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1. GiRi~ VE AMA(:: 

Alkol kullamml yaglmlZm en ciddi ve kapsamh toplumsal sorunlarmdan 

bir idir Gerek toplumun her kesimini etkilemesi, gerekse bir toplumdan digerirle 

smll tanmJaz yaYllrml nedeniyle yaglmlzm oncelikli sorunlarmdaIl biri olmaYI 

siirdiinnektedir 

Alkol sorununun her toplum iyirr tammlanan neden ve sonuylan, bir 

dereceye kadar ayn ayn degerlendirilse de ne bOlgesel ne de kiiresel olarak tek 

bir neden ve buna bagh tek bir sonuytaIl soz edilemez. Biri digeriyle baglantllr 

pek yok etmen aym anda zirrcirIeme bir tepkirrle ozelligiyle bilirren alkolizm 

sorununu ve sonuylarml ortaya yrkarmaktadll .. 

Alkolizmirr relaps ve niiksiinde biryok etkenin varhgl ara~tlIlIml~, 

"olumsuz duygu, dii~iince ve daWaIll§lar", "tedavi ile ilgili sorunlar", "sosyal 

baskllar, i§ ve ekonomik sorunlar", "ki§iler arasl ili~kilerde ya§anan sorunlar", 

"diirtti, ozlem, istek", "alkol almaYI kontrol etmek" gibi nedenler ortaya 

kor1111U§tUr. 

Bu yah§ma "Alkol Baglmhhgl" tarn kriterlerilli kar§r1ayan ki§ilerirr self~ 

medikasyon amayh alkol ahmlarmm "alkolsiiz donemlerirrdeki uyku 

bozukluklar!" ile arasmdaki ili§kiyi ara§tllmak amacryla yaprlml§tll. 
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2. GENEL BiLGiLER: 

2.1. ALKOL KULLANIMI iLE iLGiLi BOZUKLUKLAR 

2.1.1. TANIM VE TARiH<;E 

I arih boyunca hemen her toplumda alkollii iykiler biliumekte ve 

kullamlmaktadn M.G .. 2000 yIllarmda Babil'de I-Iammurabi yasalarmda ~aIap 

ticaretinden soz edilmi~tiL Mezapotarnya ve Akdeniz iilkelerinde ya~aml~ 

uluslarm alkollii iykileri binlerce ytldn kullandtklarl belgelerle saptarrml~tn(l). 

ilkyaglarda dinsel toreruerde alkol iyilmesi serbest bnaktlrm~ , bugiin hala bazl 

dirIlerde sarho~ olmayacak diizeylerde alkol ahnmasma yasak getirilmemi~tir. 

islamiyet alkole kar~l once esnek davramru~, daha soma alkole bagh sOlunlar 

nedeniyle yasak getirmi~tir(l) 

Sarrayi devrirninden soma alkol iiretirni ve tiiketirni hrzla artmr~tn. 

Dogal olarak alkole bagh sorunlar da tiiketime ko~ut artmaktadlL Gzet olarak, 

ki~ileIde yapttgl agn ruhsal ve bedensel bozukluklar yanmda; ki~ileIaraSl 

ili~kiler bozulmakta, aile iyi sorunlar artmakta, aileler paryalanmakta, yocuklar 

olumsuz yonde etkilenmektedir(l). 

Alkolizm sozciigiinii ilk kez Oltaya atarr, olagarr sarho~lugu, deliryum 

tremensi, kronik alkolizmi tammlayan Stockholm Dniversitesi plOfesorlerinden 

Magnus Huss olmu~tur(l).. Mark Keller alkolizmin siiregen bir davraru~ 

bozuklugu oldugunu, bozuk bir beslenme diizeni ile birlikte ki~inin bedensel, 

ruhsal ve toplumsal saghgml bozdugunu beliItmi~tir E.MJellink'e gore, 

alkolizm ki~inin ve toplumun biIlikte ya da ayn ayn zararma olabilecek denli 

her tiirlii alkollii iyki alma ah~kanhgldlI(l). 

1992'de National Council on Alcoholism, alkol baglmhhgmm alkol 

kullammmda denetim yitimi ile birlikte toplumsal, yasal, ruhsal ve bedensel 

sorunlarm bulundugu, siiregen ve ilerleyici bir hastaltk oldugunu tarumlar(2). 
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Dtinya Saghk Orgtitti (WHO) alkol baglmhsml "Uzun siire ve ah~lhTIl~m 

dl~mda alkol alan, alkole bagli ruhsal-bedensel-toplumsal sagligl bozulan, buna 

kar~m dnrumunu degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol ahna istegirri 

dnrdnramayan, sagaltJrna gereksirrirni olan bir hastadlI" diye tanunlar. Bir ba~ka 

tammmda ise, alkoliin i~irre engel oldugunu degil, i~inirr alkol almasma engel 

oldugunu dii~iinmeye ba~layan ki~iyi alkol baglmlisl olarak giiriir(1 ,2) 

Amerikan Psikiyatri Birligi'nir! (APA) 1980 de yazdlgl DSM-III ve 

1987 de yazdlgl DSM-IJI-R (Mental Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiki EI 

Kitabl) da alkol bagnnliligmm tammlamasl yaprlml~tlI. 1994'teki DSM-IV 

dordiincii baslmmda, 12 ayhk aym donemde alkoliin yol aytlgl ya~amsal 

bozuhnalarm yedi biiyiik alanmdan en az iiyiiniin tekrarlaYlcl varhgl ile 

tamlandmlmaktadu(2}. Bunlar; tolerans geli~imi, ilay kesildigirrde veya 

azaltrldlgmda yekilme sendromunun OItaya yikmaSl, alkoliin tasarlandlgmdan 

daha filzla miktarda ve daha uzun siirede kullamhnasun iyerir (2) 

2.1.2. TANI 

DSM-IV'e gore alkol baglmliligl kriterIeri: 

12 aylik bir diinem iyirrde her hangi bir zaman Oltaya ylkan, 

a~agldakilelden iiyii (ya da daha fazlasl) ile kendini gosteren, klirrik olarak 

belirgirr bir bozuhnaya ya da sikmtlya yol ayan uygunsuz alkol kullanlm 

oriintilsil: 

1) A~agldakilelden biri ile tanunlandlgl iizere diren9 artmu ohnasl: 

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak iyirr belirgirr olarak artnn~ 

miktarlarda alkol kullanma gereksinimi 

b) Siirekli olarak aym miktarda alkol kullannTIl ile belirgirr olarak azalrrn~ 

etki saglanmasl 

2) A~agldakilerden biri ile tanunlandlgl iizere yoksunluk geli~mi~ ohnasl: 



a) Alkole ozgli yoksunluk sendromu 

b) Y oksunluk semptornlarmdan kurtulmak ya da kayrnmak iyin alkol ahml 

3) Alkol yogu kez tasarlandlgmdan daha yliksek miktarlarda ya da daha uzun 

bit donem sliresince ahnu 

4) Alkol kullalllmml buakmak ya da denetirn altma ahnak iyin slirekli bit 

istek ya da bo~a yikan yabalar vardu 

5) Alkolli saglamak, alkol kullanmak ya da alkollin etkilerinden kurtulmak 

iyin yok fazla zamarl harcama. 

6) Alkol kullalllml ylizlinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da 

bo~ zamanlarl degerlendirme etkinlikleri buakilu ya da azaltJlu 

7) Alkollin neden ohnu~ ya da alevlendirmi~ olabilecegi, slirekli olarak var 

olan ya da yineleyici bir biyimde Oltaya yikan fizik ya da psikolojik bit 

sorununun oldugu bilinmesine kar~m alkol kullannru siirdlirUliir 

Varsa belirtiniz: 

Fizyolojik bawmhhk giisteren: Direny artll11l ya da yoksunlugun 

kanltl vardu .. 

Fizyolojik baglmhbk giistermeyen: Direny artmll ya da yoksunlugun 

kanltl yoktm .. (3) 

DSM-IV'e giire alkol kiitiiyekullammmm tam iiIlYiitleri : 

A) 12 ayhk bir donem iyinde Oltaya ylkan, a~agldakilerden liyli (ya da 

birden fazlasl ile kendini gosterdigi lizere, klinik ayldan belirgin bozuhnaya 

ya da sikmtlya yol ayan uygunsuz alkol kullalllml ortintusti; 

1) i~te, okulda ya da evde almasl gereken ba~hca sorumluluklan 

alamarna ile sonuylanan yineleyici biyimde alkol kullanlffil ( omegin alkol 

kullallllI1l ile ili~kili olarak sik sik i~e gitmemeler ya da i~te ba~arl 

gosterememe , okula gitmemeler , okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar, 

e~ ya da yocuklara gereken ilgi ve ozenin gosterilememesi) 
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2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici biyimde alkol 

kullammr ( ornegin alkol kullarnmmm yarattrgr bozukluklar snasmda 

araba kullanma ya da bir makineyr i~letme) 

,3) Alkolle ili~kili yineleyici biyimde ortaya yrkan yasal sorunlar 

(ornegin alkolle ili~kili davramm bozukluguna bagJr tutuklanmalar) 

4) Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendi!digi, siirekli ya 

da yineleyici toplumsal ya da ki~ilerarasr sonmlara kar~m sfuekli alkol 

kullammr (ornegin entoksikasyon sonuylarr hakkmda e~le tartr~malar, 

kavgalar, frziksel saldm) 

B) Bu semptomlar, alkol bagrmlrlrgr olyiitlerini hiybi! zaman 

kar ~rlarnarnr~trr (I ,2), 

Alkol bagrmhhk sendromunun ICD-IO'a gore tam o";iitleri : 

A~agrdakilerden iiy ya da daha firzlasr son bi! yrl iyinde bulunuyorsa, kesin 
bagrmlrlrk tanrsr konabili!; 

a Alkolii ahnak iyin yok giiylii bi! istek 

b, Alkol ahna davram~mr denetlemede giiyliik (ba~larna, brrakma, 
kullanma ve dozu bakmrlarmdan) 

c. Alkol azaltrldrgmda ya da bllakrldrgmda fizyolojik brrakma belirtileri ya 
da brrakma belirtilerini giderebihnek iyin alkol alrmr 

d. Direny art1lll1 belirtileri, daha dii~iik miktarlarda alkol almdrgmda 
llla~rlan etkiye eri~ebilmek iyin daha yiiksek miktarlarda alkole gereksinim 
duyulmasr 

e" Alkolii elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtuhnak iyin harcanan 
zarnanm diger ilgi ve ugra~lara yer brr akmayacak biyimde giderek artmasr 

f; A~m iyki nedeniyle karaciger bozuklugu, agrr alkol kullarnmr 
donemlerini izleyen depresif duygudurum, bili~sel yetiler de alko I kullanrmma 



bagh bozulma gibi zarar gordiigune ili~kin aylk verilere kar~m alkol kullarumml 
siiIdiirme 

Alkol kullamm biyimindeki siiIeklilik ve aymlrk onemli bir belirtidir. 

Alkol ahmmm siiIdiiIiihnesi ya da alkol almaya kar~1 giiylii istegin bulunmasl 
baglmhhk sendromunun zorunlu ozelliklerindendir(l ,2} 

2.1.3 .. EPiDEMiYOLOJi: 

Sarrayi devriminden soma Batl toplumunda alkol tiiketimi ve alkole 

baglr sorunlar hrzla artlllI~trr Geli~mekte olan Ulkelerde de ya~amsal sOIunlara 

pardel olarak alkol tiiketiminde artl~ bildirilmektedir(2). 

Amerika Birle~ik Devletlerinde toplumun % 90'1 ya~arnmm bir 

doneminde alkol alml~tlL Eri~kinlerin % 60-70'i ise srkya alkol almaktadII .. 

Kalp hastahgl ve kanserden soma alkole bagh saglrk sOIunlarl uyiincii sliadadII .. 

Eri~kinlerin % 30-45'i ya~arnmm bir doneminde en az bir kez a~III alkol ahnaya 

bagh bir sorunla kar~lla~nn~tII. Alkol kotiiye kullanlmmm ya~am boyu riski 

kadmlarda % 10, erkeklerde % 20, alkol baglmhhgmm ya~arn boyu riski ise 

kadmlarda % 3-5, erkeklerde % 10' dur(l} Her iki kullannn biyiminin ya~am 

boYII yaygmlrgl % 13,8 olarak bildirilmektedir Alkole bagh sorunlardan yiiksek 

oranlarda oliimler bildiril~tir(9}. Irafik kazalan, cinayetler, ozkryunlar ve 

bedensel hastalrklar alkolUn neden oldugu oltimler arasmdadli (l,2). 

Amerika BirIe~ik Devletlerindeki tiiIn oliimlerin arasmda alkolizmden 

iilUm % 5'in iizerinde bulunmu~tlli(2}. Frarrsa ve italya'da ise alkole baglr 

olUmler iiyiincU snaYl almaktadII .. "TiiIkiye Ruh Saghgl PlOfili" raporuna gore 

1995-1996 Ylllarl arasmda 12 aylrk siiIede alkol bagnnhlrgl tarrlsl kadmlarda % 

0,1, erkekIerde % 1,7 olarak bulunmu~tlli(l}. Dev1et istatistik Enstitiisii 

rakamlarma gore liiIkiye'de ki~i ba~ma dii~en saf alkol tiiketimi 1970'de 029 

litre iken, bu rakarn 1985'te 0.67'ye ytiksehni~tiI(4}. Epidemiyolojik 
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ar~tumalar ulkemizde yok yaygm degildiL Bu konuda yapilan rua~tumalar 

azdu Ara~tumalar daha yok okul anketleri tarzmda yurutulen yah~malardan 

ibarettir Bugline kadar yapdan yah~malarda alkol bagnrIiIhgi orarIiarl % 1 ve 

altmda <;IkmWtu . .(5) 

Alkole kullanulll ile ili~kili bozukluklarda kadmlerkek OIaIll BatI 

ulkelerinde 112 ile 113; Dogu tilkelerinde 1110 dolaymdadn(4).. Alkole ba~lama 

ya~I genelde 12-17 ya~larmda, alkol bagImhhgl ve alkole bagh ya~am somnlrul 

20-35 ya~larmda, tedavi iyin ba~vurular ise 40'h ya~larm ba~mda olmaktadu(4).. 

45 ya~mdan soma alkole ba~lama, altta yatan bir duygudururn bozuklugu ya da 

genel tIbbi duruma bagh bir mhsal bozuklukla olmaktadu( 4).. Alkole ba~lama 

ya~mm erken Ohnasl ile alkol bagunhhgmm agn diizeyde Ohnasl, antisosyal 

ki~ilik bozuklugunun ve ailede bagImhlIk iiykuslinlin daha sIk buiunmasl 

arasmda ili~ki oldugundan siiz edilmektedir(l) 

2.1.4. ALKOL BAGIMLILIGININ ETYOLOJisi: 

Baglmhhk Sendromu : 

I ekrar eden alkol kullarummdan somaSI geli~en ve tipik olruak alkolti 

ahnaya a~lfl istek , kullarummi kontrolda zorluk, zarruh sonuylarma ragmen 

kullanmada !SIar ve diger aktivite ve zorluklara ragmen alkolti kullanmaya 

iincelik verme , artll1l~ tolerans ve bazen fiziksel yoksunluk durumu ile kendini 

giisteren davraru§, bili~ ve fizyolojik fenomenleri ktimesidir(2). 

Alkolizmin nedenleri kesin olruak bilinmemektedir. Alkolizmde tek 

neden ararnamak, yok etkenli bir bozukluk oldugunu kabul etmek gerekir 

Yapilan ara§tumalara dayanarak hentiz karutlanmaml§ olsa bile ileri stirtilen 

nedenler ~u ba§IIklar altmda iizetlenebilir{1,6). 

