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Ozet

Alkol kullanim bozukluklari hem yetiskinleri hem de gencleri etkileyen oldukgca ciddi ve énemli bir
saglik sorunudur. Alkolle iliskili bozukluklarin toplumdaki yayginhgi yaklasik %7.5 kadardir. Alkol
kullanim bozukluklari icme ve icmeme dénemleri ile giden degisik 6zellikler gostermektedir. Bu
yazida alkol kullanim bozukluklan séztii edilen dedisik ézellikleri yéntinden gézden gecirilmistir.

TARIHCE

lkol cok eski zamanlardan beri (M.O. 2000) var

olan, insan beyninin fonksiyonlarini baskilayici
oOzelliklere sahip, zehirli etkili, kullanimi oldukca
yaygin olan bir maddedir. Alkol ve alkol kullanimina
tarih boyunca farkli toplum ve topluluklarda degisik
bicimlerde yaklasilmistir. M.O. 2000 yilinda sarap
ticareti Hammurabi kanunlarinda anlatiimistir. Diger
yandan milattan onceki yillarda Eski Yunan'da sarap
adina torenler yapilmis hatta adina "tanri" atfedilmis
(Dionysos, Roma'da Bakhis) oysa ayni caglarda
"spartanin c¢ocuklan" alkol kullananlara "acimasiz"
gozlerle bakmuglardir (Kanunlari ile Gnli Solon
Isparta'da alkol kullanimini yasaklayarak kullananlari
sokaklarda "teshir" etmistir).

Alkol; (Al-Kuhl) Arapcga kokenli bir kelimedir. "Kuhl"
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kas boyamasinda kullanilan antumuandan yapilan
rastik tozu anlamina gelir. Turkce'de, ispirto kelime-
si de kullanilmaktadir. ispirto; Latince "Spipare" (risk,
soluk, yasamin 6z, yurekli, gli¢li anlamina gelir)
kelimesinden koken almaktadir. Dinyanin varolu-
suyla ilgili Nuh Efsanesi, sarabin tufandan sonra
diinyaya yaylldigini anlatmaktadir. Alkol bazi kay-
naklara gore "yontma tas" devrinden bu yana vardir.

Alkol kullaniminin "hastalik" olabilecegini ilk kez
"maddeci filozoflar" dile getirmistir. Tarihin buyik
boliminde icme davranigi "moral" bir 6zellik olarak
degerlendirilmis ve bu konuda koklu "inanclar" yer-
lesmistir. Bu inanclarin bir kismi icme davranisinin
karsisinda bir kismi da yaninda olmustur. Alkol kul-
laniminin hastalik olarak kabul gérmeye baslamasi
ise 14. yuzyldan sonra olmustur. Tibbi kavram
olarak ise 19. yuzyil ortalarinda "alkolizm" seklinde
kabul edilmistir. Alkolizm s6zctgu ilk kez 1856 yilin-
da Magnus Huss tarafindan kullaniimistir. Bu tarih-
ten sonra da alkolizm kavrami degisik sekillerde
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tanimlanmistir. Ornegin; 1904 yilinda Mark Keller;
"Alkolizm: Siregiden bir davranig bozuklugudur,
bozuk bir beslenme, bedensel, ruhsal ve toplumsal
saglik bozulmasidir" seklinde oldukca kapsaml bir
tanimlama yapmistir. Diinya Saglk Orgiiti;
1960'larda; "icki icmenin isine engel oldugunu degil
de, isinin icki icmesine engel oldugunu distinmeye
baglama" tanimini kullanmistir.

1960'larda Jellinek; alfa, beta, gama, delta, epsilon
alkolizm tanimlamalarini getirmistir.

En son tanimlamalar; 1992 yilinda Diinya Saglhk
Orgiitii, 1994 yilinda da Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yapilmistir.

Alkol kullanimina iligkin klinik tablolar Diinya Saglk
Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
"biyopsikososyal" bir hastalik olarak kabul edilmekte-
dir. Halen alkol kullanim bozukluklari "tanimi ve
sonuglan" arasinda celigkiler olan bir hastalik komp-
leksidir. Taninin "uzman" tarafindan yapilmasindan
¢ok, sorunun yasanan tarafindan kabullenilmesi
onemlidir. Hastaligin "stre¢" ozelligi gostermesi
sorunun anlasiimasini, kabul edilmesini ve tedavisini
guclestirmektedir. Sorunun kabul edilmesinin
glgliklerinden bir digeri de alkol kullaniminin tari-
hinde yatmaktadir. Sorun; tarihin buyuk bir
boliminde insanlarin cogunlugu tarafindan "ahlaki"
acidan degerlendirilmistir. Tarihin alkol kullanim
bozukluklari konusunda bize 6grettigi bir diger 6zel-
lik, bu konudaki tanimlama yaklasimlarindaki kar-
masanin devam edecedi seklindedir. Son 10 vyl
icinde ise bu konuda "tedavi edici hizmetlerin"
yaninda "koruyucu hizmetler" de o6nemli bir yer
kaplamaya baglamistir.

