygulamaya baglayan, hastane-
den taburculuk sonrasi hafiada en az bir giin top-
lantdara kattacaZing sGyleyen oigular,

Kdrii: AA'mn iyi bir tedavi yontemi oldugunu, ancak
hastaneden ¢iktiktan sonra toplantiiara sadece eski
arkadasian gérmek i¢in katlabilecegini styleyen ol-
gular.

Cok kdrii: Bireysel goriigsmeler ve hastanede yapilan
grup tedavilerini siirdiirecegini stiyleyen, ancak
AA'min etkinligine inanmayan ve taburculuk sonras:
toplantilara kanlmay) diistinmedigini soyleyen ol-
gular,

AA programint uygulamaya baslama; AA yayinlan-
m okumaya haglama, oniki basamag: Sgrenip, ya-
santisina uyarlamaya ¢ahgma (alkolizmi kabulien-
me, envanter gikartma, diger alkol bagimlilanna yar-
dimci olma vs.) olarak kabul ediidi.

Taburculuk sonras:, olgular bireysel gériisme ve/
veya grup toplantuar ile izlem altina alinddar, Ran-
devularina gelmeyen olguiarla evierine ielefon edi-
lerek, is arkadaglan, AA arkadaglar: aracihfiyla bag-
tantt korulmaya ¢alisaldi. Alkol almaya baslayan,
randevusuna gelmeyen ve baglant kurulamayan ol-
gular tekrar igme olarak degerlendirildi.

Hastanede yatis siiresi 14 glinden daha az olan veya
kanldift AA toplantis: sayisi dbrtten az olan alkol
bagimblanmin  verileri c¢alisma  kapsaminda  de-
gerlendirilmedi. SPSS istatistik paket programu ara-
cilifiryla istatistiksel hipotez kontrol edildi.

BULGULAR

Mayis 1993-Agustos 1994 taribleri arasinda yatan
I'70 alkol bagimiisindan 95'inin verileri ¢aligmaya
alinma Olgiitlerini karpiladifindan ¢alisma kapsa-
minda degerlendirildi. Cahigmaya alinan alkol ba-
fmnldanimin sosyo-demografik Szellikleri Tabio |
de, alkol kullamum dzelliklenn Tablo 2'de gésteril-
migtir.

Calismaya aliman 95 hastada ortalama hastanede
yatis siiresi 46422 (14-115) giin, hastanede katlinan
AA toplants: sayist [329 (4-60)'dir. Olgulann %
52.6's1 tekrar igme dénemi yasarken, AA etkinligi-



Alkol Bagundilarinda Adsiz Alkoliklere Kanhmm Etkinligi

Tabto 1. Alko! bagunblarimin sosyo-demografik dzellikleri
(n=93}

Yay (ortalamakSS) 41.97.2
Cinsiyet (K/E} 3/90
Egitim
ik 20
Oria 23
Lise 26
Universite 26
Gelir diizey:
Diisiik 12
Orta
Yiiksek 7
Medeni durum
Bekar il
Evli 64
Boganmig 12
2 ve istli evlitik 8

Table 2. Atkol bafimblilanimn alkol kullanun dzellikleri (n=93)

Alkole baglama yagq 18,9440
AksametliZin baglama yass 27.255.3
Sorsuniu igicilidin baglama yap 34.4%6.9

Alkol bagimhhg stiresi (ay)
Alkol nedeniyie adli sorun
Aile alkolizmi

92 3%68.3
29/95 (% 30.5)
44/95 (55 46,3)

nin olgulara dagilim ise ¢ok kit (n=14), kotd
{n=32), iyl (n=39)}, cok iyi (n=10) sekiinde idi. Tek-
rar igme olan olgularda hastaneye yatis sayist daha
az (F:4.19, Df=1.93, p=0.043), hastanede yats siire-
si daha kisa (F:10.71, Df:1.93, p=0.001), hastanede
katilan AA toplant sayis: daha azd: (F:7.90, Df:--
1.93, p=0.006). AA'ya katilim derecelerine gre ayik
kalma stiresi ve oranian Sekil 1'de gosteriimigtir.

AA programum hastanede yatarken uygulamaya bag-
layan olgularda ayiklik siiresi daha uzun ofup, tekrar
icme daha diisiik oranlarda ortaya ¢tkiyordu (Kap-
lan-meier testi, Breslow=5.43, p=0.03). AA prog-
ramum wygulamaya baglayan olgulann kisilik 6zel-
tikleri ve eglik eden diger L cksen psikiyatrik bozuk-
luklarinda bir farkhitk saptanmamisur.

TARTISMA

AA'nmn baganh caligmalar yapufina dair kamtlan-
marmus birgok iddia olmasma ragmen, bu konuda her
zaman bilimsel ve ciddi bir yaklagim olmamastr.
AAMn alkolizmi tedavi ettifiine dair olumiu veya
olumsuz bilimse! verilerin elimizde olmadifi da bir
gercektir. AA'min etkinligine yonelik bilgiler don
yaklasimdan elde edilmistir.
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AA'ya Katlim

Cak iv

""" Ivi

ot
......... Cok kot

] el 206 o
TOPLAM AYIKLIK SORES] (Gitny

Sekil 1. AA'ya katthrn ayikhk siiresine etkisi*

%3 AA v kardiow iyi olan olgularda, katilm kitii elaniara gore
avikltk sitresi daha wzundur (Kaplan-meier tesii, Breslow=543,
p=0.03}.