A -Biyolojik, 

B - Psikososyal ve ekonomik, 

C - Psikolojik (Ruhsal-davranI§sal kuranIlar) (l). 
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A. Biyolojik Nedenler: 

a) Aile ara~tllmalarmda alkoliklerin babalarmda % 50, erkek 

karde~lerin- de % 30, armelerinde % 6, klZ karde~lerinde % 3 alkolizm 

saptanrm~tll Alkolik bir babarun erkek «ocugunda alkolizm oram, normal 

niifusa gore 4-5 kat fazladn(l,4,7).. 

b) ikizlerde ve evlat edinilmi~lerde yapilan ara~tnmalarda; tek 

yumurta ikizlerinde, "ift yumurta ikizlerine orarila olduk«a yiiksek orarilar 

bildiril- mi~tir Evlat edinilmi~ ailelerde alkolik babanm «ocuklarmda alkolizm 

oranl alkolik olmayanlara gore 4 kat yiiksek bulurunu~tur(I,4,8). 

c) Klinik gozlenilere dayanan bir goril~, alkolizm adaylarmm dalm 

alkol kullanmaya ba~lamadan once alkoliin etkilerine dii~iik tepki verme ozelligi 

ya da yiiksek dayanma giicii gostermektedirler(l). Bu klinik gozlem Schuckit'in 

ara~tllmalarlyla dogrulanml~tll Schuckit ve arkada~larl yaptildarl bir «ah~mada 

babasl alkolik olan gen<;lerde alkoliin etkilerini kontlOl kiimesindeki gen<;lere 

orarila belirgin derecede az buldular(I,4). 

d) Kimi uklarda (uzak dogu ve Amerikan yerlilerinde) alkole kar~l 

dogu~tan bir dayanIksiZhgm oldugu bilinmektedir .. Dogu Asya toplumlarmda 

toplumun % 10 kadarmda aldehit dehidrogenaz enzirni genetik olarak 

bulunmadlgmdan alkol almdIktan soma aldehit yilmm yeterli olamamakta ve 

kanda aldehit birikimi sonucu otonomik belirti ve ~ikayetler ortaya <;Ikmaktadn. 

insanda aldehit dehidlOgenaz izoenziminin etkinligi alkolizm riski ile baglantIiI 

gortinmektedir .. (4). Alkolizmde bilinen ~UdUI ki, hem kahtunm hem <;evre 

etkenlerinin yeri onemlidir.. Kahtmrsal olarak «ok etkenli, «ok genii bir 

yatkmhgm ge<;i~i soz konusudur{I,4).. 

NOlOpsikiyatrik ara~tllmalarda bazl alkoliklerin «ocukluk «agmda 

hiperaktif olduklarl saptanrm~tll .. Alkoliklerin <;ocuklarl daha heniiz hi<; alkol 

kullanmazken duygularml denetlemede, planIamada, bellek, algIiama, motor 

i~levler ve konu~ma diizeyinde, e~le~tirilmi~ kontlOl grubu «ocuklarma gore 

daha «ok aksaklIklar gostermi~lerdir Bu tiir ki~ilik yaplSl, psikolojik ve 

, 



psikodinamik ar~tll malarda vurgillanan sosyspatik ki~ilige yatkmhk 

hazillayabilir( 4,6} 

B. Psikososyal ve Ekonomik Nedenler: 

Ki~ilik yapisl iizermde yok ara~tllma yapllrru~tll. Ozgiil bir ki~ilik yaplsl 

gosterilememi~tir.. Degi~ik yaymlarda alkolikler bagrruh, engellenmeye 

dayarmm giicii dii~iik, zaYlf benlikli, atak, oral saplarmm ozellikleri ta~IYan, 

bencil, a~1l1 isteyici, antisosyal ki~ilik ozellikleri olan, cmsel kimlik 

sorunlarIOlaIl ki~iler olarak taIllmlanml~lardll. Ancak bu ozeIlikler ciddi 

ele~trilerle kar~lIa~ml~tll( 4,10). 

a) YapllaIl diizenli, kontrollii yah~malar alkolizme ozgiil bir 

hastahk oncesi ki~ilik yaplsl gostermemektedir.. Ancak ileriye yonelik 

yah~malarda alkoliklerirl heniiz alkole ba~lamadan once ve yocuklarmda 

hiperaktif, tutarslZ, amay ve degerlere filzla duyarh ohnayan, sosyopatiye 

egilimli olduklarllla ili~kin veriler agll basmaktadll.. Belli bir ki~ilik 

oriintiisiinden yok, etnik tutumlarm ve ailede alkolik bulun~unun mlii daha 

onenlli bulunmu~tur(I,4} 

b) Ioplumsal etkenIer; Din ve toreleri ile alkolii onaylamaYaIl 

toplum kesirnlermde alkolizm oram dii~iiktiir Sosyoekonomik bakllndaIl iist 

tabakalarda dalm slk goriildiigii, onde gelen sagllk sOruniarllldaIl biri oldugu 

bilinmektedir. (4) 

Alkoliin kolay ve ucuz elde edilebilirligi ile filzla alkol tiiketirni arasmda 

yakm ili~ki vardll{6}. Kimi toplumlarda ki~i ba~ma alkol tiiketirni yiiksek olsa 

da alkolizm OIaIll dii~iiktiir. IorenIer, eglenceler yok saYlda msaIlill dii~iik alkol 

kullamnasma imkan vermektedir. (4) Ioplunllarda alkol kullamcllarl arasmda 

bir alt kiiltiiriin olu~tugunu bildiren ara~tllmalar mevcuttur .. (ll) 

c) Stres etkenleri; Ioplumsal ve bireysel zOIlanma (stres) etkenleri 

alkol ahna egilimini arttllabilmektedir .. Alkol bazll9.~ilerce en yabuk etki yapan 

bir yatl~t1llCI, rahatlatlcl olarak kullamlmaktadll( 4,6} Bunaltr bozukluklarlllda, 

ruhsal yokkiinliiklerde alkol, kimi ki~ilerce bir ilay gibi kullaIlllmaktadll(1,4}. 



A~1Il alkol kullammma yol a<;an ozgiil biI zorlamna yoktur .. Alkol 

baglmhhgl He biI likte ba~ka ruhsal bozukluklann aym ki~ide bulunmasl srk 

goriilmekle birlikte alkolizmin bu till ruhsal bozukhrklarm sagalt!ml amaclyla 

almdlgl ve bagnnhhgm buna bagh oldugu oldugu gorii~iiniin de ge<;erli 

olmadrgr kabul edilmektediI .. Aslmda a~1Il alkol kullanan k~ilerin <;ogunda 

zorlanmalar ya da b~ka biI hastalrk, i<;mek i<;in kullamlan biI bahanediI( 4) 

Ancak, heniiz alkol ah~kanhgl ba~lamadan ge<;irilmi~ zorlanma (stres) olaylarl, 

yatkm ki~ilerde onemli bir ba~latma nedeni olabilir( 4) Zorlanma altmda kalan 

her ki~i alkolik olmadlgma gore, ki~ide biyolojik ve psikolojik yatkmhgm 

bulunmasl gerekiI . .( 4) 

c. Psikolojik nedenler (Ruhsal davram§sal kuramlar) : 

Alkol gerginligi gideren, gii<;liiliik duygular1lli arttrran, ruhsal acmm 

etkilerini azaltan biI maddediI(l,4).. Psikolojik kuramlar bir bOliimiiyle; gergin 

biI sosyal ortarnda ya da zorlu biI giiniin ardmdan alman dii~iik dozda alkoliin, 

ki~ilerin kendilerini iyi duynmsarnalarma ve ili~kilerinde rahatlarnaya yol a<;t!gl 

biyimindeki gozlemlere dayanmaktadrr( 6,12).... Bununla biIlikte yiiksek 

dozlarda, ozellikle dii~mekte olan alkol diizeylerinde yapilan kas gergirIligi 

ol<;iimleri ve ruhsal degerlendiImeler, agrr iymenin artml~ siniIlilik ve gerginlik 

duygularl ile i1i~kili olabilecegini goster~tiI(4).. Psikolojik kuramlar genellikle 

alkolik olanlarla olmayanlan ye~itli psikolojik test sonw;larlyla kar~I!a~trrrr 

Oysa bu bulgular uzun siirediI alkol alan alkoliklerin psikolojik ozelliklerinden 

<;ok, ya~am biyimlerini yansltnn~ olabilir(l,4,I3) 

Psikodinamik kuramlar; ~1Il baslalaYlcl iistbenlik ve ruhsal-cinsel 

geli~imin oral donemindeki saplanmalar iizerinde odaklanmaktadrr(6). 

Psikoanalitik kurama gore a~1Il kat! ve basklCI iistbenlikleri olan ki~Her alkolii 

bilin<;dl~l gerginliklerini azaltmak amaclyla i<;erler(l,4). Bilinen bir , 

psikoanalitik ozdeyi~ ; "kat! benligin alkol iyinde eridigi"ni soyler .. Fenickel'e 

gore "ki~i alkol alarak geryegin klsltlamalarmdan kurtulur, kat! iistbenligini 

alkolJe yumu~atalak sikmt!, korku ve bunahmdan slynlrr" Freud oral doneme 

saplannu~ ki~ilerin bunaltrlarml alkol gibi maddeleri aglz yoluyla alarak 



azalttIklanm, oral doyum sagladildarmi dii~iinfu(l) Adler, tutkunluk nedeni ile 

a~aglhk duygusu, sfuekli giivensizlik sorumluluktan kayma istegini goriir. Bu 

ki~ilerde alkol tiiketinri giiyliiliik duygularma ve iizgiivenin artmasma yol 

ayabilir. Psikodinamik kuramlar alkol bagmrhlarmm ki~ilik iizelliklerini 

tammlarken bagllnhhga iizgii bi! yapl ortaya koyamaml~lardll{ l).. Ancak genel 

olarak, bagmrh, utangay, yalmzhga egilimli, bunaltlsl yogun, engellenmeye 

dayanma giicii dii~iik, fukek, gergin, ~1l1 duyarh ve cinsel dfutiilerini bastlIlm~ 

ki~iler olarak tanmrlarnaktadlllar(1,4) 

Davram§sal kuramlar; Davram~ bilimciler sfuekli alkol al!naYI 

iigrenilmi~ bozuk bi! davranl~ olarak giirfulel Alkol ahmmm gerginligi azaltan, 

rahatlatan iizellikleri gibi olumlu peki~tirici yaman ilk alkol ahmmdan soma bu 

davram~m sfumesine katkida bulunur .. Ki~iler slkmtI ve sorunlarla ba~ etmede 

zorluklarl oldugunda alkole yiinelirler ya da alkol miktarmr arttnnlar .. Aynca 

aile biiyiikleri ve akrabalarm iyme ah~kanllklarl da ki~ilerin iyme davram~ml 

etkiler(1 , 14) 

2.1.5. ALKOLUN FiZYOLOJiK ETKiLERi VE 

FARMAKOLOJisi 

Alkol doymu~ karbon atomlarma bagh hidroksil gruplarmdan olu~an bir 

organik bile~iktir Alkollii iyeceklerde bnlunan etil alkoldfu. Kimyasal yaplsl 

CH3-CH2-0H olalak giisterilir. Meyve ve talullardaki karbonhidratlarm 

fermantasyonu sonucu ortaya ylkar{ 1,6). 

Alman alkol gastrointestinal sistemde mukozal yiizeylerden yok kolay 

emilir (Agrz, iizofagus, mide ve % 90'1 ince bagllsaklarm iist kismmdan).. Etil 

alkol (etanol) suda kolay yiiziinen bir maddedir ve bu iizelligi ile hlzla kan 

dola~mrma katIlarak dokulara yayIln(4) Ozellikle sn oranl yiiksek olan dokulara 

daha kolay ula~maktadn .. (l) 

Alko 1 viicndnn tiim hiicrelerini, en yok da beyin hiicrelerini etkiler. Bu 

nedenle etkileri iince davram~larda ortaya ylkar .. Alkol kalori degeri yiiksek bir 



maddedir.(4) 1 gram alkol '7 kalori saglar (1) Fakat karbonhidratlar ve yaglar 

gibi dokularda depolanmaz ve bir diyet degeri YOktUl.(4) Alkol alllllllldan soma 

ortaya <,:Jkan belirtiler, alkol seviyesi yiikselirken, alkol seviyesinin dii~me 

siirecinden daha belirgindir. Buna "akut tolerans" veya "Mallenby etkisi" 

denir(2). Alkol ahmllldan soma en yiiksek kan diizeyine 45-60 dakikada 

ula~n(2). Bu siire midenin bo~ ohnasryla, alkoliin ahm hlZlyla, iyilen iykideki 

alkol yogunlugunun dii~iik ohnaslyla azahr(1,2). 

Alkoliin % 90-98'i karacigerde oksidasyon yoluyla metabolize edilir .. 

Geri kalan % 2-1O'luk kIslm bObrekler, akcigerler ve ter yoluyla degi~meden 

atIln Bir saatte 10-34 mg/dl etanol metabolize edilebilir. Uzun stire alkol 

kullananlarda enzim sistemlerindeki yogunluk ve duyarhhk artl~l nedeniyle 

metabolizma daha hIZhdu(2). 

Etil alkol karacigerde hiicre sitozoliindeki alkol dehidrogenaz (ADH) 

enzimi ile asetaldehide yIkllu Bu siirey yava~ bir a~amadu Ortaya yIkan 

hidrojen iyin kofaktor olarak nikotinanIid adenin diniikleotid (NAD) 

kullamhr(2).. NAD, NADH'a donii~iir Yiiksek miktarlardaki alkoliin varhgmda 

karaciger hiicresi endoplazmik retikulumunda bulunan "mikrozomal etanol 

oksitleyici sistem" (MEOS) devreye girer BUlada alkol sitokrom P450 araclhgl 

ile metabolize edilir{1,2).Daha somaki basarnakta asetaldehid, yine karaciger 

hiicresi sitozol ve mitekondrilerindeki aldehid dehidrogenaz (ALDH) He asetik 

asite, daha soma da karbondioksit ve suya donii~tiirii1iil Bu siirey hrzhdu ve 

asetaldehid birikimini engeller(2). 