TOKSIK BIiR MADDE OLARAK ALKOL

Alkol, agiz yolundan alinir. Alindiktan yaklasik bes
dakika sonra kanda mevcuttur. Emilim mide ve ince
barsaktan olmaktadir. Mide dolulugu, alkol
molekilinin biydkligu gibi faktorler emilim hizini
etkileyebilir. Alkol vicutta butin sivi bolimlerine
kolayca gecebilir. Atlhminin biyuk kismi karacigerde
biyotransformasyon seklinde olmaktadir. Bir kismi
solunum yolu ile atilmaktadir. Bu oran oldukca
sabittir ve pratikte solunum yolu ile kan alkol mik-
tarinin olcilmesinde (alkolometre) kullaniimaktadir.
Alkoliin bir kismi da cilt yolu ile atilabilir.

Alinan alkolin hemen bdutin fizyolojik sistemler
Uzerine etkisi vardir. Bu etkilerin pratikte fazla bir
onemi yoktur. Bu noktada alkoliin olusturdugu etki-
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lerin pratik acidan 6ngoérilmesinin oldukga zor
oldugu unutulmamalidir.

Alkol farmakolojik etkilerini merkezi sinir sisteminde
(MSS) memran lipidleri, NMDA (N-metil-D-
Aspartat) reseptorleri, GABA-A (Gamaaminobutirika-
sit) reseptorleri, G proteinleri ve diger membran
yapilari Uzerinden gostermektedir. Bagimlilk
stirecinde GABA-A ve NMDA reseptorlerinin rolu
olabilir. Bunun yaninda alkoliin MSS’deki butiin
yapilar, olusumlar ile dolayli da olsa bir etkilesim
icinde oldugu unutulmamalidir.

Alkoliin olusturdugu etkilerden pratik 6nemi olani
davranissal etkilerdir. Az miktarlarda (kan alkol
diizeyi 50 mg/100 ml) sikilganlik, endise, sorumlu-
luk duygularini azaltir, cosku olusturabilir. Miktar
arttikca taskinlik ve giderek baskilayici etkileri belir-
ginlesir. Kan alkol diizeyi 500 mg/100 ml oldugun-
da koma olusabilir. Bu fizyolojik etkiler bagimhihk
stirecinde cok degisik Ozellikler gosterebilir. Bu
nedenle bu bilgiler de pratikte cok onemli degildir.
Deneyimli kisilerin yorumlarini  gerektirebilir.
Ornegin ilk kez alkol alan bir kisi kan alkol diizeyi cok
distk olsa bile davranigsal olarak "toksik" bir tablo
gosterirken, bagimhlik strecinin bir asamasindaki
kisi ayni kan diizeyinde "yoksunluk belirtileri" (ter-
leme, titreme, sikinti vs), bir diger bagimlh ise
"cogku" hali gosterebilir.

Alkol fizyolojik bir madde degildir ve hicbir durum-
da beden icin gerekli degildir. Beden icin gerekli ve
faydal oldugu tek durum "antiseptik ve lokal" etki-
leridir. Bu gercek unutulmamalidir. Ruhsal acidan da
ayni durum gecerlidir. Sosyal etkileri konusundaki
yorum bu yazinin sinirlarini asmaktadir. Ancak
bagimlilik gelistiginde sosyal anlamda da olumsuz
etkileri oldukca belirgin olmaktadir.

Alkol kullaniminin artmasinda, izole ¢alismalarla elde
edilen "olumlu" sonuglarin oldukca etkili oldugu
soylenebilir. Ornegin: "Her giin bir kadeh alkol kalp
hastaligi riskini azaltiyor" gibi bir yayin veya haber
dogrudan alkol kullanim durtiisi olusturmakta ve
icenlerin icme rasyonelini gliclendirmektedir. Bunun
yaninda belirli cevrelerde alkol kullaniminin yaninda
bagimhlik problemi de hosgoéri ile deger-
lendirilmektedir.

ALKOL KULLANIMI VE SORUNUNUN NEDEN-
SELLIGi
Alkol kullanimi ve sorunu arasindaki sinir oldukga

belirsizdir. Ancak nedensellik iliskisini sorgularken
kullanimin 6nemine dikkat ¢cekmek onemlidir. Bir

23



KALYONCU A, MIRSAL H.

anlamda "alkol bagimliiginin olusumunu" alkol kul-
lanmak belirlemektedir. Alkol bagimhiliginin etiyolo-
jisi ile ilgili olarak ortaya atilan teoriler sorunun
anlasilmasina 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu teo-
riler asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

1. Psikolojik faktorler ve teoriler: Bu teorilerin
dayanagi alkol bagimhsi olan ve olmayanlarin
psikolojik testlerde gosterdikleri farkhliklardir. Bazi
kisilik ozellikleri ve sikinti diizeyleri iki grup arasinda
farkhhklar gostermektedir. Burada alkoliin anksiyete
(stkinti) gibi hos olmayan duygular ortadan kaldir-
ma etkisinden "faydalaniimakta", sosyal etkilesim
arttirllarak daha aktif bir konum elde edilmekte,
diger yandan da kisiyi rahatsiz edici "anilar" ortadan
kalkmaktadir. "Bu durumlar" kisinin daha fazla ve sik
alkol icme davranisini pekistirmektedir.