Bunlar;

1) Toplantilara katilan ityelerden alinan genig caph
soru cevaph anketler,

2) AA'y: profesyonel tedavilere ilave bir yol olarak
gbrerck etkilerini inceleme,

3) Uyelerin psikoloji ve ruhsal iglevselliginin arag-
urilmasi,

4) Birgok alkolik igin AA'min bilinen tek miidahale
yeri olmast durumunda sonucun degerlendirilmesidir.

Bu kaynaklarin hicbiri AA'min etkinligi hakkinda
siiphe gotiirmez sekiide sonuglar ¢ikartmaya yet-
memektedir, ¢iinkii hepsinde arastirma metodu ile il-
gili sorunlar vardir. Buna rafmen alkoliklerin AA'da
akiif olarak calhgmalanmn tedavide etkinligi hak.
kinda bazi fikirler vermektedir ‘9. AA etkinligini
belirfemeye yinelik soruniar, AA'y: dofal kogullar
altinda caliyma zorlufu, AA Gyelerinin adsizlikla-
rinin korunmast gelenefinden dolay: rastgele hasta

ornekleri secilememesinden de kaynaklanmaktadir
an

Alkoi bagmmlilarinin coguniugu, baglangicta AA'min
kendine yardim felsefesini kabulienmemekie AA
loplanuiarnna katlmak istermemekteidr. Bu nedenle
tedavi ekibinin baslangicta bilgili ve yonlendirici ol-
masi gerekmekiedir. AA'nin ne eldugunun grenil-
mesi ve 3-4 kapali AA toplantisina katildikian sonra,
hastalarin gogunlugu (% 354) AA programina ka-
tlmay1 istemektedir.

Bircok cahigmada AA'ya katlim sosye-demografik
dzellikler, alkol kullanim Gzellikleni ve eslik eden

diger psikiyatrik bozukluklardan etkilenmektedir,
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Table 3. AAya katihmlarma gore olgularin sosyo-demografik
drellikleri

Cok kitis Kot iyt Cok iyi
(n=14) {n=32} {(n=39) {n=10}
Yag 43.6 417 41.6 40.7
Cinsiyet (K/E) 014 HEH 3/36 9
Gelir dijzeyi
Diisiife 4 1 6 1
Orta i0 2% 31 9
Yiiksek 0 5 2 ¢]
Egitim
1k 3 5 9 1
Orta 4 3 8 3
Lise » 4 0 10 2
Universite i 9 12 4

Tablo 4. AA'ya katiimiarina gire olgularin allko! kullamm
dzellikleri

Cok kot Koth  Iyi  Cokiyi
(n=14}  (p=32) (n=39) (a=10)

Alkole baglama yag: 17.8 184 19.8 18.2
Aksumeilifin bagtama

yast 27.3 27.6 274 154
Sorunlu igicilik baslama

yagt 34.8 3.3 34.7 328
Alkol bagsmlihge siiresi

(ay} 102 91 87 102
Alkol nedeniyle yang

SUYISE 2.86 1.90 177 3.30%
Alko! nedeniyle adli

sorun 4f14 16/32 1339 0/10
Aile alkolizmi 8/14 /32 2139 510

® F=2.97 Df=3.97 cok ivi katitnn olan olgnlarm yatiy sayist, iyi
ve kiitii olanlara gére Duncan testinde 0.03 diizevinde farki,

Tablo 5. AA'ya katihmlarina gire olgularin aykiik siiresi ve
tekrar icme oranlar

Cok kot Kotii iyi  Qokiyi
(n=L4)  {(n=32} (h=39) (n=10)

Hastanede yaus siiresi 38 42 51 53
Tekrar igme oram 9714 W3 17739 4110
Ayikik siiresi {giin} 151 122 175* 205#

*F=2.65, Bf=3.91 iyi ve ok ivi kattm olan olgudarin avidi:
stiresi, kini elantara gave Duncan testinde 0.05 diizeyinde farklh,

Geng erkeklerde, sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
olanlarda AA'y1 ve alkolizmi kabullenmenin daha az
oldugu belirtilmigtir ). Calismamizda AA'va ka-
tilim derecesi ile sosyo-demografik dzellikler, alkol
kullanim 6zelliklerd ve eslik eden psikiyatrik bo-
zukiuklar arasinda bir iligki sapranmanusur (Tablo
3.4). Bunun nedeni klinifimize yatan hastalann sos-
yal desteklerini ¢ok fazla kaybetmeyen, bir iini-
versite klinigine yatabilecek durumda olan oigular
olmasi olabilir. '
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AA'ya katllimi ¢ok iyi olan olguiann yatis sayisimn
daha fazla olmasi (Tablo 4), miicadeleciliklerinin ve
kontrol kaybini kabullenmenin, dolayisiyla tekrar
igme doemi bagladifinda hemen tedaviye bagvurma-
mn bir gdstergesi olabilir. Bagarisizlikla sonuglanan
hastane tedavileri hastalann onerilen aliernatif te-
davi yontemierine sikica sanlmalanna da sebep ola-
bilir.

Bu gahsmada sadece yatarak tedavi géren alkol ba-
Simlilarinda AA toplantifanina kat:himin telrar igme-
yi dnlemedeki etkinlii aragtinimgtir. AA toplant:-
lanmin diger alkolizm tedavilerine gore etkinlikie-
rinin belirlenmesi igin farkli yontemlerin segilmesi
gerekmektedir,

AA’ya katthmian cok iyi ve iyl diizeyde olan olguia-
nn ayik yasacduklar giinlerin fazla olmasinda AA'min
etkinligi rol oynayabilecegi gibi, ayik yasamayi siir-
diirmede motivasyonu yiiksek olan bireylerin éne-
rilen her tlir tedavi yontemini kabullenmeleri ve aym
sekilde AA’y1 da kabullenmeleri ve siirdiirmeleri de
etkin olabilir.
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