Asyahlar ( Japonlar, KOlelileI, <;;irIliler ) ADH ve ALDH enzirnlerinin 

degi~ik tiplerinin bulu1ll1laSI nedeniyle alkole dayamksrzdu(2).. Bu dUlUlll, alkol 

baglmhlIglI1lll geli~iminde dogal bir koruyucu i~lev gormektedir. Asyahlarda 

ADH'nm atipik fOlmu ve ALDH'nm inaktif fOlmunun yiiksek oldugu 

dii~iiniilmektedir(2).. Atipik ADH ile etanoliin yIkum hrzh ohnakta, ALDH'1ll1l 

inaktif fOlmu ile de asetaldehidin yIkmu yava~!amakta, bu asetaldehid 

birikimirle yol aymaktadrr Oysa ADH'nm tipik, ALDH'nlll aktif fOlmlarllla 

sahip ki~ilerde etanoliin asetaldehide yIkll1ll yava~, asetaldehidin yIklml hrzh 

olmakta ve alkole kar~l dayanIkhhga neden ohnaktadll .. (1) 
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Alkoliin metabolizmasl slIasmda NADINADH OIanmdaki degi~iklikler 

cwl:utlta fizyolojik diizeneklerin i~levini bozar ; 

1) Sitrik asit dongiisii baskdanarak karacigerde yag asitleri 

,olksklas~fonu azahr, hiperlipidemi geli~iI, Karaciger yaglanmasmm ana nedeni 

2) LaktatlPiIuvat otanI artar, hiperlaktikasidemi geli~iI" Laktik 

asildmm ikincil olarak hiperiirisemi OItaya vlkar ve iirik asidin idrarla atlllmi 

3) Hepatik glukoneogenezis basktlanarak hepatik glikojen depolan 

Buna bagh olarak kan ~ekeri dii~eL Almt ahmda ise glikojen 

depolarmdan glikoza donii~iim sonucu kan ~ekeri yiikselebilir..(l) 

Tolerans geli~imi ( Diren~ artlml ) : 

I ekrarlaYlcl alkol ahmlarlyla, istenen etkinin saglanabilmesi ivin 

giderek daha filzla aIkole gerek duyulur,. Bu fenomen, tolerans olarak 

adlandmhr I olerans geli~imi iiv alanda degerlendiriliI; 

1) Davram~sal tolerans, biIeyin alkoliin etkilerine kar~m giinliik 

i~levlerini yerine getiIme yetenegiIli yansitli. Yinelenen biI lIgr~ml11 sonucunda 

ogrenihni~ biI davraru~tlI 

2) Farmakokinetik tolerans, Alkolii metabolize eden sistemlerin 

lIyum saglamasl sonucu, karaciger daha fazla ADH iiretiI ve MEOS sisteminin 

etkinligi artar( 1,2) 

3) Farmakodinamik veya hiicresel tolerans, Sinir sisteminin yiiksek 

kan alkol diizeylerine kar~111 i~levini siirdiirebilecek uyumu saglamasldlI. Bu 

nedenle bu uyumu saglarul~ ki~ilerde 600 mg/dl gibi kan konsantrasyonlarl11da 

dahi uyamkllk ve e~giidiirn (koOldinasyon) saglanabilmektediI(I).. Benzel 

yatJ~tmcl ozelligi olan biI maddeye kar~l da tolerans geli~ebiliI, Bu dururna 

"vapraz tolerans" denir( 4).. Alkole kar~l geli~mi~ tolerans, benzodiazepinlere, 

barbitiiratiara, genel anesteziklere ve halliisinojenlere kar~l da geli~iI(1,2).. Bu 

etkinin siniI sisteminde benzer yerleri etkilemele- riyle ili~kili oldugu kabul 

edihnektediI .. Ki~i1er alkolik olsun ya da ohnasmlar, ya~larl arttlkva alkol ve 
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maddelere kar~1 duymhhklan altar.. Bu durumu bazi ar~trrmacllar 

""Iran;!t tolerans" olmak tammlamaktadulm(2}. Bu etki ya~hhkta kmaciger 

trletllbo.lizmasmdalki yav~lamaya, vUcuttaki yag kitlesinde aJtl~a, su ormunda 

ve smrr hiicrelerinde alkole duymhhkta mtl~a bagh oldugu 

sanJ!maktadrr{2,9) 

Baglmhhk geli~imi: 

Uzun siiIe alkol kullammma bagh dileny mtlml ve almaII alkol 

miktanmn azaltllmasl ya da alkoliin kesilmesinden soma ortaya yoksunluk 

belirtilerinin yJk:masl, bunlmm giderilmesi iyin alkol ahmmm siiIdiiIiilmesi 

fizyolojik baglmhhgm temel gostergeleridir .. Bununla birlikte son yJ!lmda 

baglmhhk ge1i~iminde "madde mama daVraIll~I" iizerinde durulmaya 

ba~lamm~tn(4). Bu modele gore bagmthhkta onemli lolu olan alkol mama 

daVIam~1 dort temel siiIeyte geryekle~ir: 

1) Alkoliin oluwu pek~tirici etkileri, keyif verici, bunaltt giderici, 

beyin i~levlerini mttmcl, yoksunluk belirtilerinden koruyucu etkileri davIaIll~sal 

diizeneklerdir(2,6) Aynca sinir hiicresi He ili~ki1i diizeneklerde dopamin, 

noradrenalin, serotonin, GABA ve opioid peptidlerin rolii oldugu 

dii~iiniilmektedir(2, 15).. 

2) Alkoliin olumsuz peki~tirjci etkiler~ rahatslz edici etkiler~ 

madde mama daVIaIll~mm azalmasma neden olm( 1,6). 

3) Alkoliin diger maddelerden fmkh ozellikleri 

4) Alko liln ko~ulla~ uymaII olu~turucu etkileri (I ).. 

Uzun YlllmdaII bed alkol baglmhhgl ye~itli alt tiplerde incelenrni~tir 

1960 2da Jellinek alkolizmi 5 alt tipe aynJIll~tn{l). 

Alfa alkolizm: Ruhsal ya da bedensel bir stkmttYI gidermek iyin olagan 

dl~l a~JIl alkol alma durumudm Daha yok bir psikolojik bagmJ!lltk soz 

konusudm .. Bnaklldlgl ZaIllaII kesilme belirtisi gorulmez. 
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Beta alkolizm: Olagandl~l a~1I1 alkol alma sonueu gastrit, polinevrit, 

yaglanmaSl gibi bedensel bozukluklar yIkmasma kar~m fiziksel 

Priclen bir baglmhhk ortaya yIkmaz. 

Gamma alkolizm: Alkole ruhsal ve fiziksel yonden baglmhhk olu~m 

SJelllll1 denetim kalkar, iyme istegi durdurulamaz Bedensel bozukluklar geli~iL 

blraklldlgl zaman kesilme belirtileri ortaya c;:tkarO). 

Delta alkolizm: Daha agu bedensel ve ruhsal bozukluklar c;:Ikml~tu .. 

,l"\.lJ\.U.'" kar~l direnc;: artum olu~mu~tur Alkol azaltrldlglllda ya da kesildiginde 

ike,sillme belirtileri olu~ur{ I). 

Epsilon alkolizm (dipsomani): Zaman zaman zorlantrh ic;:me donemleri 

Crol;i1i'ir Ki:;;i alkole susaml~ gibidir .. A~1I1 istek ve tutku ile alkolii arar, bulunca 

gibi ic;:er.. Giinler, haftalar bazen de aylarea siiren bu donemleri daha soma 

ammsamayabilir Ah~llnn~m yok iistiinde ic;:melerine kar~lll alkole kar~l 

. dayamkhdular .. Dipsomani ile duygudurum bozukluklan arasmda ili~ki oldugu 

dii~iiniilmektedir{ 1 ) 

Genel olarak baglmll, engellellllle e~igi dii~iik, benlik giieii zaYlf, a~Ul 

isteyici, bunaItlsl yo gun, cinselligini bastuml~, katl iist benlik sahibi ki~ilerdir 

Antisosyal ki~ilik bozuklugu olanki~ilerin % 80'inde ikincil olarak alkol 

kullamml vardu{1,6).. Birlikte ba~ka madde ve davrartl~ bozukluklarl da gOliilfu 

Duygudurum bozukluklarl; Alkol baglmhlarmm % 30-40'mda 

ya~amlarmm bir 

kar~llayabilir ler(16) 

doneminde major depresif epizod olc;:iitlerini 

Depresyon kadlll alkoliklerde daba sIk gozlenmi~tir. 

2.2. E1)LiK EDEN DiGER BOZUKLUKLAR 

Alkol baglmhhgl tamsl alart olgularm bir ktsmmda diger psikiyatrik 

tanllar alan olgularm bi! ktsmlllda diger psikiyatrik tarttiar ya da sorunlar 

birlikte bulunabilir .. E~lik eden bu durumlarlll tartmmasl, birineil ya da ikincil 
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olmadlgmm degerlendirilmesi bagllnhhgm gidi~i, sonlamml, sagaltmll ve 

tamsmda onem ta~1I(l,6}. Alman oykiide hastanm ya~ammda alkol 

:OtuiIlUllUn oniinde gelen ya da alkol almadlgl bit zamanda dort haftadan daha 

siiren bit psikiyatrik durum tammlanamazsa birincil tam alkol 

Ancak bOyle durumlarda psikiyatrik tablo!at geyici smeletle 

l{JllglInwllgn e~lik edebili!. Vine bu ruhsal bozukluklar bi!incil olarak blliunup 

bag!Illhhgl ikincil olarak geli~m~ olabili!(2, 17). 

Alkol ve madde bagllnhhgm1l1 dissosiyatif bi! bozukluk oldugunu 

bildiren yah~malar bulu!Illlaktadll. (18) 

Antisosyal k~ilik bozuklugu; Alkol bag!Illhhgma ozgii bit ki~ilik yaplsl 

tam olarak gOliilmektedi! (19,20). Alkol kullamml buakildIktan 2-3 hafta soma 

diizelmiyorsa antidepresan saglt!m uygulanmasl onerilmektedir(16,21) Alkol 

kullanan bu ki~ilerin en onemli sorunlarmdan biri de patolojik kumar oynamadll 

(22).. Alkoliin uyku bozukluklarl ve deplesyorIla ili~kilerini oltaya koyan pek 

yok yah~ma mevcuttUl (23-26).. 

Alkol baglmhlarmda ozkIY!Ill oram %10-15 dolaylatmdadu(2,4). 

Depresyonun varhgl, sosyal desteklerin zayd olu~u i~sizlik, yalmz ya~ama ve 

bedensel hastaliklat1l1 varhgl OzklY1ll1 riskini arttumaktadu(2}. 

Alkole bagh major depresif bozuklugun geli~tigi geni~ kapsamh 

yah~malat buluUlllaktadu (28,29) 

Anksiete bozukluklatl; Alkoliin buna1t1 giderici etkisi lledeniyle ki~iler 

alkol alu ve almaYI siirdiiriirler(30). Alkol bag1ll1hlarmm % 2-17 si panik 

bozuklugu, % 1-20 si agorafobi ve sosyal fobi, % 5-27 si yaygm arIksiete 

bozuklugu, % 2-6 SI obsesif kompulsif bozukluk tam olyiitlerini 

kat~llayabilirler(l}. Bu oranlar genel toplumdaki yaygmlIk oratilatmm 2-4 kat! 

dolaymdadll. Fobi ve panik bozuklu en sIk goriilenleridir(31-33}. 
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Sizofrenik bozu,.lduk; ikLl'lcil olarak alkol baglmhhgl ~izofienik olgularda 

"" .... ;1;,. Bu ki~iler kendilerini rahatlatmak amaclyla alkol kullamrlar(34). 

kullamml antipsikotik sagaltlmm aksamasma psikoz tablosunun 

~Ilt1aSma yol ayabilir(l). 

Alkoliin, viicutta meydana getiIdigi pek yok zararlar mevcuttUl. 

sisteme (35), beyin dokusuna (36-38), endokrin sistem iizerine (39), 

hasarlanmaya (40), bObrek fonksiyonlarl iizerine (41), 

LTointe:stinal kanala (42), kemik dokuya (43), koroner kalp hastahklarma (44) 

hastahgmm geli~imine (45) ve aglI karaciger hasarlanmalarma 

7) neden oldugu yapllill! ara~tlImalarda bildirilmi~tiI 

Alkoliin, uyku iizerine artmr~ REM dilllsitesine (48), yiiksek 

(iktardaki ahmlarmdill! soma elektroansefulogram degi~imlerine (49) neden 

bildirilmi~tir. Alkoliin uyku iizerine 0 Ian etkileri konusunda pek yok 

vardlI .. Polisomnografik ve speklral uyku EEG'sinde degi~imler (50), 

)ZUhml~ uyku ritmi (51,52), uykuda solunum ritrninde bozulmalar (53,54), 

apnesi (55,56), uyku azalmasl (57,58) ve uykuda alkoliin Oltaya 9ikardlgl 

bildirihni~tir Etill!oliin beyin dokuda hipnotik etkileri 

ilinmekle:dir· (60).. Alkoliln direkl etkilerinden b~ka, yekilme bulgularmm da 

bozuhnalara neden oldugu yapllill! 9ah~malarda 

~ost<~rihiai~ilr( 61-63) .. 

2.2.1. Alkol zehirlenmesi : 

Alkol zehirlenmesi, alkol ahull slIasmda ya da somasmda ortaya yikan 

;U)IUn1SUlZ davrarrr~sal degi~ikliklerle birlikle norolojik belirtilerin de oldugu bir 

ZehirIenme belirtileri kill! alkol diizeyi ile ili~kilidir Kan alkol 

arttikya zehirIenme belirtileri de artar.. Bu belirtiler 50 mgldl kill! 

i(l{j~e)'in(le b~lar Direny ge~mi~ kimi ~ilelde % 400-500 mgldl diizeylerinde 

gOriilmeyebilir (l,2).. 
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Uygunsuz davral11~lar, yargrlama bozuklugu, konu~mada bozulrna, 

Jor,dinas)ron bozuklugu, sendeleyerek yiiIiil11e, nistagmus, dikkat ve bellek 

.6Z1uklugl~, stupor ve koma goriilebilir (1,2). 

2.2.2. Yoksunluk delilyumu : 

Uzun sUre ve filZla miktarda alkol kullammmdan soma alkol 

.rriiktarmm azaltrlmasr ya da kesilmesi sonucunda ortaya yrkan beliItilerdiL Bu 

beJirtiler 6-8 saat iyinde ba~lar, 2-3 gUnlerde en yiiksek dUzeye ula~u, 4 ve 5. 

gUnlerde azalu Bu belirtiler 3-6 ay hafif ~ekilde sfuebilir(I). 

Norolojik belirtiler; Ba~ agnsr, goz kapaklarmda ve dilde yaygm kaba 

tremorlar, konu~ma bozuklugu, denge bozuklugu, derin tendon reflekslerinde 

artma, istemsiz kas kasrlmalarr, epileptik nobet g(iriilfu (1,2) 

Otonomik hiperaktivite beliItileri ; I a~ikardi, terleme, kan 

basmcmm yiikselrnesi, gogUste srkl~ma, yiizde marma, bulantr, kusma, agrz 

kurulugu, sindirim gUyliikleri gibi beliItilerdir (1,4).. 

Ruhsal belirtiler; Uykusuzluk, korkulu dU~ler, srkmtr, kaygl, ofke, 

gerginlik, huzursuzluk, engellenme e~iginde dii~me, tartr~ma ve kavgacrlrk, 

konsantrasyon giiyliigU, algI bozukluklarl, gorUlebilir .. AlgI bozukluklarl ilk 8-12 

saat iyinde Oltaya yrkar ve benlige yabancrdu.. Geryegi degerlendiIme yetisi 

bozulmamr~tu (1,2) 

2.2.3. Psikotik bozukluk : 

Alkol kullal11ml snasmda veya somasmda Oltaya yrkan akut 

intoksikasyon veya yoksunluk durunm olarak olu~mayan psikotik 

fenomenlerdir Bu bozukluk halusinasyonlar (tipik olarak i~itsel fitkat srklrkla 

birden fazla Quyusal fOlmlarda), algI bozukluklarl, hezeyanlar (paranoid veya 

zarar gorme), ve eksitasyondan stupor a kadar degi~en anOlmal duygu durum ile 

karakterizedir SensOlyum ayrktu fakat bir derece, ~iddetli konfuzyon ~eklinde 

olrnasa da ~uur bulanrkhgr mevcut olabilir (1,2) 



2.2.4. Amnezik sendrom : 

Yakm ve uzak hafIZaIllIl kronik belirgin bozuklugu ile birlikte olan 

sendromdur Anhk haflza genellikle korunurken yakm hafizanm uzak haflZadan 

daha fazla bozulmasl karakteristiktir .. Yeni bilgileri ogrenme giiyltikleri oldugu 

gibi zamanl tanlma ve olaylan sllalama yeteneklerinde de bozulma vardll .. Her 

zaman olmasa da konfobulasyon belirgin olabilir .. Diger bili~sel yetenekler 

genellikle iyi kOlUnmu~tur. Haftza bozuklugu diger bozukluklara gore daha 

belirgindir. Anmestik bozukluk, alko Ie bagh Korsakov psikozu veya 

sendromu(l,2}. 

2.2.5. Duygudurum bozuklugu 

Agll iyme ya da yoksunluk donemlerinde ya da daha soma bir ay iyinde 

alkole bagh depresyon ya da mani belirtileri gortilebilir .. Alkol bag1lllhlarmm % 

30-40'mda zehirlenme donemlelinin ardmdan 2-3 hafta ya da daha fazla stireyle 

major depresif epizodu andllan belirtilel gozlenmi~tir. Agll iyme donemleIi 

olmasa bile erkek baglmhlarm % 5'i, kadm baglmhlarm % lO'unda depresyon 

saptallllll~tll( I ,2) 

2.2.6. Anksiete bozuklugu 

Anksiete belirtileri alkol yokslll1ugu donemlerinde slktll. Akut 

yoksunluk donemlerinde alkoliklerin % 80'inde panik ataklan bildirilmi~tir Bu 

belirtiler panik bozukluk tams 1 koydlllacak denli agll olabilir. Yokslll1uk 

doneminin ilk 4-6 haftasmda auksiete nedeniyle alkol bag1lllhiarl toplumsal 

ortamlardan kaymabilirler.. Bu dlllurn sosyal fobiyi ya da agorafobiyi andllabilir .. 