2. Sosyokiiltiirel faktorler ve teoriler: Sosyo-
kilturel teoriler; sorunun tanimlanmasi ve anlagiima-
sina pek az katki saglamaktadirlar. "Su kulturde alkol
bagimlisi daha fazla gorilmektedir" gibi bir ifade
olanaksizdir. italya, israil ve Fransa'da alkol evlerde
cok yaygin olarak bulunmakta ve "dini" torenlerde
kullaniimaktadir. Ancak ilk iki "kilttirde" alkol bagim-
hihgr diger kiltire gore daha az bulunmustur.

3. Genel biyolojik etkenler ve teoriler: Bu teo-
riler alkoliin bireyler arasinda farkli biyolojik etkiler
olusturma temeline dayanmaktadir. Son yillarda
dopamin, serotonin, noradrenalin ve diger bir cok
norotransmitter ile ilgili calismalar konuya aciklik
getirmeye calismaktadir. Biyolojik degisiklikler ile
alkol bagimliigi arasinda bir iligki oldugu gorusleri
yeni kanitlar getirmesine ragmen "genel gecer bir
sav" heniiz kabullenilmis degildir.

4. Genetik faktorler ve teoriler: Bu konuda da
calismalar yogunlugunu giderek arttirmaktadir. "Tek
yumurta ikizleri ve evlatlk olanlar" arasinda yapilan
calismalar konuya ancak kismi aciklamalar getir-
mistir. Birinci derece yakininda alkol bagimlisi olan
birinin "bagiml olma" riski olmayana gore yaklasik
dort kat daha fazla olarak bulunmustur.

Gorildigu gibi alkol bagimhiginin "gelismesinde" bir
cok faktor rol oynamaktadir. Olusmasinda bir ¢ok
faktortin rol oynadigi bir hastalikta tedavi arama

davranisinin da bir ¢ok faktor tarafindan etkilenmesi
olasidir.

ALKOLLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi alkol ile iliskili bozukluklari
asagidaki sekilde siniflandirmaktadir.
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1. Alkol kotiiye kullanims: 12 ayda asagidakiler-
den bir veya daha fazlasinin 6nemli olctide var
olmasi bu taniyi koydurur:

a. Alkol kullanimi nedeniyle is, okul ve ev icindeki
gorevlerin aksamasi,

b. Alkol etkisi altinda araba veya makine kullanma,
c. Alkol kullanimi ile iligkili yasal problemler yasama,

d. Tekrarlayan ve artan sosyal, kisiler arasi sorunlara
ragmen alkol kullanmaya devam etme.

2. Alkol bagimhihgs: 12 ayda asagidaki belirtiler-
den 3 veya daha fazlasinin var olmasi bu taniyi koy-
durur:

a. Icilen alkol miktarinin 6ncesine gore belirgin
Olclide artis gostermesi veya icilen miktarla istenilen
Olclide etki saglayamama: Bu durum alkol toleran-
sinin artmasi anlamina gelmektedir.

b. Alkol alinmadigi ilk zamanlarda yoksunluk belirti-
leri yasama: Genellikle alkol alinmayan ilk glinlerde;
terleme, titreme, sikinti, bulanti, uykusuzluk, carpin-
ti, tansiyon ylkselmesi gibi bazi fiziksel belirtiler
yasanir. Bu belirtiler ilk zamanlarda 2-3 giin icinde
ortadan kaybolur veya azalarak 1-2 hafta devam
edebilir. Zaman ilerledik¢e, yani bagimlilik siddeti
arttikca bu belirtiler yasami tehdit eden, 6lime
giden hastaliklarla sonuglanabilir.

c. Alkoliin niyetlenildiginden fazla miktar ve siire-
lerde kullaniimasi.

d. Alkol icmeyi kontrol etme veya kesmede basarisiz-
hk.

e. Alkol elde etmek icin asir zaman harcama.

f. Alkol kullanimi nedeniyle sosyal iliskilerde, is
yasantisinda, Uretici faaliyetlerde azalma veya bu
alanlardan tamamen kopma.

g. Alkol kullanimi nedeniyle artan veya tekrarlayan
fiziksel ve psikolojik sorunlarin varliginin bilinmesine
karsin alkol kullanmaya devam etme.

Il. ALKOL KULLANIMININ YOL ACTIGI BOZUK-
LUKLAR

1. Alkol entoksikasyonu

2. Alkol yoksunlugu

3. Alkol entoksikasyonu deliriyumu
4. Alkol yoksunlugu deliriyumu

5. Alkollin yol actigi kalici demans
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6. Alkoliin yol actig kalict amnestik bozukluk

7. Alkoliin yol actigr psikotik bozukluk (hezeyanlarla
giden)

8. Alkollin yol actigi psikotik bozukluk (hallsinas-
yonlarla giden)

9. Alkoliin yol actigi duygudurum bozuklugu

10. Alkollin yol actigi anksiyete bozuklugu

11. Alkollin yol actigi cinsel fonksiyon bozuklugu
12. Alkollin yol actigi uyku bozuklugu

13. Bagka tuirlii adlandinlamiyan alkolle iligkili bozuk-
luklar.

Diinya Saglik Orgiitii ise konuyu "Alkol kullanimina
bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar" baghgr altin-
da asagidaki sekilde ele almaktadir. Her iki tanimla-
mada da alkoliin "toksik" ozellikleri ile ilgili olusan
hastaliklar dikkate alinmamig goriinmektedir.

1. Akut zehirlenme: Kullanilan maddenin bireyin
fizik saghgini tehlikeye attigi klinik durumdur. Oliim-
le sonuclanabilir. Acil tibbi midahale gerektirir.

2. Zararh kullanim: Madde kullanimi nedeniyle
biyopsikososyal bir sorunun olusma durumudur. Bu
durum genellikle dikkate alinmamaktadir. Ancak
kisinin bazi davraniglari yagamda ancak bir kez
yapma "sans!" oldugu unutulmamaldir. Kisinin kul-
landigi madde nedeniyle zarar gérmesi 6lim siniri-
na gelmesi anlamina gelmemelidir. Zararh kullanim
Ulkemizde saglk cevrelerinde de ¢ok fazla Gnemsen-
memekte, "kullanmasan iyi olur, azaltmaya calis,
dikkatli kullan" gibi s6zlerle gecistirilmekte ve kisinin
daha fazla zarar gormesi "tesvik" edilmektedir. Oysa
zararli kullanim olarak tanimlanan durumlar da
oldukca 6nemlidir ve dikkatli tedavi gerektirir. Bu
nedenle icilen miktar, sikhk dikkate alinmadan bir
kisinin "kullanim" ile ilgili bir sorunu oldugu
distnduriyorsa kisi "taviz" vermeden tedavi edilme-
ye cahsiimalidir.

3. Bagimhhik sendromu: Bu durum daha ¢ok kul-
lanilan madde ile o an olan iligkiyi tanimlar. Kisi kul-
lanilan maddenin yoksunlugunu yasiyor (sikinti, ter-
leme, titreme, bulanti vs) olabilir veya tedavi altinda
madde kullanmiyordur. Her bagimlilik yapici mad-
denin kendine 6zgi bir yoksunluk tablosu vardir.
Alkol yoksunlugunun oldukca ciddi ve 6limcil ola-
bilecegi unutulmamaldir.

4. Birakma durumu: Kisi bagimlidir, ancak birak-
mis ve halen kullanmamaktadir.
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5. Birakma durumu (deliriyumla birlikte):
Yoksunluk deliriyumu 6zellikle alkol bagimliiginda
gorilmektedir (buna deliriyum tremens denir).
Psikiyatrideki onemli acil durumlardan birisidir.
Yakin takip gerektirir.

6. Psikotik bozukluk: Disiince ve davraniglarin
bozuldugu psikiyatrik tablolardir. Alkol, esrar, kokain
gibi maddelerin kullanimi ve yoksunluk dénem-
lerinde olugabilir. LSD, fensiklidin (melek tozu) gibi
haltsinojenlerle de psikotik bozukluklar olusabilir.

7. Amnezik sendrom: Madde kullanimina bagli
olarak kayit isleminin bozuldugu anterograt tipte
amnestik bozukluklar gériilebilir. Bazen alkol kul-
lanimi birakildiktan sonra klinikte taninmasi oldukca
zor olan "unutkanlik" tablolari gorilmektedir. Bu da
hastayi buylk sikintiya sokmakta hatta bu endiseler
uygun aciklamalar ile ortadan kaldinimazsa Kkisi
tekrar icmeye baglamaktadir. Uzamig yoksunluk
olarak tanimlanabilecek bu durumlar kalici amnezi-
lerden ayiriimalidir. Alkole bagli olan bu durumlar
genellikle alti ay sonra ortadan kalkmaktadir.

8. Kalint1 ve ge¢ baslayan psikotik bozukluk:
Bazi bagimlihk yapici maddeler kullanimin birakil-
masindan ¢ok uzun sure sonra psikotik tablolar olus-
turabilirler. Ozelikle esrar, LSD, uyaricilar ve kokain
kullaniminin birakilmasindan sonra da tedavi gerek-
tiren bozukluklar meydana getirmektedirler. Esrar
kullanicilarin - cogunda kisilik degisiklikleri ve
motivasyon kaybi yapabilir. Yine flashback denilen
geridonisler meydana gelebilir. Bu durumlarda kisi
madde kullanmadigi halde madde etkisi altinda gibi
belirtiler gosterebilmektedir.

9. Baska ruhsal ve davramssal bozukluklar:
Depresyon, anksiyete bozukluklari madde kullanimi
ile birlikte oldukca sik goriilmektedir.

10. Belirlenmemis ruhsal ve davranissal
bozukluklar: Bazen madde kullanimi ile iliskili
bozukluklarin tanimi, sinirlari tam olarak yapilamaz.

ALKOL KULLANIMI VE FiZiKSEL HASTALIKLAR

Alkol kullanimi ile birlikte bedenin hemen her bol-
gesinde baska bir fiziksel hastalik olusabilir. Bu
baglamda alkol "sifiliz etkenine" benzetilebilir. Bu
hastaliklar sunlardir: hipertansiyon, aritmiler, iskemik
kalp hastaligi, kardiyomiyopati, serebrovaskiiler
kanamalar, gastrointestinal kanamalar, pankreatit,
Ozefagus islev bozukluklar, mide-duedonum {ilser-
leri, emilim bozukluklari, kronik ishaller, karacigerde
yaglanma-iltihap-siroz, kanser, cinsel islev bozukluk-
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lari, kronik bas agrilar, uyku bozukluklari, amneziler,
periferik néropati, pellegra ensefalopatisi, anemiler,
fetal alkol sendromu vs.