Klinik gOltintimde obsesif-komptilsif semptomlar olabilir .. 
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2.2.7. Uyku bozuklugu 

Alkol alnnmda ba!/langryta yatl~tJI1Cl etkisi nedeniyle uykuya dalma 

Uyku EEG'sinde NREM uykusunun 3. ve 4 eVIelerinde artJ~ 

REM uykusu azah!. Ancak izleyen donemlerde uykunun ikinci 

yaIlsmda uyku eVleleri arasmda sik geyi~lel ollu Buna bagh gece sik 

uyanmalar goriiliir. Alkoliin REM baskilaYlcl etkisi vardn(1,2). 

2.2.8. Cinsel i~lev bozukluklan : 

Alko I ba~langryta baskiYl kaldnan etkisiyle cinsel etkinligin artJ~ma 

neden olabilir Ancak uzun siire kullammda eleksiyon giiyliigii, ejakiilasyon 

bozukluklarl, orgazm giiyliigiine yol ayabilil(1,2}. 

2.2.9. Periferik noropati 

Uzun siireli filzla alkol kullananlann % 10 'unda goriiliiL Sikhkla iki 

yanl! el ve ayaklarda uyu~malar , karmcalanmalar, kas giiysiizliikleli ve ago 

goriiliir.. Belirtiler distalde ba~lar, plOksinIale dogru ilerler. Motor duyusal ve 

otonomik belirtiler goriilebilir. Eldiven-yorap ~eklinde duyu kusudarl sfniktel 

yetmezlikleri, derin tendon reflekslerinde azalma ve yiiriimede bozulmalar 

ortaya yikabilir(1,2) 

2.2.10. Serebellar dejenerasyon 

Serebellumun alkolden etkilenmesiyle ortaya yikan atrofik degi~iklikler 

bu duruma neden olU!. Ayakta durma, yiiriime giiyliigii, denge bozuklugu, 

nistagmus goriilebilir(l ,2) 
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2.2.11. Santral Pons miyeUnozisi 

Ani geli~en oldiiriicii bir durumdur .. Yutma giiyliigii, konu~ma giiyliigii, 

yitimi, goz kaslarmda guysuzliik, komea refleksinin yitim~ pupillerde 

iJ:\en~11emLe ortaya Ylkar. I iim eksttemitelerde fely, stupor , koma ve Mum 

'i'gelj~ebilit( 1,2) 

2.2.12. Marchiava-Bignami HastaiIgl 

Kuzey italya'da goriilen ve tammlanan, bit ye~it knlll1Z1 ~arabm fazla ve uzun 

siireli kullammlyla geli~iI. Korpus kallosumda doku yitimi, kortikal ve 

subkortikal dokulruda dejeneratif degi~ikliklet goriiliir.. Motor becerilrde 

bozulrnalat, ilkel tefleksletin ortaya yIkmaSl, idlru ve ill~kJ. kayuma 

gozleniI(J,2} 

2 .. 2.13. Allwl AmbUyopisi 

Alkoliin toksik etkisiyle optik siniIin zedelenmesiyle olu~UI Gormede 

ilerleyici bir bozulrna kUilllZ1Y1 ye~ilden ayut etmede zoduk, skotomlru 

geli~iI{l ,2} 

2.2.14. Ozofajit 

Alkol alt ozofagial sfmkter basmcml ve peristaltizmi azaltn .. 

Gastroozofajial reflii geli~iI. Distal ozofagusta "Banet metaplazisi"ne neden 

OIUl (1,2) 

2.2.15. Karaciger Yaglanmasl ve Siruz 

Alkolun katacigerde metabolizmasl snasmda kofaklt6r olruak kullamlan 

NAD'nin NADH'ye donu~mesi ve NADINADH oramnlll azalmasl sonucunda 

')1 
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organizmada degi~iklikler olm Sitozol ve mitekondrilerde redoks potansiyeli 

bozulm .. Sitrik asit dongiisii baskilamr .. Karaeigerde yag asitlerinin oksidasyonu 

azalu Hiperlipemi geli~iL Lipidler mikrovezikiller ~ekilde karaeiger Mere 

sitoplazmasmda ozellikle petiveniller alanda toplamr Bu, karaeigerde biiyiime 

ve yaglanmaya neden olm .. Oiinde 20-40 gr alkol kullanan ki~ilerde %60-90 

dolaymda yagh karaeiger olu~ma riski vardu. Yagh karaeigerde karaciger 

i~levleriudeki bozulma dii~iik diizeylerdedir.. Karaeiger enzirnlerinde CAL I, 

ASI, GGT, Alkalen fosfataz ve bilirubin diizeylerinde attr~ olabilir. Alkol ahml 

devam ederse alkolik hepatit geli~ir. Asetaldehit miktotiibiillerin zedelenmesine 

neden olm .. Hepatositlerde balon dejenerasyon geli~ir. Bunu htiete nektozu, 

Mallory eisimleti, hiiere infiltrasyonu, petiselliilet fibrosis geli~it.. Alkol ahml 

siiretse, fibrosis ilerlet periportal fibrosis ve nodiil olu~umu somasmda 

genellikle miktonodiilet tipte alkolik siroz gel~ir .. Siroz geli~me mam %8-20 

dolaymdadu. Karaeiget yetmezligi hepatik ensafillopati tablosu yaratabilir 

Siroz geli~imi alkol ahml dmdmulsa bile ilerleme egilimindedir(l,2) 

2.2.16. Gastrointestinal etkileri 

Alkol, mide bo~almasml yava~latu, mide salglsml uyanr .. Buna bagh 

olarak mide mukozasl zedelenir, biitiinliigii bozulur, akut gastrit tablosu geli~ir. 

Midedeki zedelenme ilerlerse ii1set tablosu ottaya 91kar inflamasyonun 

eklenmesiyle atrofik gastrit geli~ebilir.. Alkol bagunhlannm % 15 kadannda 

alkoliin toksik etkileri nedeniyle akut pankteatit tablosu geli~ir. Yineleyen 

pankteatit ataklarl somasmda panereasta siiregen ve geri donii~iimsiiz 

bozulmalar olu~m .. Sonunda glukoz metabolizmasl ve sindirim enzim sisternleri 

bozulur. 

2.2.17. Kalp-Damar Sistemi Bozukluklan : 

Alkoliin dogrudan toksik etkisiyle sol ventrikiil yetmezligi geJi~ebilit 

Alkoliin buakllmasmdan soma ise bu durum gerileyebilir .. EKO de uzaml~ QI 
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arahgl, anarmal I ve P dalgalan, dal blogn, erken vuru, en sIk olarak ta 

ventrikiiler erken vurular artaya <;:Ikabilir. Aynca kan basmcl yiikselmeleri, 

iskemik kalp hastahgl, serebrovaskiller kanamalar geli~ebilir. 

2 . .2.18. Diger etkileri 

iy salgl ureme sistemi iizerme Etileri bilirImektedir.. I estikiiler atrofi 

spermatogenezde boznhnalar, ovulasyon bozukluklarr, adet diizensizlikler~ 

cinsel i~lev boznkluklan, erken menapoz yapabill11ektedir .. Kas iskelet sistemi 

iizerme myopati, osteoporoz kas gUysiizliikleri, eklem ~i~likleri, kemiklerde 

kmlmalar, gut hastahgma egilirn yaptIgl bilmmektedir. Kan tablosu iizerme olan 

etkilerinde vitamirI B-12 ve Folik asit eksikliklerine bagh l11egaloplastik 

anel11iler sIk gorillur. Kracigerdeki boznll11alara bagh olarakta plht!la~ma 

bozukluklarl geli~ebili(l,2) 

2.3. ALKOLizM TEDA visi: 

2..3.1. SagaltImm Genel ilkeleri: 

Alkol bagrmhhgmm sagaltunma b~lanmadan once hastamn durumu 

ayr mtIh bir biyirnde mcelemneli ve degerlendirill11elidir 

Ki~i ne zarnarI ve ne kadar alkol aI1111~tn? 

Alkol alma biyil11i nasIldn? 

Alkole ba~lal11adarI once ruhsal bir sarun ya da bedensel bir hastahgl var 

nl1dn? 

Alkollu iken bir kaza ya da yaralamna (ozellikle kafa ile ilgili) geyirl11i~ 

midir? 

Alkolle birlikte ba~ka bir madde ya da ilay ahm~ nudn? 

Alkol almadan ve alkollu iken tutmn ve daVIam~larmda olan 

degi~iklikler neJerdir? 

AyrmtIlI fizik ve norolojik bah yapllmah, bilmy dilzeyi ve ruhsal 

dUIl1mu deger lendirilmelidir. 
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Relapslarm onlemnesi ile ilgili yah~malar(64,65). 

Gerekli laboratuvar incelemeleri (akciger ve kafa grafisi, EKG, EEG, 

tarn kan ve idrar incelemeleri, kan ~ekeri, BUN, elektrolitler, karaciger i~levleri) 

yapJimal!du (l,2). 

2.3.2. Alkol Zehirlenmesi ve Yoksunluk Belirtilerinin SagaltIml : 

a) Alkol Zehirlemnesinde Sagaltun: 

Ki~isel ayncahklar olmakla birlikte kan alkol diizeyi yiikseldikye alkol 

zehirlemnesi belirtileri yikar.. Kan alkol diizeyi 400-500 mg/dl'nin iizerine 

yikmca koma ve oliimler goriiliir( I ,2).. Zehitlelunenin sagaltunl bit yogun baklm 

bitirninde yapIlmahdu(l ) .. Ozgiil bit sagaltun yontemi yoktur Sagaltnn klinik 

durum ve belirtilere (semptomatik) gore yapJiu. Hasta kusturulmaz, yikardiklarl 

soluk bOIUsuna kayabilir, buna kar~1 da onlem alnunahdu (1,2). Hastanm 

ya~amsal bulgulan yakmdan izlemneli, asit baz dengesi, SIVI ve elektrolit 

gereksinimleri kar~llamnah, dola~un ve solunum i~levleline destekleyici 

sagaltnn uygulamnahdu.. I iamin iyeren vitanrin preparatJan verilmelidit. 

I~knJ!lgl, salduganhgl olursa dii~iik doz haloperidol verilebilir(1,2,6). 

b) Alkol Yoksunluk Belittilerinin Sagaltmn: 

Alkol kesildikten soma ortaya yikan belirtilerin onlemnesi ve sagaltmn 

iyin basta sessiz ve rahat bit odaya almu. Siirekli ve ozenli bit gozlem ve 

gozetim altmda tutulur.. Proteinden ve slVJdan zengin bir beslemne diizeni 

uygulann Yiiksek doz B ve C vitarnitlleri verilit (1) B vitaminlerinden tiarnin 

iyerenler yeglemnelidit .. Alkol yoksunluk belittilerinin sagaltum birincil olarak 

benzodiazepinlede yapIlu. Benzodiazepinler aglzdan ya da damar yoluyla SIVI 

iyinde verilebilitler(1,2). Kas iyi verilmede emilim dii~iiktiir, bu nedenle bu 

yolla verilmesi yeglemnez .. Karaciger ve bObrek yetmezligi bulunanlarda yan 

onnii kIsa olan benzodiazepinler (lorazepam, alprazolam gibi) verilmelidit(l,4).. 

Alkolii buakan bit ki~ide yoksunluk belirtileIi agula~madan benzodiazepinler 

verilmelidir.. Hastanm dururnuna gore verilen benzodiazepinler zaman iyinde 
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azaltllarak kesilir. Kullamlabilecek benzodiazepinler r;izelgede 

gosterilmi~tir(1 ,2,6} 

Alkol c;ekilmesinde ve alkole bagh uyku bozukluklannda gabapentinden 

bahseden ara~trrmalar bulunmaktadrr (66,67) 

Karbamazepinin alkol yoksunluk belirtilerinde yaralh olduguna ili~kin 

9ah~malar vardrr.. Aynca beta-blokor1er otonomik belirtilerin sagaltnnmda 

kullamlabilir ler (l,2,6). 

c) Deliryum Tremens SagaltIml: 

Deliryum tremens sagaltlmmda benzodiazepinler, hasta i~bir ligi 

yapamayacagl ir;in damar yoluyla dengeli slVllar ir;inde verilir (1) Birlikte 200 

mg/gUn Bb 500-1000 mg/gUn C vitamini, 100 mg/gUn nikotina mid, 2 mg 

magnezyum sUlfat eklenir .. Aynca solunum, dola~lm, bo~altlm i~levleri, SIVl ve 

elektrolit dengesi, infeksiyon yiinUnden yakmdan izlenmelidir .. Ate~ ve terleme 

nedeniyle dehidratasyon geli~ebilir(1 ,2} Bu nedenle 4-6 it/g SIVl verihneli, 

ancak beyin odemi ve dO~lm yetmezligi ar;lsmdan ozenli olunmahdrr .. Hastaya 

ruhsal ar;ldan destek olunmah, panigi yatI~tlIIlmaya r;a1I~r1mahdrr. Bulundugu 

ortam uyaranslz ya da a~1II uyaranla doJu olmamahdrr(1,4). Kendini yaralamasl 

ya da zarar vermesi onlenmeli, buna uygun fiziksel smrrJamaJar yapllmahdrr. 

Benzodiazepinlerle yatI~ma saglanamazsa antipsikotik ilar;lar kullamlabilir, 

ancak nobet e~igini dU~Urmesi ar;lsmdan daha az riskli olan haloperidol dti~Uk 

dozlarda verilmelidir (I ,2) 

<;izelge2.1. Alkol tedavisinde kullamlabilecek benzodiazepirrler 

Aglzdan Damar dan Giinliik Doz 

Diazempam Diazem 2,5,10 Diazem 10 mg 20-80 mg/gUn 

Zepam2,5, 

Nervium2, 5,10 

Klordiazepoksid Librium 5-10 mg Librium 100 mg 100-400 mg/giin 

LibIizan 25 mg 

Lorazepam Ativan I mg tb Ativan I mg amp 4-16 mg/giin 

Alpr 'lZO lam XanaxO,5; Imgtb 2-8 mg/gUn 
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2.3.3. Alkole Bagh Ruhsal ve Bedensel Sorunlann SagaitiIDI 

Alkol zehirlenmesi ve yoksunluk belirtileri dl~mda linernli 

sorunlrudan biri de alkole bagh ruhsal ve bedensel sorunlrudu Alkole bagh 

geli~ebilecek ruhsal ve bedensel sorunlruIll sagaltlllll ilgili bOliimlerde 

aulatllml~tu( 1,6) 

2 .. 3.4. BaglIDhh~n sagaltlIDI 

Alkol baglmhhgl olu~ nedenleli, klinik beliItileri, gidi~ ve 

sonlam~l, yol aytJgI ruhsal, bedellsel ve toplumsal sorunlru bakImmdau yok 

ylinlii, yok etkenli biI bozukluktllI'. Bu nedenle sagaltun yakla~unmm ba~rulh 

olabilmesi iyin yok ylinlii olmahdu{l) SagaltlIDm b~laJ1glcmda hastarun 

durumunll degerlendiI me, alkolii buakma konusunda istegmin 

(motivasyonunun) rutlllimasl, daha soma alkoldell rumduma, uzun siireli 

sagaltlID planmm yapllmasl uygun olur .. Alkoliklerde relapsm linlenmesmde 

fluoksetm ile yapllan yah~malru olumlu sonuylru verrni~tiI (68-71). 

a) Degerlendirme ve Alkolii Buakma isteginin ArtuIlmasl: 

DegerlendiIme a~amasmda lincelikle, baglmhhk ba~ka biI ruhsal 

rahatslZhga ikincil olruak ortaya yIknn~sa biImcil bozukluga ylinelik sagaltJm 

uygulanmahdu(l).. BaglrnlIlIk lincesmde vru oldugu beliIlenen depresyon, panik 

bozuklugu, sosyal [obi gibi dururnlarda trisiklik aJ1tidepresaJ1lar (I CA), lizgiil 

serotonm geri ahm engelleyicileri (SSRl), serotonin·noradrenalm geri ahm 

engelleyicileri (SNRl) ya da geri dlinii~iimlii monoarnino-oksidaz baskdaYlcllarl 

(RlMA) knllarulmah, uygun psikoteraplitik yakla~IDllarda bulunulmahdu(2,6). 

BaglmhlIk lincesmde varolaJ1 ya da uzun siire alkol knllammma bagh olarak 

ortaya yIkabilecek bedensel hastalIklar ara~tllllmah, hastaya bmIlar konusunda 

aylklaYlcl bilgiler verilmelidir(l).. BaglIDhlIk sagaltllll1 iym hastarun istegi ve 

i~birligi yok linernlidiI .. BuakIna istegi olmayan ve i~biI1igi yapmak istemeyen 

hastaya yardIDl etmek giiyle~iI.. Bu konuda kendisi ve yakmlarmm 
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bilgilendirilmesi sagaltnurn b~langlcrnda onemli bir adlmdu. Alkol 

baglluhhg111111 bir hastahk oldugn, bu hastahkla b~edebilmek iyin uygulanacak 

yontemler, bu uygulamalar suasrnda hastanrn katklsl ve yabasrnrn onemi hasta 

ve yakrnlarrna anIatllmah, sagaltnn siirecinin zorlu, ancak ba~ardabilir bir sUre<; 

olacagl gosterilmeye <;ah~llmahdu (2,6).. 

Hastanrn alkole bagh sorunlarrnl degerlendirip bunlarm hastaya 

gosterilmesi, yiizle~tirilmesi (konfiontasyon) alkolii buakma isteginin 

artudmasrna yardlmcl olm (1,2).. Bu yaplhrken ozellikle hastanrn y~amrnda 

bozulan denge, kendisini rahatslZ eden sorunlar kullaniiabilir.. Uykusuzluk, 

cinsel i~lev bozukluklarl, bedensel hastahklar, ki~ileraIaSI ili~kileldeki 

bozukluklar gibi dururularda, alkol kullannnrnrn bu sornnlara etkisi 

gosterilmeye 9ah~Ilu. Bu yapIluken hastaYI Urkiitmemeye, incitmemeye, 

yargJlaYlcl ohnamaya, umudunu kumamaya ozen gosterilmelidir (1) Hastanm 

saghkh ve gii91ii yonler i bulurunaya 9ah§111l, bnnlarm sagaltlm siirecinde 

kendine nasIl yardnncl olabilecegi, sorrnIlarla nasIi ba~edebilecegi 

gosterilmelidir .. Hasta ailesine de alkoliin hastanrn ya~arnma getirdigi zorluklar 

a9lklanmah onlarm yapabilecekleri yardlmlar belirlenmelidir (1,2). 

b) Alkolden Armduma (DetoksifIkasyon) 

Alkoliin buakIhnasrndan som·a ortaya 9Ikan belirtilerin sagalt111ll yaplhr 

c) U zun sUr eli Sagaltnn Y akla~lmlarl 

Degerlendirme ve alkolii blrakma isteginin artinlmasl a~arnasmdan 

soma ki~i alkolden armduIlu .. Ardrndan uzun sUr eli, hastanrn gereksinimine 

gore bir sagaltnn plam belirlenir ve uygularnaya ge<;ilir (1).. Alkol 

baglmhhgmda relapsm nOlObiyolojik temelleri mevcuttrn (72) 

Psikoterapotik Y akl~lm: 

Hastanrn beruik giicii, ya~arn zOllanyla ba~etme yetenegi, uyurn yetileri 

degerlendirilerek uygun bir psikoterapotik yontem se<;ilebilir .. Bu donemin asIl 

auraCl hastanrn alkole geIi donii~iinii engellemeye <;ah~mak, alkolsiiz yem 

ya~amrna uyrnnunu saglamak, bu sUre<; i<;indeki gii<;liiklede ba~edebilmesine 

yardllncl ohnaktu .. Bu donem sagaltlml psikoanalitik, destekleyici ya da bili~sel­

davram~cl psikoterapi, bireysel ya da grup psikoterapisi, kendine yardun 
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gruplan (Alcoholics Anonymous) araclliglyla yapJlabilir (l,2). Sagaltlm 

yakla~!ffilan belirlenirken basmakahp yontemler yerine her hastamn kendine 

ozgii ozelliklerine, bozuhnu~ ya da sagbkh yonlerine, beceri ve yeteneklerine 

gore esnek olunmah, bir birey olarak hastanm gereksinimleri belirlenip 0 

dogrultuda bir yol izlenmelidir(l,2}. Alkolsiiz ya~am ki~i i9in yeni bir 

ba~langwtlI, bu nedenle yeni donemin kendine ozgii sorun ve sikmtJlarl olabilir. 

Adlm adlm, beklentileri 90k yiikseltmeden, olurnsuzluklarl ya da b~arls1Zhklarl 

abartmadan, geryek9i, uygulanabilir yontemlerle yeni ya~amma uyum 

saglamasma 9ah~mak, hastanm degi~me istegini artlImak, destek ohnak 

ama9lanmahdu (1,2). 

Alkolizmin tedavisinde aile terapisinin remisyonun siirdUriilmesinde 

onemi biiyiiktiir .. (73) 

ilat; SagaltIml: 

Alkol kullarl1mma bagh olalak geli~mi~ depresyon, ariksiyete, uyku 

bozukluklarl gibi durumlarda antidepresan, anksiyolitik, hipnotik ila9lar duruma 

gore kullamlabilir .. Benzodiazepin gmbu ila9larm alkolle 9apraz diren9 art1Ill1 ve 

bagllnhlik yaplcl ozellikleri nedeniyle uzun sUre kullamhnalan onerilmez. Alkol 

kullarnrmna bagh mhsal bozukluklar ohnasa bile alkol ararna daVIam~ml 

azalttIgl dii~iiniilen psikotrop ila9lar hastalara onerilebilir .. Serotonerjik ila91ann 

alkol ararna daVIam~ml, i9me istegini azalttiklan dii~iiniihnektedir (68) bu 

ama91a SSRI'lar kullamlabilir Aynca dii~iik doz dopaminerjik agonistlerin 

(bromokriptin), opiyat antagonistlerinin (naltrekson) bu arna91a 

kullamldiklarml, yararl! olduklar1Ill gosteren yaymlar da vardlI (1,4) 

2.3.5. Alkolden Uzakla~tmci ya da Alkolii Blrakmaya Yardimci 

Yontemler 

Alkole kar~lt ko~ullandlIma, 90k gii9lii bir klISturucu olan apomorfm ile 

yapllabilir Hasta ah~ik oldugu bir i9kiyi iger, soma 5-10 mg apomorfm deli 

altma yapllu .. Hastada bulantl ve kusma ba~lar Bu yontem 5-7 gUn yinelenirse 



alkole kar~l tiksinti geli~iI. Hastaneden <;llctlktan soma 2-4 hafta soma ve yllda 

1-2 kez bu yiintem yinelenerek tiksinti peki~tirilir Bu yiintem iyi bir ili~ki ve 

ilet~irn i<;inde olan hastalarda daha iyi sonu<; vermektedir (1,2). 

Alkolden uzakl~tlIlCI, alkolli buakmaya yardlffici olarak bir ba~ka ila<; 

disiilfIram (Antabus®) knllamlabilir.. Disiilfiram suda ge<;, alkolde kolay 

<;iiziiliir. Sindirim yoluyla yava~ emilir, Olgarlizmadan 4-7 goode atllll .. 

Disiilfuam alkol metabolizmasl sllasmda aldehid dehidrogenazl baskllayarak 

alkol ylklmml asetaldehid diizeyinde durdurur, asetaldehid zehirlenmesi yaratll 

Bu zehirlenmenin belirtiler i, ylizeysel kan damarlar mda geni~leme, kan 

basmcmda dii~me, ba~ diinmesi, bulaIltl, kusma, giigiiste sll(1~ma, nab1Zda 

hlZlanma, terleme, ate~ basmasldu (2,6). Bu belirtiler ilk yarlffi saatte giderek 

artar, iinlem almmazsa bilin<; yitimi, dola~lm yetmezligi geli~ebilir ve iiliimle 

sonuylanabilir.. Alkolle billikte almdlgmda olu~an aldehit zehirlenmesinde 

histamin salmlffima bagh belirtiler geli~igi iyin hastalara aIltihistami-nikler, 

damar dan SIVI ve vitaminler verilebilir .. Hastaya ilacm bu iizelligi alliatdu, ki~i 

iyme istegi geldiginde iyemeyecegini, eger iyerse zehirlenme hatta iillim 

tehlikesi i<;ine gir·ecegini bilir (1,2,6}. Biiylece iyme istegiyle ba~etmeye yah~u .. 

<;evreden gelen iyme iinerilerini geri geviImek iyin hakh bir gerekye ohnalctadu. 

HerhaIlgi bir nedenle dogaIl iyme istegini engellemek ve ki~iye iyme karamn 

yeniden giizden geyirmek i9in zamaIl kazandumalctadu.. Diizenli olarak 

kullaIldan disiilfir am hastaIlm alko Iden uzak durmasma yardmlci olur.. Kimi 

hastalar "biz ilaca degil iiz-istemimize giivenmek istiyOlUZ" diye Antabus® 

ahnak istemeyebilirler Oysa Antabus® almak bi! iiz-istem giiciidliL Bu tiir 

ussalla~tuma egilirnleri desteklenmemelidir. Disiilfiram 250 mglglin doz1l11da 

verilir.. AlkolOO buakllmasmdaIl en erken 24 saat soma b~laIll11ahdu 

Disulfiram kesildikten soma I hafta kadar alkol almmamahdu Kalp hastahgl, 

serebrovasktiler hastahk, diyabet, karaciger, biibrek yetmezligi durumlarmda 

knllamlmasl iinerilmemektedir (1,2,6} 

Son ydlarda disiilfiram sagaltlmma kar~l ele~tiriler ohnaktadu Yapllan 

yah~malarda plaseboya kar~l listiir1liigli giisterilemedigi, ki~ilerm alkol almak 

istediklermde ilaci bualctlklarl, aynca dislilfirarmn duygudurum degi~iklikleri, 
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~evrelik noropati, toksik psikoz, bellek bozukluklan gibi yan etkileri olduguna 

ili~kin yaymlar vardu.. Ancak klinik gozlemlerinrize gore alkolii buakma 

konusunda istekli ve uyunr1u, Antabus® kullanmaya engel bedensel bir 

bozuklugu olmayan ki~ilerde diger sagaltun yontemleriyle de desteklenerek 

kullamldlgmda yararh olabilen, olumlu ve sagaltrma destek veren bit yontem 

olarak gormekteyiz(l,2) 

2.3.6. Kendine Yardlm Gruplan-Adslz Alkolikler (AA) 

Alkole bagh sorunlan olan ki~ilerin Olu~tllIduklarl goniillii bir 

destek kllIUlu~udllI ilk kez 1935 Yllmda, alkol baglmhhgl olan ki§ilelce 

kllIuhnU~tuI Ortak sorunlarl olan ki§iler biraraya gelerek yardunla§mak, 

dayam§mak, payla~mak, bir·birlerine destek ohnak, benzer sorunlarl yozmek 

amaclyla bir kendine yardun grubu olarak kllIulmu§tllI Bu grup iiyeleli giiniin 

her saatinde birbirlerine yardun ederIer. Egitici toplantrlar diizenlerler. Benzel 

sorunlar ya~ayan insaruarm biraraya gelerek olu~turduklarl bu gruplara 

katumaYI siirdiireruerde alkolden uzak dllIma ba~arlSl yUksektir. Alkol 

baglmhlarmm e~lerinin olu~turduklarl A-Anon, ~ocuklarmm olu~tUIduklarl 

Alateen gruplarl da bagunhlarm yakmlarmm sOlunlarml yozmek, birbirlerine 

destek ohnak amaclyla kllIuhnu~r (9). 

2.4. GiDi~ VE SONLANIM : 

Alkol baglmlulgmm gidi~inde alkole ba§Iama ya§1 onemlidir .. SIkhkla 

alkolik ki~ilerin alkolle tam~malan elken ergeluik donmelerinde (13-15 ya~) 

olru .. ilk zehirlenmeyi 15-16 ya§larmda ya~arlar. Alkole bagh ilk sorunlarla onlu 

ya~larm sonIarmda kar~lla§ulaL Alkol bagnnhhgmm geli~imi ve baglmhhga 

ozgu sorunlar ise 25-40 ya~Iarmda gorilliir .. Kadmlarda alkole b~lama eIkeklere 

gore daha gey Ya§lardadu, ancak alkole bagh sOlunlar daha htzh bir biyimde 

ortaya yIkar (1,2,4) 
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Alko I baglmhhgl geli~tikten soma ki~ide ge<;ici siirelerle alko Iii denetim 

altma alma <;abalan goriiliir .. Bu denetim altma alma <;abalan sikhkla ki~ilerarasl 

iJi~kilerdeki sOluniar, yasal sOlunlar ya da bedensel hastahklarla ili~kilidir .. Bu 

donemlerde yoksunluk belirtileri y~arlar .. <;ogunlukla bu bllakma yabalan 

ba~anslzhkla sonlallll .. Yeniden alkol ahmma ba~lanmasl ile baglmhhk ve ona 

bagh sorunlat giindeme gelir.. Bu durum bir krsil dongii i<;inde sfuer gider 

DSM-IV alkol baglll1hhgurm gidi~irri degerlendirirken 12 aylik bir siireyi goz 

online almaktadl1. <;iinkii bl1akma somasmdaki riskli donem bu siireyi iyerir 

Alkol baglll1lilatmm % 20'si kendiliginden diizelme gosterebilir (1, 74}. 

Baglll1hlatm % 10-40'1 alkole bagh sorunlat nedeniyle sagaltrm gOliirler 

Sonlanmlll1 iyi oldugunu belirIeyen gostergeler: 

• Antisosyal ki~ilik ozelliklerinin bulunmamasl 

• Diger madde kullammmm olmamasl 

.. i~, aile, yasal ve ge<;imsel sOluniarm <;ok yogun olmamasl 

• Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasl 

• Alko Iii bl1akma konusunda istekli 0 lmasl 

• E~ ve yakmlarmm i1gi ve ~birliginin bulunmasl 

• Uygulanan ba~langly sagaltum tamarnlayabilmesi 

• AyaktarJ sagaltlll1a uyumu ve siirdiirmesi 

Bu ozellikler in bulunmasl ilk I Yillik bl1akma donemi i<;in % 60 

OlarJll1da olumlu beklenti dogurur .. Yapllan <;ah~malarda I y!lhk bl1akma 

doneminin bulunmasmm uzun donem gidi~ i<;in olumlu bir gosterge oldugu 

VUlgulanrm~tl1 (2,74,75) .. 

2.5. KORUNMA VE PROFLAKSi 

Alkol bagunliligi siiregen, k~ide ruhsal, toplurnsal ve bedensel soruniar , 

<;ikaran, sagalttml uzun siileli ve gU<; bir hastahktl1 .. Alkol tiiketiminin diinyada 

tiim iilkelerde gidelek artmasl toplum saghgmm korunmasl aylsmdarJ koruyucu 

onlemler almmasl gerekir (4,74,76) 



Alkole bagh sorunlar alkol, ki~i ve toplum olarak 3 boyutta ele almabilir. 

Bagunhhk ve bagmulhga bagh sorunlar bu iiygenin odak noktasmdadll (2,74) 

2.5.1. Alkol Boyutu 

Alkol gUy, ne~e, keyif veren, agnYI, sIkmtJYI, iiztintUyii gideren, 

uykuyu diizenleyen, toplumsal ilgi ve ileti~imi artllan, olyii kaymldlgll1da ya da 

uzun sUre almdlgmda ki~iye ve topluma zaJarh olabilen, baglmhlIk yapan bir 

maddedir Bu ozelliklerinin yalmz saglIk gorevliler ince degil, toplumun her 

kesirnince bilinmesirIde yara! vardu (6,74} 

2.5.2. KWsel Boyut 

KWlerirI kahtsal-ditimsel ozellikleri, ruhsal-toplnmsal geli~irni, 

ki~ilik ozellikleri bagmuIlIk aylsmdan onemlidir (1,2,74). 