Tdm dinyada alkol kullanimi ile iliskili sorunlar
oldukga yaygin ve masraflidir. Ulkelerin ekonomik ve
sosyal durumlarindan bagimsiz olarak; tibbi harca-
malarin buyik bir kismi alkol kullanimma bagh
hastaliklarin tedavisi icin kullanilmaktadir. Yine alkol
kullaniminin olusturdugu etkiler tretkenligin 6nemli
Olcide azalmasina neden olabilmektedir. ABD’de
genel tibbi yardim isteyen hastalarin 1/5’inde alkol
bagimhligi ve alkol kétiiye kullanimi oldugu tahmin
edilmistir.

PRATIK ACIDAN ALKOL BAGIMLILIGI SURECI

Alkol bagimliiginin gelisim asamalan l¢ asamada
degerlendirilebilir.

1. Yoksunluk asamasi: Diizenli olarak haftada 3-
4 kez alkol alan bir kisi yaklasik bes yil sonra
sabahlan kalktiginda hafif bas agrlari, gerginlik,
sikinti, huzursuzluk hissetmeye baslar. Bu belirtiler
"aksam fazla kacirmaya" baglanmaktadir. Oysa
bagimhhik bu asamada bir uzman go6zi ile
baslamistir. Bu arada kisinin kullandigi giinliik alkol
miktari ilk kullandiginin yaklasik %50'sinin tzerine
cikmistir. Bu asamada hissedilen sorunlar soda vs.
gibi swvilarla gecistirilmeye calisilir. Hatta bazen kisi
bir iki hafta ara verir. Bu agama yaklasik 5 yil kadar
devam eder.

2. Kontrol kayiplari asamasi: Bu agama 10. yil
baslarina rastlar. Kisi niyetlendiginin ¢ok tzerinde ve
strelerle alkol kullanmaya baslamistir.  Artik
cevresindekiler tarafindan elestiriimeye baslar,
arkadaslarini yavas yavas kaybeder. Bu arada yakin
cevresi tarafindan da az icmesi konusunda uyarilir.
Kisi sabahlari daha fazla ve siddetli yoksunluklar
yasamaya baslar, ise gitmemeler olabilir, aile icinde
catismalar yavas yavas artar. Bu durumun "caresi"
olarak bagiml sabah veya 6glen arasinda da alkol
alabilecegi ortamlar yaratir. is yemekleri, araba veya
isyerine bar kurma gibi oOzellikler gorilebilir. Kisi
kontrol kayiplari nedeniyle kaybettigi "prestiji" bu
"jestlerle" karsilamaya calisir. Bu dénemin sonunda
sorunlar oldukga belirginlesmistir. Alkol birakma
sireleri aylarca sirebilir.

3. Biyopsikososyal hasar asamasi: Bu asamada
karaciger bozulmus, ruhsal anlamda tedavi edilmesi
gereken bir sorun olusmus (depresyon, uykusuzluk
vs), is yasantisi bozulmus, aile sorumluluklari belirgin
olarak azalmistir.
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Bu asamadan sonra ailenin diger tyelerinin baskilari
artar. Kisi genellikle bir i¢ hastaliklari uzmanina
gider. Karacigerde "yaglanma" oldugu, alkol
icmemesi gerektigi sOylenir. Kisi eger ciddi bir yok-
sunluk yasamiyorsa bir siire alkol almaya bu yon-
temle ara verir. Sorunun dogru ¢6zimu bu yaklasim
olmadigi icin kisi yaklasik 5 yil gibi bir siire alkol kul-
lanmaya devam eder. Bu asamadan sonra ailenin
cabalari, bagka bir hekim tavsiyesi gibi zorlamalarla
kisi bir psikiyatri uzmani ile goristirilir. Bu asa-
madan sonra yapilanlar ve olanlar uzmanlik sinirlari
icindedir. Ancak bu asamadan sonra da sorunun iyi
bir yaklasimla kabul edilme ve uygun ¢6ziim yollari
kullanilma orani yaklasik %60'tir.

Yukarida anlatilan bu stire¢ tamamen pratik dene-
yimlerin olusturdugu goézlemlere dayanmaktadir.
Ulkemizde olan budur. Bu siire¢ olmasi gerekenle
karistinlmamalidir. Bagka bir sorun ile gelen her kisi
"alkol" kullanimi agisindan sorgulanmali, alkol kul-
lanimina bagl fiziksel bir sorun (karaciger fonksiyon-
larinda artis, gastrit, anemi vs), ruhsal bir sorun
(depresyon vs), sosyal bir sorun (is performansinda
azalma, aile catismalar vs) gorildugiinde uygun bir
yaklagim ile kisi ilgili uzmana (psikiyatri uzmani) sevk
edilmelidir.

Alkol bagimhhg! tanisi koymak oldukga kolaydir.
Yukarida anlatilan stirecin degerlendirilmesi tani
koymaya yeterlidir. Ancak alkol bagimlihginda tani
koymaktan cok sorunu "kabul etmek" onemlidir.