A. Sagaltun: 

a) AIkolle sorunu ohnu~, bagmlllhk geli~mi~ ki~ilerin tanmmasl, 

sorunun yadslmaya, ussalla~tumaya gitmeden goriilmesi, gasterilll1esi ve 

saga/tmu gerekir. 

b) Onemli bedensel bozuklugn (merkezi ve yevrelik sinir 

hastalIklarI, epilepsi, alkole kar~1 a~m duyarhhk, karaciger, kalp, pankreas 

hastalIklarl) ya da oziirleri (karlUk, saglllIk) olarIlarm sagaltum 

yapllmahdlr. Aynca alkoltin bu ki~ilere yapacagl zararlar anlatIlmahdn (I). 

B. Risk altmdaki ki~ilerirI saptanmasl ve koruma: 

Alkol alma egilimi yUksek, baglmh ohnaya yatkll1 ki~ilerin erken 

tanmmasl ve onlara gerekli trbbi yardlmm yapIlmasl gerekir. 

Risk altmdaki ki~iler: 

Ailesinde ana, baba ya da yakm akmbalarda alkol baglmhsl olanlar (1) 

2.5.3. TopJumsal Boyutu 

AlkollU iykilerirI yasak!anmasl, iyenlere agu ceza verilmesi ile 

soruna yoztim getirilememi~tir (2,4}.. Ancak, alkollii iykilerin iiretim, tamtlm, 
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satl~ ve kullanma halkalarmm denetimi onemlidir, Ailede ana-babalar, 

karde~ler, okulda ogretmeuler ve yoneticiler, i~te yah~ma arkad~larl ve 

yoneticiler, toplumda saghk, kolluk ve giivenlik gorevlileri SOlunun onemine ve 

onlenmesine ozen gostermelidirler (l,4). Uygar insan, yagda~ insan yalmz 

kendine degil, dogaya ve diger insanlara kar~l da sOlUmluluk duyar .. Alkollii 

iykilerin olm olmaz yerlerde tarutmu, satl~1 eugellenebilir (1,4) 18 ya~mdan 

kiiyiiklere her nerede olmsa olsun alkollii iyki verilmesi yasaklarJillahdll .. Kitle 

ileti~im araylarl (gorsel, i~itsel, basIll) ile alkol ve alkole bagh sOlUlllar iizerine 

toplum aydmlatilmahdlL Ozel ozen isteyell i~lerde ve aray kullananlarda (araba, 

tren, gemi, uyak) alkol ahml kesinJikle yasaklarJillahdll.. Alkollii iykilerden 

almall vergi yiiksek tutulabilir .. Alkollii iykinin iyilmesini degil, iyilmemesini 

ozendiren onlemlere agllhk verilmelidir (2,4). 

1.1 
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3. DENEKLER VE YONTEM 

3.1. Deneklerin Ozellikleri: 

Alko I bagmlllhgi tam kI iterlerini kar~ilayan 30 hasta alko I 

detoksifikasyon tedavisi somasl en az 3 hafta alkolsilz donem geyirdikten soma 

psikiyatrik ve ve psikometrik olyilmlerle degerlendirildiler Hastalarm hepsi 

erkek hasta idi. Hastalar Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri 

Servisinde tedavi gordiller.. 3 Haftahk alkolsilz donemlerinden soma hastalar 

degerlendirilmeye almd! Agii derecede depresyon, anksiyete bozuklugu ve 

~izofieni dl~landl hastalar DSM 4 tam kIiterlerine gore alkol baglmhhgl tanlsl 

aldllar Tam SCID-I goril~me teknigi ile saptand! Rastalar tez yah~masl olarak 

yah~maya almdildan konusunda bilgilendirildiler.. Hastalar, yazill olarak 

aydmlatilml~ onam belgesine gonilllu olduklarma dair irnza verdiler.. <;:ah~mamn 

bilirnsel ve etik yonleri kendilerine arilatlldl.. <;:ah~ma kesitsel bir 9ah~madlt 

<;:ah~mall1n amacI; alkol bagililarmrn alkol tedavisi sonrasl uyku 

bozukluklarmm saptanmasl, geymi~te alkol relaps ve nilks hlZlan arasmda 

ili~kinin ar~tltlhnasma yoneliktir ... 

3.2. Ara§tIrmanm uygulanmasl 

Ar~tllmaya kahlan Alkol bagmllisl 30 hasta alkol 

detoksifikasyon tedavisi somasl en az 3 hafta soma psikiyatrik degerlendirmeye 

ve psikometrik olyilmlere almdllar .. <;:ah~manm amaci kendilerine anlatlldl 

<;:ah~maya katlhnalarl konusunda gonilllil olduklarml gosteren yazdi 

"aydmlatllml~ onam" belgesini i1l1Zaladilar. 

<;:ah~maya katllan ki~ilere, degerlendirme silleci iyinde 

kendilerine uygulanacak testier hakkmda bilgi verildi. Bazl anla~ilmasl gUy 

olabilecek sorular hakkmda ayildamalar yapildl 

Rasta bilgi fOlmu; hastalarm sosyo demografik ozellikleri ile 

alkole b~lama y~l, hastanede yat1~ saylsl, ailede alkol kullamml ve psikiyatrik 

hastahk oykilsil olup Ohnadlgl, alkole ba~lama ve kullamna silrecinde alkol 
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kullammma neden olabilecek sebepler (sosyal, ekonomik somnlar, ki~iler arasl 

ili~kileri, mesleki somnlan, aile iyi sOlunlan) , alkolii geymi~te kay kez 

brraktlgl, knllanma ve buakma siireleri, geymi~te alkolii blIakmada tlbbi yardlm 

ahp aimadlgl ve son olarak ne kadar siiredir alkol almadlgl somldu. 

Hastalar alkolsiiz donemlerinin en az 1. haftasmda SCID-J, 

Hamilton depresyon olyegi, Hamilton anksiyete olc;egi, Michigan alkolizm 

tarama testi, PittsblUg uyku kalitesi olyegi uygulandt SCID-l ile uykn 

bozukluguna neden olabilecek ikincil psikiyatik tamlan dl~landt Michigan 

alkolizm tarama testi ile alkol baglmhltgl, alkol kotiiye kullanmu ve alkola baglt 

sosyal ve i~levsel bozuklnklan saptandL 

1) SCID-I klinik veIsiyon (SCID·.cV) ; 

DSM-IV Eksen I boznklnklarl iyin yapllandmiml~ klinik gOlii~me 

olc;egidir (77).. YapIiandUlltm~ gOIii~meler degerlendirme siirecinin 

standardizasyonu ile tamnm giivenilirliginin artmlmasl, DSM-IV tam 

olc;iitlerinin uygulamnasnn kolayla~tumasl ile tarn!arm gec;erliliginin artmlmasl, 

aksi takdirde gozden kac;abilecek bazl semptomlarm sistematik olarak 

ar~tmlmasl iC;in geli~tirilmi~tir. 

SCID-I klinik versiyonu, klinik degerJendirmede knllarnlmak iyin 

geli~tirilmi~tir.. Bir adet yeniden knllanllabilir kullanlm kllavuzu ile bir kez 

kullamlabilen puanlama cetvelinden olu~lU DSM-IV te goriilen en yaygm 

tamlan iyerir 

2) Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol~egi (HAM·n) ; 

Hastada depresyonun diizeyini ve ~iddetini Olyel (78) .. Tedavi suasmda 

izlemi kolayl~tulI .. Tam koydlUmaz .. Klinisyen tarafindan nygnlanu. 17 som 

iyerir. Bir yamt formuna i~aretleme yapllarak toplaml.. Sorular 

yaptlandtnlrm~u.. Fakat ek sorular da sorulabilir.. M Hamilton ve onnn 
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yapIlandmlml~ hale donii§tilreu B WWilliams'tn. Iiilk<;e 

:irin:nnlm geyerliligi ve giivenilirligi yapllml§tu .. 

3) Hamilton Anksiete Degerlendirme Ol~egi (HAM-A) ; 

Deneklerde anksiete diizeyini ve belirli daglhmml beliriemek ve 

iddetJIll ol<;mek i<;in kullamll1(79).. Gorii§meci tarafmdan degerlendirilir. Hem 

hem de bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 som iyelmektedir .. 

Likert tipi ol<;iim saglamaktadn Gorii§meci Olyek iizerine i§aretleyerek 

doldurur· .. Yarl yapllandmhru§ sorgulama nedeniyle uygulanmasl kolaydll Son 

saat i<;indeki anksiete diizeyini degerlendirmek iizere kullanlill Her 

m~tdd,ede:n elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir .. Her maddenill 

0-4 arasmda, ol<;egin toplam puam ise 0-56 arasmda degi§mektedir. 

4) Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT); 

Bir ki§inin alkol kullanrm sorunlanyla kar§l kar§lya kahp kahnadlgml, 

:"~r<,g diizeyini ol<;mek iyin kullanlhr(80}. Kendini degerlendirme ol<;egidir .. 25 

som iyerir Her bir som farkh puan degerlerine sahiptir.. Evet, Hayn 

§eklinde degerlendirmeler uygulayan ki§i tarafmdan yaplhnaktadn. Hastalar 

olyegin iizerine i§aretleyerek yamt verirler.. Kesme noktasl 5 ile 9 arasmda 

ahndlgmda MAII'm alkol kullanrm sorunu olanlarla en iyi olarak aYlldlgl 

belirleurni§tir .. 

5) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKi) ; 

Ki§inin son bir aymdaki uyku kalitesini degerlendirmek ly111 

kullamlll(81). Uyku kalitesinin degerlendirihnesillde belli bir = dilimillill 

esas al111masl hem klinik degerlendirme hem de bilimsel yontem aylsmdan son 

derece onemlidir .. PUKi'de diger ol<;eklerden farkh bir degerlendilme yontemi 

uygularm Niceliksel ve niteliksel sorulardan elde edilen puanlardan tek bir 

toplan! puan olu§turulmasma olanak tarm. Uyku bozukluklar111m ilerleyi§ini ve 

bu bozukluklarm depresif bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklarm gidi§i 
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diger beliItilerle etkile~imini izlemek amaclyla kullamlabiliI .. Aynca 

i1d:yatn ve genel bp uygulamalannda hem klinik hem de ar~tllma amaclyla 

ve yaygm olarak kullamlabilecek niteliktedir. 

istatistiksel <;::iiziimleme: 

Uyku bozuklugu saptanan ve saptanmayan gruplal a1aSl ili~kiler student·· 

X2 analizi ve Pealson product korelasyon katsaylSl ile yaplldl 
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T oplam 30 alkol bagunhsl hastanm tamamI erkek hastalardl 

uyku kalitesi oh;:egi ile 30 hastamn 14 tanesi (%46,6) uyku 

:uklui2;u gosterdi, 16 hastada (% 53,3) ise uyku bozuklugu saptanmadL 

Hastalarm Yll§ ortalamalarl 51,4 ± 7,9, egitim stireleri 11,4 ± 2,32 

vah~maya alman alkol bagmlhsl30 ki~inin demograftk verileri <;izelge 

sunulmu~tur .. 

C;:izelge 4.1. DemografIk Veriler: 

SaYI 30 

Ya§ 51,4 ± 7,9 

Egitim Durumu (Y 11) 11,4 ± 2,3 

Sosyal durumu ( evliL. ______ . ___ L!-17 

_____ -I(bekar.)L _________ -"'-3 

Degerler ortalama ± sapma olarak 

Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore, uyku bozuklugu gosteren 

talalfda ortalama alkole ba~lama ya~l 21,4 ± 6,6; Oltalama alkol kullanma 

377,1 ± 131,5 aydll .. Hastalarm alkolii bllaktlklan ara donemdeki toplam 

ise Oltalama 18 ± 12,6 ay olarak saptanml~tll Ortalama giinliik alkol 

miktarIarl sat alkol (cl) olarak hesaplanml~ olup, 31,6 ± 14,6 cl'dir 

birinci derece yakmlarmdaki alkol kullamm oykiisii olanlann 

"""rna saYIsI 1,2 ± 1,9'dur .. Hamilton Depresyon Ol<;egi puarn Oltalamasl 6,0 

Hamilton Anksiyete Ol<;egi puarn ortalamasl 9,4 ± 5,1, Michigan 

ll<:olizlm I arama Testi Oltalamasl ise 27,7 ± 7,8 <;lkml~tll. Bu grupta k~ilerin 

boyu alkol kullarnma epizot saYllarl ortalama 6,8 ± 6,8'dir .. (bkz .. vizelge 
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Ci1~el~:e 4.~. U yku bozuklugu gosteren hastalarm test sonu91an 

[fpiittsbmcgh Uyku Kalitesi indeksi >=5 olanlar) 

ortalama ± standart sapma olarak velilmi~tir. 

;Pi1ttslmrgh uyku kalitesi indeksine gore, uyku bozuklugu gostermeyen 

ortalama alkole ba~lama ya~l 22,1 ± 5,2; ortalama alkol kullanma 

± 131,3 aydrr. Hastalarm alkolii brraktJldarl ara donemdeki toplam 

13,4 ay olarak saptanml~tn .. Ortalama giinlUk alkol 

miktarlan saf alkol (el) olarak hesaplanmr~ olup, 30,6 ± 6,8 cl'dir.. 

birinci derece yakrnlarrndaki alkol kullamm oykiisii olanlarrn 

saYlsl 1,5 ± 2,3'dur Hamilton Deplesyon 0lgegi puam ortalamasl 3,2 

Hamilton Anksiyete 01gegi puam ortalarnaSl 3,7 ± 2,7, Michigan 

Tarama Testi ortalamasl ise 32,3 ± 7,4 9rkml~tIL Bu grupta k~ilerin 

alkol kullanma epizot saYllarl ortalama 3,8 ± 3,3'diir .. (bkz. <,:izelge 
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<;izelge 4.3. Uyku bozuklugu gostermeyen hastalarm test sonuylan 

(Pittsburgh U yku Kalitesi indeksi <Solan hast aim ) 

Alkole baslama yalil 22,1 ± 5,2 

Kullanma siiresi (aY)L-~ ________ ~3~2",6=,3,~±"-,,,13,,-,1,-,,3.c 

Alkolsiiz sUre (l!YL- 20,2 ± 13.4 

Giinliik alkol kullanma miktan (saf-cl)l--__ ~3"_'0=,6"__±=6,=8 

Ailede alkol kullanan saylSl 1 ,5 ± 2,3 

Hamilton Depresyon OI'Yegi 3,2 ± 2,6 

Hamilton Anksiyete Ols:egi 3.7 ± 2,7 

Michigan Alkolizm Iarama Iesti 32,3 ± 7.4 

Alkol kullanma epizot samL- 3,8 ± 3,3 

Degerler ortalnma ±standmt sapma olmak verilmi~tir 

Alkol sedasyon ve anksiyolitik iizelligi olan bit maddedit .. Alkoliin bu 

ozelligini ke~feden ki~ilel uykusuzluk ve huzursuzluk durumunda atko liin bu 

etkilerinden faydalanmak amaclyla alkole yonelirier Bu tez «ah~masmda 

atkoliin bu amayla kullammmi tammlamak iyin self medikasyon terirni 

kullandml~tlI . 

~izeJge 4.4, Uyku bozuk1ugu ve self medikasyon ili~kisi 

Self medikasyon Self Toplam 

yok 
medikasyon 

var 

PUKI Uyku 13 3 16 
bozuklugu ~ok -+----

Uyku 4 10 14 bozuklugu var 1------
Toplam 17 13 30 

X2 (1)= 8.438 P=O,004 
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Uyku bozuklugu olan ve olmayan hastalann self medikasyon amayh 

alkol kullammlan ki kare testi ile analiz edildi Uyku bozuklugu ohnayan 16 

hastamn sadece 3 tanesi self medikasyon amayh alkol kullamrken; uyku 

bozuk1ugu olan toplam 14 hastadan 10 tanesi self medikasyon amayh alkol 

kullanmaktadll Bu iki grup arasmdaki [ark istatistiksel olarak anlamhdll .. 

(p=0,004) (bkz .. <;":izelge 44) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine gore uyku bozuklugu olan hastalarm 

HAM-D toplam ortalamalarl 6 ± 3,7 iken uyku bozuklugu ohnayan grupta bu 

deger 3,2 ± 2,6' dir Student-t testi ile yapdan analizde aradaki [ark anlarnh 

bulunmu~tur (p= 0,022, P<0,05) (bkz. <;":izelge 4.5.) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine gore uyku bozuklugu olan hastalarm 

HAM-A toplam ortalamalarl 9,4± 5,1 iken uyku bozuklugu ohnayan grupta bu 

deger 3,7 ± 2,7'dir. Student-t testi ile yapdan analizde aradaki fark anlamh 

bulunmu~tur (p= 0,001, P<0,05) (bkz .. <;":izelge 4.5) 

<;:izelge 4.5. Uyku bozuklugu olan ve ohnayan grupta HAM-D ve HAMA 
I sonu9larl 

HAM-O HAM·A 
._--

n 14 14 

PUKI >= 5,00 Ort.±SD 6± 3,7 9,4± 5,1 
--.-

n 16 16 

PUKI < 5,00 Ort. ± SO 3,2 ± 2,6 3,7 ± 2,7 

t 2,428 3,896 

Serbestlik 28 28 
Derecesi •. 

p 0,022 0,001 

E~lt varyanslarda Student-t test! (koyu p degerieri istatistiksel olarak 
anlamhdll.) 
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Uyku bozuklugu olan hastalarm alkol kullamm epizotlan ortalamasl 6,8 

uyku bozuklugu ohnayanlarda bu deger ortalama 3,8 ± 3,25'dir E~it 

varyanslarda student -t testi analizinde bu iki deger arasmdaki fark 

~ik:sel olarak anlamhdll (p=O,005, p<0,05) (bkz <;izelge 4.6 . .) 

Uyku bozuklugu olan hastalarm giinltik alkol ahm miktan ortalamasl 

14,4 iken uyku bozuklugu ohnayanlarda bu deger ortalama 30,6 ± 

E~it olmayan varyanslarda student-t testi analizinde bu iki deger 

fark istatistiksel olarak anlamhdu .. (p=O,027, p<O,05) (bkz .. <;izelge 

4.6. Uyku bozuklugu olan ve olmayan hasta grubunda, alkol kullarum 
ve alkol alun miktan analizi 

Alkol 

n 14 14 

Ort.± 6,8±6,8 31,6 ± 14,4 

n 16 16 

Ort.± SD 3,8 ±3,25 30,6± 6,8 

t 1,503 0,233 

Serb. Der. 18,161 17,977 

0,15 0,818 

F 9,181 5,409 

0,005 0,027 

Student-t p istatistiksel olarak 

Uyku bozuklugu olan ve olmayan iki grup arasmda; ya~, alkole ba~lama 

alkol toplam kullarum siiresi, toplam alkol kullamnama siiresi, hastarun 

derece yakmlarmda alkol kullarum oykiisii olan ki~i saYlsl ve Michigan 

Tarama T esti aylsrndan istatistiksel olarak anlamh fiuk 



Alko I kullanma siiresi ile hasta ya~1 ve alko Ie ba~lama ya~1 arasmda 

yoklu varyasyon analizinde pozitif korelasyon saptarnru~lI (p<0,05). Giinliik 

alkol kularum miktarl ile alkol kullamm epizodu saYIsI ve alkol b~lama y~1 

arasmda yoklu varyasyon analizinde pozitif korelasyon saptanml~tlI (p<0,05).. 

(bkz <;:izelge 4 7) 

<;:izelge 4.7. y~, alkol kullanrm epizodu saYlsI ve alkol ba~lama ya~1 ile alkol 
kullanma siiresi ve Giinliik alkol kullamm miktan arasmdaki ili~ki 

Alkol Giinliik alkol kullanma kullanma miktan 
Siiresi 

! ! 

Ya~ 0,831 -0,154 

Alkol kulanlm 
0,112 0,425 epizodu saYISI -

Alkol ba~lama 
·0,455 -0,369 yaloll 

r = Pearson product korelasyon katsaYIsl 
(Koyu renk p degerleri <0,05) 

n 

30 

30 

30 

Alkol kullanlm epizodu ile HAM-D , HAM-A, MATI ve PUKI toplam 

puanlall arasmda pozitifkorelasyon saptanml~tlI (p<0,05).. (bkz .. <;:izelge 4.8.) 

Alkol ba~lama ya~1 ile yalmzca HAM-D toplam puam arasmda negatif 

korelasyon saptanml~tlI (p<0,05) (bkz .. <;:izelge 4.8 . .) 

<;:izelge 4.8. Psikometrik olyeklerle ya~, alkol kullanlm epizodu saYIsI ve alkol 
ba~larua ya~1 arasmdaki ili~ki 

HAM·D3 HAM·A3 

! r 
Ya~ -0,083 0,175 

Alkol kulamm 0,348 0,362 epizodu saYlsl 
Alkol ba~lama ·0,392 -0,164 
ya~1 

r = Pearson product korelasyon katsaYIsl 
(Koyu renk p degerIeri <0,05) 

MATT_T PUKU 

R ! n 
-0,334 -0,039 30 

0,418 0,376 30 

-0,081 -0,183 30 
. 



Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi birinci komponenti (Oznel uyku 

kalitesi) ile self medikasyon amayh alkol kullanma veya kullanmama arasmda 

X2 analizinde istatistiksel olruak anlamh sonuy elde edilmi~tir Self medikasyon 

amayh alkol kullanan hasta gIUbundan PUKI birinci komponentinden 2 puan 

alan hasta saYlSl 6 iken; Self medikasyon ama<;:h alkol ahmnll ohnayan 

hastalarda PUKI birinci komponentinden 2 puan alan hasta yoktur (bkz .. 

C;izelge 4.9 . .) 

«;izelge 4 9 PUKI komponent I ile self medikasyon ruasmdaki ili~ki . . 
Self medikasyon 

--
K1 puan Yok Var Toplam 

PUKLK1 0 3 2 5 
-

1 14 5 19 

2 0 6 6 
- --

Toplam 17 13 30 
- --

X'(2)=10 110 p=O .. 006 P<0 .. 01 

<;:izelge 4.10. PUKI komponent 2 ile selfmedikasyon atasmdaki ili~ki 

Self medikasyon 

K2puan Yok Var Toplam ----1-. __ . 1-._ .. -
PUKI_K2 0 B 1 9 

1 7 1 B 

2 2 5 7 

3 0 5 5 

5 0 1 1 
--

Toplam 17 13 30 

X2(4)=16.999 p=O 002 P<001 
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pittsbmgh Uyku kalitesi indeksi ikinci komponenti (uykuya dah~ siiresi) 

. self medikasyon ama9h alkol kullanma veya kullanmama arasmda X2 ile 
anaJizinde istatistiksel olarak anIarnh sonu9 elde edilmi§tir .. Self medikasyon 

ama9lt alkol kullanan hasta grubundan PUKI ikinci komponentinden 2 puan 

alan hasta saYISI 5, 3 puan alan hasta saYISI 5 ve 5 puan alan hasta saYIsi liken; 

Self medikasyon ama9h alkol aillmm ohnayan hastalarda PUKl ikinci 

komponentinden 2 puan alana hasta sayisl 2, 3 ve 5 puan alan hasta YOktUl 

(bkz. <:;izelge 4.10.) 

PittsbUlgh Uyku kalitesi indeksi ii9iincii komponenti(uyku siiresi) ile self 

medikasyon ama9h alkol kullanma veya kullanmama arasmda X2 analizinde 

istatistiksel olarak anIamh sonus: elde edilmemi~tir. ( X2(3)=JJ77 p=O.J37 

p>O .. 05) 

Pittsbmgh Uyku kalitesi indeksi diirdiincii komponenti (ah~IlmI~ uyku 

etkinligi) ile self medikasyon ama9l! alkol kullanma veya kullanmama arasmda 

X2 analizinde istatistiksel olarak anIarnh sonus: elde edilm~tir Self medikasyon 

arnas:h alkol knllanaI! hasta grubundaI! PUKI diirdiincii komponentinden 2 puan 

alaI! hasta sayisl 2, 3 pUaI! alaI! hasta saylSl 3 iken; Self medikasyon ama9h 

alkol ahmlill olmaYaI! hastalarda PUKI diirdiincii komponentinden 2 ve 3 puan 

alan hasta yoktur .(bkz. <:;izelge 4.1 I) 

<:;izelge 4.11. PUKI komponent 4 ile selfmedikasyon arasmdaki ili~ki 

Self medikasyon 

K4puan Yok Var Toplam 

PUKLK4 0 15 6 21 

1 2 2 4 

2 0 2 2 

3 0 3 3 

Toplam 17 13 30 

X2(3)=8A74 p=OO37 p<OO5 

, 



,urgn Uyku kalitesi indeksi be~inci komponenti ( uyku bozuklugu) 

runayh alkol kullanma veya kullanmama arasmda X2 

~tatisltik:sel olarak anlamh sonuy elde edilmi~tir Self medikasyon 

•. }aJlllaillan hasta grubundan PUKI be~inci komponentinden 2 puan 

4 iken; Self medikasyon amayh alkol ahmnn ohnayan 

be~inci komponentinden 2 puan alan hasta yoktur.. (bkz 

5 ile self 

Self medikasyon 

Yok Var Toplam 

0 4 4 

1 13 9 22 

2 0 4 4 

17 13 30 

p=O .. 015 p<O.05 

Uyku kalitesi indeksi altmc! komponenti(uyku ilac! 

self medikasyon amayh alkol kullanma veya kullanmama arasmda 

istatistiksel olarak anlamh sonuy elde edilmemi~ti:r (X2(3)=S . .962 

Uyku kalitesi indeksi uyuncu komponenti (gtinduz i~lev 

self medikasyon amayh alkol kullanma veya kullanmama 

analizinde istatistiksel olarak anlamh sonuy elde edilmemi~ti:r 

. p=O .. 145 p>O .. 05) 
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5. TARTI~MA: 

Bu tez yah~masmda yah~maya alman 30 erkek hastada uyku bozuklugu 

oranl %46,7 bulunmu~ HastaIarm 14 tanesinde uyku bozuklugu saptanrm~ 

olup 16 tanesinde uyku bozuklugu saptanmaml~tu Uyku bozuklugu olan 14 

hastada selfmedikasyon amayh alkol kullamm oram %72 iken uyku bozuklugu 

ohnayan 16 hastada self medikasyon amayh alkol kullamm oram %18'diL 

t;:ah~maya alman hastalarm tiimUnde self medikasyon amayh alkol kullanIill 

oram %43 bulunmu~tur. 

Kirk J Brower (82) 172 kadm ve erkek hastada yaprm~ oldugu yah§mada 

uyku bozuklugu oranml %60,5 buhnu§tm" Brower'in yall~masmda bastalar 

alkol detoksifikasyonundan iki hafta soma degerlendirilmi§lerdir" Bu tez 

yah~masmdaki oran %46,7 bulunmu§tm Ancak hastalar alkol 

detoksifIkasyonundan .3 hafta soma degerlendirmeye almml§tJL iki yah§ma 

arasmdaki uyku bozuklugu oranlarmdaki fark degedendirmeye aImma siireleri 

arasmdaki fiuktan kaynaklamyor olabilir, 

Kirk l. Brower'in (82) yaIl§masmda tiim bastalardaki self medikasyon 

amayh alkol kullamm oram %59,5'dir,. iki yah§ma arasmdaki bu oranlardaki 

farkhhk degeriendirmeye almma zamanlarmdan kaynaklanabilecegi gibi her iki 

yah§maya dahil edilen bireylerin sosyal ve kiiltiirel fiukhhklarmdan 

kaynaklamyor olabilir,. Yani toplumlardaki alkol kullannnmm "ifade 

edilebilirligi" ile ili§kilidir denilebilirIir" 

Daha once yapIlan bazl yah§malarda (58) alkol kullanan §izofieni 

hastalarmda self medikasyon amayh alkol kullannnmm %56 oldugu 

bildirilmektedir., Bu tez yaIl~masmda major psikiyatrik tamlarm e~lik ettigi 

($izofieni, major depresyon, major anksiyete bozuklugu) hastalar 

degerlendirmeye abnmarm§tu 



0 .. A Kalyoncu ve arkada§larmm (12) bir yah§masmda alkol kullanan 

hastalarda relaps nedenleri arasmda %61 oranmda depresif duygularnmm rolii 

oldugu belirtilmi§tir .. Bu tez yah§masma HAM-D puam 16 ve iistiinde olan 

hastalar degedendirmeye almmarm~tlI Uyku bozuklugu olan ve ohnayan grup 

arasmda HAM-D toplam puanlan aylsmdan anIamh istatistiksel fark 

saptanrm~tll. Hastalarda major depresyon ohnamasma kar~m HAM-D toplam 

puanlarl aylsmdan uyku bozuklugu olan ve olmayan grup arasmdaki anlamh 

istatistiksel fink, uyku bozuklugu olan alkol hastalarmda depresyonun ekarte 

edilmesi gerektigini gostermektedir 

Bu tez y~masma HAM-A puam 16 ve iistiinde olan hastalar 

degerlendirmeye almmarm§tlI .. Uyku bozuklugu olan ve ohnayan grup arasmda 

HAM-A toplam puanlarl aylsmdan anlamh istatistiksel fink saptmrml~tn. 

Hastalarda major anksiyete bozuklugu ohnarnasma kar§m HAM-A toplam 

puanlarl aylsmdan uyku bozuklugu olan ve ohnayan gtup arasmdaki anlamh 

istatistiksel fark, uyku bozuklugu olan alkol hastalarmda anI(siyete 

bozukluklarmm ekarte edilmesi gerektigini gostermektedir. 

L 0 .. ilhan ve Y B. Dogan'm (72) bir yall~masmda alkol relapsmm 

"beyindeki odiillendirme diizenegi" ile ili~kili oldugu vurgulamnaktadrr. 

"Beynin Odiillendirme diizenegi" beyin biyokirnyasl-norotransmitter dengesi ile 

yakmdan ili§kilidir· Bu konuda en onemli maddeler serotonin ve dopamilldir ve 

bu maddelerin frzyol(jjik uyku siireylerinin temel kin1yasal maddelerini te§kil 

ettigi bilinmektedir .. Bu tez yah§masmda uyku bozuklugu olan hastalardaki alkol 

kullamm epizot saylsl, uyku bozuklugu ohnayan hastalardan filzladlI ve aradaki 

fark da istatistiksel olarak anlamlldlI·. Aynca uyku bozuklugu 01at1 hastalardaki 

giinliik alkol kullat1lm miktarl da uyku bozuklugu ohnayanlara gore daha 

fazladlI ve yine aradaki fink istatistiksel olarak anIamhdlI .. Bu durumda uyku 

bozuklugunun varhgl a11ml alrm miktarrm ve alkol kullarnrm epizot saYlsml 

artlIatl an1amh bir faktOrdfu. 
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Alkol kullanma epizot saYISI ile giinliik alkol ahm miktan arasmda da 

pozitif korelasyon vardn .. Bu da hastalarm alkole duydukiarl ihtiyacm alkol 

tedavisine dirence neden oldugunu gostelmektedir, 

HAM-D, HAM,-A, MATI ve PUKI toplarn puanlarl ile alkol kullarnm 

epizod saYISI arasmda pozitif korelasyon vardll,. Bu da alkol bagunblar mda 

depresyon ve anksiyetenin onernli bir komponent olabilecegini ve 

degerJendirmede dikkate aimmasl gerektigini gosterir. MATI toplarn puarn ile 

olan pozitif korelasyon ise alkol bagunhlarmda epizod saYISI arthkya sosyal 

alandaki sorunlarm daha da arttIgmi ya da sosyal alandaki sorunlarm alkol 

kullanrm epizodlarmm artmasma neden oldugunu dii~iindfuiiL PUKI toplam 

puam ile alkol kullarIIUa epizodu saYISI arasmdaki pozitif korelasyon daha once 

de degindigimiz gibi uyku bozuklugunun alkol bagunhlarmda tedavi siirecinde 

onemli bir sorun oldugunu gosterir Bagrmhlar uyku bozuklugu nedeniyle self 

medikasyon arnayh alkol alunma ba~layabilir ya da alkol tedavisi siirecil1de 

uyku bozuklugu tedaviyi giiyle§tirir. 