YASAM BiCiMi OLARAK ALKOL KULLANIMI

Alkol kullanimi dogrudan zihin fonksiyonlarini etki-
ler. Bu etki; alkol kullanimi ve yasam bicimi arasinda
siki bir bag olusmasina neden olmaktadir. Kendi
icinde belirli bir tutarliigi olan bu yasam bicimi
hemen son asamalara kadar kullanici ve de yakinlari
tarafindan "normal-olagan" olarak algilanmaktadir.
Yasam biciminin olusmasi su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kaginma: Alkolin "keyif" verici etkisi ile
tanigilmig ve bu duygudurumunu elde etmek icin bir
arayis baslamistir. Bir anlamda alkol etkisi "normal
bir duyum" olarak algilanmaktadir. Kisi diger
duygudurumlarindan kaginma davranisi gosterir.
Ozellikle belli bazi durumlarda bu etkiyi daha fazla
arzular.

2. Siirdiirme: Baglangictaki etkiyi yakalama
cabasidir. Kisi alkol etkisini yasaminin bazi durum-
larinda degil hemen her durumunda hissetmek ister.

3. Yeniliklerin azalmas:: Yeni iliskiler, yeni yasan-
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tilar aranmaz ve kurulmaz. Yasam duraganlasmaya
baglamistir.

4. Daralma: Kendi icinde bir dongi olusturma
cabasi vardir. Kisi is, ev ve icme davranisi arasinda
oldukga sinirli bir yasam strdurir.

5. Yapilanmanin bozulmasi: is, evlilik, ¢evre
iliskilerinde bozulmalar baglamistir.

6. Cokiis: "Kacinllmaz nokta" yasanmaya baslanir.
Kisi isten atilabilir, bosanmalar olusabilir.

Yasam bicimi olarak sorun "kaginma" agamasinda
baslamasina ragmen kisinin yasadiklarini sorun
olarak algilamaya baslamasi "¢okis" asamasinda ola-
bilir.

ALKOL BAGIMLILIGI VE KOMORBIDITE

Alkol bagimliigr ve diger psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliski oldukca karmasiktir. "Komorbidite"
olarak adlandirilan bu durumda; alkol bagimhhgr ile
kisilik bozukluklari, diger bagimlilik yapici maddelere
bagl olusan bozukluklar, duygudurum bozukluklari
(6zellikle depresyon) ve anksiyete bozukluklari
degisik calismalarin ilgi odagi olmustur. Alkol
bagimliigi ile duygudurum bozukluklari ve de 6zel-
likle anksiyete bozukluklar arasindaki "nedensellik"
iliskisinin nitel ve nicel yonu kesin olarak belirlene-
memistir. Ancak alkol bagimlilari arasinda, genel
populasyona gore bu tir bozukluklarin yayginhg
daha yuksektir. Agorafobi ve sosyal fobide alkoliin
belirtileri yatistirmak icin kullanildigi ancak obsesif-
kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve genellesmis
anksiyete bozuklugunda ise alkol probleminin daha
onceden var oldugu biciminde sonuglar elde
edilmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
baska bir bagimliiga sahip olma "sanslan", alkol kul-
lanim bozuklugu olmayanlara gore yedi kat fazla
bulunmustur. Bu hastalarin yaklasik %37'sinin eslik
eden psikiyatrik bir hastaligi vardir. Bu psikiyatrik
hastaliklarin oranlari ise; anksiyete bozukluklari
%19.4, antisosyal kisilik bozuklugu 9%714.3,
duygudurum bozukluklari %13.4 seklindedir.
Psikiyatrik hastaliklardaki alkol kullanim bozuklugu
ise yasam boyu yayginlk olarak %22 olarak bulun-
mustur. Bagka bir calismada ise psikiyatrik hastalik-
larin yaklasik %64'inde "madde kullanim Oykisu"
saptanmis ve %29'u DSM-III-R Olciitlerine gore
"madde kullanim bozuklugu" tanisi almistir. Bu
bozukluklar arasinda en bilyuk yeri alkol ile ilgili
olanlar almaktadir.

Alkol kullanimi ile anksiyete bozukluklarn ve
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duygudurum bozukluklar arasindaki birincil-ikincil
olma iliskisini arastiran calismalarin sonuglari ¢ok
kesin veriler ortaya koyamamistir. Ancak bazi kisi-
lerin alkoliin "anksiyeteyi ortadan kaldirici etkisinden
faydalandiklar" ve kendi kendilerini “tedavi etme”
yoluna gittikleri bilinmektedir. Sosyal fobi ve ago-
rafobi ile bipolar | bozukluk arasindaki boyle bir ilis-
ki daha acik gibi goriinmektedir. Alkoliin anksiyete
veya baska bir psikiyatrik belirtiyi ortadan kaldirmak
icin  kullaniimasi, alkol kullaniminin  "pozitif
pekistire¢" yoninu arttiriyor olmalidir.

Alkol ile iligkili bozukluklarda intihar girisimi yaygin-
hginin %10-15 arasinda degistigi bulunmustur.
Bunun yaninda intihar davranisinda alkol kullanimi
cok daha yuksek oranlardadir. Alkol bagimliiginda
intihar riskini arttiran faktorler; major depresif
bozukluk, psikososyal destek azhg, ciddi fiziksel
hastalik varhg, issizlik ve yalniz yasamadir.

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINDA TEDA-
Vi

Alkol kullanim bozukluklarinda klinik tedavi gerek-
tiren durumlar soyle 6zetlenebilir:

1. Deliriyum tremens ve alkol entoksikasyonu,

2. Fiziksel baska bir hastaligin varligi (hipertansiyon,
diabetes mellitus vb),

3. Baska bir ruhsal hastaligin varligi (depresyon,
psikoz vb),

4. Kendine ve cevresine zarar verme potansiyeli
(intihar vb),

5. Daha 6nceden yapilan ayaktan izleme tedavisine
olumlu yanit alinamamasi,

6. Alkolii birakmak icin gerekli cevresel ve aile
destegi yoksunlugu,

7. Baska bir bagimlilikla birlikte olmasi,

8. Alkol bagimhligr konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamak.

Tedavi eden, bagimli ve aile, alkol bagimlihiginin su
ozelliklerini baslangicta kabul etmelidir:

1. Alkol bagimliligi stiregiden bir hastaliktir, hastalk
"bir giinde" (boyle bir hastalik zaten yok gibidir)
olugmamistir. Bir giinde de ¢6zim yolu bulunamaz.
Aslinda alkol bagimlihginin "¢6zimd" bir anlamda
¢6zim yolunun aciimasidir. Alkol bagimliiginin bu
stregiden ozelligi, aile iliskilerinin ytrimesini
saglayan-belirleyen rollerin sekillenmesini zaman
icinde etkilemektedir. Roller aynen surdurilebilir (1),
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yer degistirebilir, eksik yurutilebilir veya hig
yurutilemez hale gelebilir.

2. Alkol bagimhiliginin nedeni "alkol icmektir". Alkol
insanin dislince yapisini, duygularini ve dolayisi ile
davranis kahplarini etkileyen "psikoaktif" bir
maddedir. Bunun anlami; 6grenme, sorun ¢ozme,
gercegi degerlendirme, mantik yiritme, duyma,
algilama, davranma kisaca insana dair ne varsa et-
kilenmesidir. Ustelik bu etkilenme sadece alkol kul-
lanan icin degil, diger aile Uyeleri icin de gecerlidir.

3. Alkol bagimhligr icme ve icmeme donemlerinden
olusur. Bu donemlerin sinirlari da ¢ok kesin degildir.
Ancak icme ve icmeme donemleri birbirlerini et-
kileyen belki de belirleyen farkh o6zelliklere sahip
"6zgun" donemlerdir.

4. Alkol etkisi altinda yasananlar bir dereceye kadar
"6zglldir". Her icme doneminde ve alkol etkisi
altinda yasananlar benzerdir. Ustelik bu benzerlik
her aile bireyi icin de gecerlidir. Alkol aldiginda
sorumluluklarini yerine getiremeyen bir bagimh
hemen her alkol aldiginda benzer davranis kaliplari
gosterecektir. Ayni benzerlik diger aile bireyleri icin
de gecerlidir.

5. Alkol bagimhhgr aile iliskileri siirecini etkiler. Bu
etkinin gelecegi belirsizdir. Baska bir deyisle, alkol
bagimhhgmin oldugu bir ailenin "gelecegi"
ongorilemez. Bu, umutsuzluk olarak algilanma-
malidir. Boyle bir 6zellik; sorunun olugsma siirecinde
roli olan herkesin ¢6ziim sirecinde de bir roli
olmasi demektir. Yani alkol sorununun ¢6ziiminin
sorumlulugu yalnizca bagimhinin degildir.

ALKOL BAGIMLILIGINDA
SONUCLARI iLE iLGiLi iLKELER

TEDAVI VE

Genel olarak; niks sirecine etkili olabilecek hasta ve
tedavi programlari ile ilgili faktorler asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

1. Tek bagina etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir
bagimli icin birka¢ yontemi birlikte uygulamak daha
olumludur.

2. Tedavi ortamindan cok tedavinin icerigi daha
fazla etkiye sahiptir.

3. Terapist ozellikleri; ozellikle empati sonuclari et-
kiler.

4. Hastalarin benzer
sonuclara katkisi vardir.

Ozellikte olmalarinin iyi
5. isyeri tarafindan tedaviye motive edilme ve isve-
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renin tedavi programina katilmasi tedavi sonuglarini
olumlu olarak etkilemektedir.

6. Grup terapi ve grup etkilesimine agirlik vermenin
sonuglari olumlu olarak etkiledigi ileri sirilmustar.

7. Tedavi ekibinin ozellikleri; medikal yonelimli
tedavi programlarinda bagimlilarin tedavi prog-
ramini tamamlama egiliminde olduklan saptan-
mistir.

8. Psikiyatrik degerlendirme; birlikte var olan psiki-
yatrik bagka bir hastaligin degerlendirilmesi ve
uygun sekilde ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
konuda yapilan cahsmalarin sonuglari oldukca
degiskendir.

9. Hastanede yatma siresi; bazi caligmalarda has-
tanede kalma suresi ve olumlu sonuclar arasinda
ters bir iliski, bazi calismalarda ise pozitif bir kore-
lasyon saptanmistir.

ALKOL BAGIMLILIGINDA NUKS KAVRAMI

Alkol bagimlihg, alkol icme ve icmeme doénemleri
olan kronik bir hastaliktir. Bu iki donem genellikle
birbirinden kesin sinirlarla ayrilamaz. Hastaligin niik-
setmesi de soruna "sonu¢" ve "slire¢" ile ilgili bakis
acilarina gore degismektedir. Ancak niks onleme;
bilissel-davranigsal bir tedavi siirecidir. Bu tedavi
sureci, bilissel tekniklerle davranissal becerileri bir
araya getirerek istenen davranis degisikliklerinin
olusturulmasini ve strdirilmesini saglamaktir.
Nuksleri onlemede; bagimlinin aligkanhklar, yasam
bicimi, alkol kullanimr ile ilgili yanhs distince ve bek-
lentileri degistirilmeye, yeni basa ¢cikma yollari olus-
turulmaya caligilmaktadir. Alkol bagimhligi bir stireg
ise ayni zamanda nuks de bir siire¢ olarak kabul
edilmelidir. Ustelik niiks olayr hemen her bagimlida
her defasinda benzer bir silre¢ izlemektedir. Bu
nedenle onceki niiks siireclerinin tanimlanmasi daha
sonraki nuks sureclerini 6nlemeyi kolaylastiracaktir.
Nuks sureci genellikle olumsuz dustincelerle basla-
maktadir. Bu dislincelerin temelinde de daha 6nce-
den yerlesmis, alkol bagimhihgi konusundaki "yanlhs
inanclar" yani mitler vardir. Tedavi sirecinde bu
yanhs inancglarin bulup c¢ikarilmasi niiks sirecinin
engellenmesini de kolaylastiracaktir. Yapilan calis-
malarda tekrar alkol icme sirecini hizlandiran baz
faktorlerin oldugu saptanmistir. Nukslerin buyuk bir
bolimu "negatif emosyonel durumlar, kisiler arasi
catismalar ve sosyal baski" ile ilgilidir. Dinyada
kabul edilmis tim alkol tedavi programlarinin ilk
amaci bagimliyr olabildigince uzun siire ayik
tutabilmektir. Alkol bagimlisinin yasam kalitesinin
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arttinlmasinin birinci kosulu "ayikliktir". Alkol bagim-
hlarinin %65'inin Tyl stre ile "ayik" kalabildigi, hatta
%20-30'unun tedavi gérmeden bunu gerceklestire-
bildigi kabul edilmektedir.

"Niks" ©zet olarak kolay tanimlanabilecek bir
"durum" degil, oldukca karmasik bir “strectir”.
Klasik bagimhhk tedavi yaklasimlarinda "icme-
icmeme" donemleri arasinda kesin bir ayrim vardir.
Ancak son zamanlarda, "icme-icmeme" dénem-
lerinin bir stire¢ olmasi gibi ara donem de bir sire¢
olarak goriilmeye baslanmistir. Bu nedenle bu gecis
stirecinin anlasilmasi tedavi basarisini da arttiracak-
tir. Yapilan calismalarda, niiks stirecinin hemen tim
bagimhlik yapici maddelerde benzer 6zellikler
tasidigini gostermektedir.

Niks onleme; istenen davranis degisikliklerini
devam ettirmede bagimliya yardimci olmak amaciy-
la biligsel midahale teknikleriyle davranissal beceri-
leri birlestiren "biligsel-davranissal" tedavi seklidir.
Nuks onlemenin amaci bagimhya niks sorunu ile
basa cikmak icin davranisini nasil degistirebilecegini
ogretmektir.

Nuks onleme modelinin hedefleri:

1. Yeni ve daha uygun basa cikma yontemleri
gelistirmek,

2. Alkol kullanimi ile ilgili yanhs dustince, inang ve
beklentileri degistirmek,

3. Aligkanliklari ve yasam bicimini degistirmek.

Niiks onleme; alkol-madde bagimliliklari yaninda,
asin alkol icme davranisi, sigara icme, asiri yemek
yeme, kumar oynama ve riskli sekstel davranig
sorunlarinda da uygulanabilir.

Nuks onlemede "yiiksek riskli durumlar”i tanimak
ve bu tiir ortamlarda alkol icmeden dirti ile basa
¢tkma yontemlerini 6gretmek oldukca 6nemlidir.

SONUC

Alkol kullanim sorunlari; tarih boyunca tanim, siireg,
klinik belirtiler, seyir ve tedavi gibi 6zellikler agisin-
dan cok degisik sekillerde ele alinmuglardir. Bu
degisik yaklasimlarin anlami; tarihi, toplumsal,
ekonomik, politik, etik bir cok konu ile ilgili olabilir.
Ancak "medikal" acidan bu degisikligin iki nedeni
olabilir. Bunlardan birincisi "alkoliin" fizyolojik-insan
bedeni icin gerekli bir madde olmamasi digeri de
etkisini dogrudan karar merkezleri yani zihin islev-
lerinde gosteriyor olmasidir. Bu yazi tarihsel yani da
icine alarak bu konuyu pratik deneyimlerle birlestirip
irdelemeye calismistir.
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