Bu tez vah§masmda alkolizmin ba§lama ya§mm ortalarna iiyiincii 

dekatm ba§lanria denk dii§tiigii gozlenmi§tir .. Aynca alkole ba§lama ya§I ile 

alkol kullarIIUa sfuesi arasmda pozitif korelasyon saptmnm§tn .. Bu da alkolizmin 

temellerinin erken eri§kinlik doneminde atlldlgIDl gosteru 

Pittsburgh Uyku Kalitesi il1deksi komponentlerinden oznel uyku 

kalitesini olyen birinci kompol1el1t, uykuya dah§ sfuesini olyen ikinci 

komponel1t, ah§lhnI§ uyku etkinligini gosteren dordiincii komponent ve uyku 

bozuklugunu gosteren be§inci komponentten, self medikasyon arnayb alkol 

kullarnmt olan hasta grubu daha yok pUart ahnl§tll Diger taraftart uyku siiresini 

gosteren iiyiincii komponent, uyku ilacl kullanuntm gosterel1 altmcl kompol1el1t 

ve giindiiz i~lev bozuklugunu gosteren yedinci komponent puanlan self 

medikasyon amaclyla alkol kullanart ve kullarIIUayart hastalm arasmda fark 

gostermemi~tu. 

Uyku bozuklugu kronik alkol kullarnmmm bir yekihne belirtisi olmak da 

degerlendirilebilinir (66) Bu nedenle bu durum kronik alkol kullartIcrlarmm 

alkole yonelmelerini kolayla§tnmaktadn .. 
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SONU<;LAR VE ONERiLER 

Alkol baglll1IIlarmda uyku bozukluklarI sIk gorlihnektedir Uyku 

bozuklugu olan alkol hastalarmda alkol kullarum epizodu saYISI ve giinllik alkol 

ahm miktarI fazladII .. Uyku bozukluklarl nedeniyle self medikasyon amayh 

alkol ahmI alkol relaps ve nliksliniin onenlii bir nedenidir. 

Uyku bozukluklarl alkol baglll1hlarmda tedavi slirecinde bir kilit noktaYI 

te~kil etmekte ve alkol relapsmda kIIlhna noktasI olarak kar~III1Jza yIkmaktadII. 

Alkol baglll1hlarmm uyku bozukluklarmm giderihnesi alkol relaps ve 

nliksiinii azaltacak bir tedavi basarnagI olarak beliriemnelidir. 

Alkol bagmllISI k~ilerde uyku bozukluguna neden olabilecek diger 

major psikiyatrik hastalIklar (major depresyon, major anksiyete bozukluklarI, 

psikotik bozukluklar) ar~tIIlhnah ve tedavide dikkate ahnmahdu. Alkol 

bagInliIsI hastalarda major psikiyatrik hastalIklarm dI~mda dl~lanarnarm~ pek 

I(ok bedensel, sosyal ve ekonomik sebepler var olabilir .. Ancak buruan aYIIt 

etmek, saptarnak ve dl~lamak pratik ayldan baklldIgmda kolay 

goziikuIemektedir. 

Uyku bozukluklarmda uyku oriintiisliniin bozuldugu alarIlar iyin ~uruar 

soylenebilir; Oznel uyku kalitesinin bozuklugu, uyku latansmm uzarnasI, uyku 

siiresinin azalmasI, ah~lhnI~ uyku etkirIliginin azahnasl, uyku ilaCl kullarum 

ihtiyacl ve uyku bozukluguna bagh giindliz i~lev bozukluklandu.. Bu tez 

yah~masmda deneklerin kendilerinin doldurdugu bir oll(ek olan Pittsburgh Uyku 

Kalitesi indeksi lIe uyku bozukluklan subjektif olarak tarannn~tII Bu grup 

hastalarda polisomnografIk uyku I(ah~maiatl ile bu su~jektif verilerin 

destekleII1I1esi sonuylarl daha objektif krlacaktu.. Uyku orlintlisiindeki hangi 

alanlarm bozuklugunun alkol kuIlaruml ile ili~kili oldugunun objektif olarak 

saptarunasl tedavi konusunda bize yo I gosterecektir. 

Aynca uyku bozuklugunun giderilmesinin alkol relaps ve nliksiinii 

azaltacagl hipotetik bir dii~lincedir Bu nederue uzun siireli ileriye donlik iyi 
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yapIlandlI1Jnl1~ yift kor izlem yah~malaIlnm bu hipotezi aydmlatabilecegi 

dii~iintilmektedir. 

Bu yah~manm verileri ve istatistiki sonuylan, uzun siireli ileriye doniik 

yah~malarla dogrulanacaktlL 
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6ZET 

Bu tez yah~masmda alkol baglffihlarmda uyku bozuklugunun self­

medikasyon atnayh alkol kullamml ile ili~kisinin ar~tlIllmasl atnaylatlffil~tU. 

C;:ah~maya DSM-IV alkol baglmhhgl kriterIerini kar§llayan 30 hasta almll11~tu 

Alkol detoksifIkasyon tedavisinden 3 hafta soma bu hastalara SCID-I, HAM-D, 

HAM-A, PUKI, MATT verilmi~ ve sonuylarl degerlendirilmi~tir.. Hastalarm 

%46,6'smda uyku bozuklugu saptannn~tu .. Uyku bozuklugu olan hastalarda self 

medikasyon amayh alkol ahll11 oram, HAM-D ve HAM .. A toplam puanlan, 

giinliik alkol ahm miktarlan ve alkol kullanlffi epizod saYllarl anlamh olarak 

uyku bozuklugu olmayan gruba gore yiiksek bulunmu~tur Sonuy olarak uyku 

bozuklugu alkol bagun11hgmda tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken onemIi 

bir faktordiir 
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.~,,,,,t iNDEKSi 

Va:;; Tarih 

ge<;en ayki mutad uyku ah:;;kanhklarilllzia ilgilidir CevaplarmlZ ge<;en 
:cellenn <;oguIla uyan en dogru kar:;ahgl beliItmelidir .. Uitfen tiim sorulan 

genellikle ne zaman yattllllz ?. .... ... .. ............................... . 
~ellen uykuya dahnanlz genellikle ne kadar zaman (dakika olamk) aldl ? 

lbahl"l"a"n"""~~~~ilikle ~e zaman kalktID1Z ? ........................................................... . 
eceleri ka<; saat ger<;ekten uyudunuz ? (Bu siire yatakta ge<;irdiginiz siireden 

......... ,," .. ,,,.,,,, """., ,," ". ". '" . " 

biri i<;in uygun cevabl se<;iniz. Liitfen tiim sorulan cevaplandllilliz Ges:en 
belirtilen uyku problemlerilli ne kadar sIkhkla ya~adID1Z ? 

uykuya dalamadID1Z . 
. ,bOYllIlca hi<; 3.Haftada biI veya iki kez 
"~~I~naz 4.Haftada ii<; veya daha fuzla 

sabah erkenden uyandmlz 
';bo,ynllcahi<; 3.Haftada bit veya iki kez 
)irdlen az 4 .. Haftada ii<; veya daha fazla 

iizere kalkmak zorunda kaldmlZ .. 
hO'vl1t",,, hi<; 3 .. Haftada biI veya iki kez 

,bn:de.n az 4J-Iaftada li<; veya daha fazla 
~ek~ildLe nefes ahp veremediniz 
"boVlllc:ahi<; 3.Haftada biI veya iki kez 
,biI"de:naz 4.Haftada li<; veya daha fazla 

veya gfuliltiilli biI ~ekilde hodadmlZ .. 
lvtlov'UD,cahi<; 3.Haftada biI veya iki kez 
lbirdenaz 

li:;;lidlinliz. 
bOYllIlca hi<; 

litbia-den az 
J:ec(~de slcaklIk hissettiniz 

bOYllIlca his: 
az 

gordiiniiz 
boyunca hi<; 

az 

4.Haftada li<; veya daha fazla 

3.Haftada biI veya iki kez 
4.Haftada li<; veya daha fazla 

3.Haftada biI veya iki kez 
4.Haftada li<; veya daha fazla 

3.Haftada biI veya iki kez 
4.Haftada li<; veya daha fazla 

3.Haftada biI veya iki kez 
4. Haftada ii<; veya daha fazla 



lledell1(l'~I} Ltitfen beliItiniz .. 
. """,,"",, .. , ' 

·b~~~den(ler)den dolaYI ne kadar slld1kla uykl1 problemi ya~~d~~? ....................... . 

ay boyunca hi<; 3. Haftada bir veya iki kez 
biIden az 4.Haftada ii<; veya daha fazla 
uyku kalitenizi tiimiiyle nasll degedendirebilirsiniz ? 

2 Olduk<;a iyi 3 .. Olduk<;a kiitii 4 .. <;:ok kiitii 
uyumamza yardlIDcI ohnasl i<;in ne kadar slkhkla uyku iiaci (reyeteli veya 

aldmlz. 
ay boyunca hi<; 3.Haftada bir veya iki kez 

biIden az 4I-Iaftada ii<; veya daha fazla 
araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasrnda ne kadar 

llv'anlk kahnak i«in zorlandIDlZ ? 
ay boyunca hi<; 3.Haftada bir veya iki kez 

biIden az 4.Haftada ii<; veya daha fazla 
ay, bu durum i~lerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem 

? 
.probJ.em olu~turmadl 

<;ok az problem olu~turdu 
.dere(;eye kadar problem olu~turdu 

1.<I;"i1,1< biI problem olu~turdu 
partneriniz veya oda arkada~ll11z var nu ? 

yatak partneri veya oda arkad~l yok 
odada bir yatak partneri veya oda arkada~l var 

aym odada fakat aym yatakta degil 
aym yatakta 

kwda~imlz veya yatak partneriniz varsa ona ge<;en ay ~agldaki dUIumlarl ne kadar 

ay boyunca hi<; 3.Haftada bir veya iki kez 
birden az 4.Haftada ii<; veya daha fazla 

iken nefes ahp vermeler arasmda UZUIl arahklar. 
ay boyunca hi<; 3 Haftada bir veya iki kez 

birden az 4. Haftada ii<; veya daha fazla 
bacaklarda segirme veya s1«raIlla 
ay boyunca hi« 3 .Haftada bir veya iki kez 

biIden az 4 Haftada ii<; veya daha fazla 
esnasmda uyumsuzluk veya ~a~kmhk 

ay boyunca hi« 3.Haftada bir veya iki kez 
birden az 4.Haftada ii<; veya daha fazla 

olan diger huzursuzluklarmlZ, liitfen belirtirriz. 
ay boyunca hi« 3.Haftada bir veya iki kez 

~"'u" birden az 4 .. Haftada ii<; veya daha fazla 



latans! 
, 1-2 = 1 , 3-4 = 2, 5-6 = 3 ) 

, 16-30dk=1, 31-60dk=2, >60dk=3 

siiresi : 4., som 
5-6 saat = 2, <5 saat = 3 

,tU''1lJlLJU, uyku etkinligi 
I Yatakta ge<;en total saat (.3 .. soru- 1. som) X 100 
=1, %65-74=2, <%65=3 

.,.V.Y,,"U bozuklugu : 0 1 2 3 
13+15 (14 varsa) toplam! 

=1, 10-18=2, 19-27=3 

',y J'''~ ilac! kullaIl1IIll 

Uiill(iiiz i:;;lev bozuklugu 
123 
3-4 = 2, 5-6 = 3 



T ARAMA TESTi ( MATT ) 

EVET HAYIR 

soma biI kadeh atmak ho;;unuza gider mi ?, ""'" 
bir iyici olarak hissediyor musunuz ?(Normal kavra­

inslan1:ar kadar veya onlmdan daha az iyme veya hiy iyki iy-
dihneJctedir', ).""""""" " "',',' """""" 
.ictikttm soma sabah uyandlglillzda ak~= bir bOlllmUnll 
aiibmz oldu mu 7., .. "".".""""". ., ...... ,' . "'''''' 

konusunda e~inizin, anne-babamzm veya yakrnJarmlZm 
veya yakmdlklml oldu mu ?,.,., .. ,"""""" 

athktan soma mucadele etmeden iyki iymeyi dUldurabili-
?........ . .. , ... ,,,,,,,,,, """""""" ". 

hiy sUyluluk duydunuz mu ?" .. ,. ,.....,,"" ,.,,,,,, , ... , 
ve yakmlruilllZ sizin normal bir iyici oldugunuzu 

un ?"." .. ,,, .. ,"""'''''''' '''" 
iyki iymeyi durdmabiliyor musunuz ? ' 

,m,·l~r;n (AA) biI toplantlsma hiy katlldmlZ illl 
k '-" ld ? avgaettIgmlZ 0 u mu """"'" """'" 

sizinle ; e~iIliz, mrne-babaruz veya yakrn1milllz masmda sorun 
? ... ,, . ," " .. ,"," ""'" .. ,, .. ,"", 

yakmlruilllZ iymeniz konusunda b~kalrumdan ymdun istediler 
,: ........ , """"""'"'''''' ''''".""",.," .. ,.",,,,.,, .. ,,,,,, .. 

rukad~lruilllZl kaybettiginiz oldu mu ?, .. ,"",. 
i~te veya okulda sorunlmla kru~Il~lgmlZ oldu mu ?, .. " .. 
i§inizi kaybettiginiz oldu rou ? .. "" , .... " ............ "" ...... "".,, '. " .. , n ......... ,,' ,,'" "" ••••• ". ""., • 

ruka rukaya biIkay gtin sorunlluluklarmlzl, ailenizi veya 
ettiginiz oldu mu ?,., """ .. ,' 

slkhkla ogleden once mi ba~larsmlZ ?.. ", .. , .. "'" .. ,., 
baglantili biI karaciger sorUUUUllZun oldugu soylendi mi?" 

iytikten soma hiy DeliIyum Tremens veya ~lll titreme 
agirdiniz mi, geryekte olmadlgl halde sesler i~itip, hayaller 

oldumu ?"",."""", "'"'' "", .... ,.',' 
kOJ~usun(la ba~kasmdan ymdlill istedilliz mi ?,., ",,,,,,, ," ", . 

,del1ivlp hastaneye yattlgmlZ oldu mu ?,., ",''','' .... , .. , . "" .. , ", 
:ilciv,,,tri klinigille hiy yattllllz illl ? Eger yattlysamz iyki iymenizin 

vru nnydl ? """"""""", 
sOI'UnlruJnl1~a,n dolaYl psikiyatri poliklilligine , biI psikolog veya 
bll1ivurdtffiuz mu? Eger ba~VUlduysalliz iyki iymenizin bunda mIll vru 

• p .... " ... "". 

>I'M'III', olruak veya alko Uti iyecek1erill etkisi altmda ruaba kuIlandlgllllZ 
ml? (evet ise kay kere?,.,.".,.,.,.,',},.,.,.,.,.,.,.,., ... ,.,,,.,".,, ""."", .. , 

diger davralli~larmlzdan dolaYI tutuklandlgmlz veya biIkay 
olsa gozaltma aImdlgmlZ oidu mu ? (evet ise kay kere?, ,,) .. ,.". 



DERECELENDiRME OL<;EGi 

(keder, iimitsizlik, yaresizlik, degersizlik) 

cevaplarken an1a~lhyor 
iIfllli11lan kendiliginden soyliiyor. 

buluruiugu, yiiz ifadesinden, postiiIiinden, sesinden ve aglamasmdan 

JtUlnlardflIl birinin kendisinde bulundugunu, konu~ma slIasmda sozlii veya sozsiiZ 

klU1yor, insanlan iizdiigiinii saruyor .. 
allflnoomdolaYl sUyluluk hissediyoL 

bir cezalandlIlnad1I SUyluluk hezeyanlarl 
ya da itharn eden sesler i~itiyor vefveya kendisini tehdit eden gorse! 
goriiyor. 

;Wlyadeger buhnuyor. 
olsaydIm diye dii~iiniiyor veya benzer dii~iinceler besliyoL 

SilnilY(lI ya da bu dil~iincesini belli eden jestler yaplyor. 
~inlill(le bulunmu~ (herhangi ciddi bir giri~im 4 puanla degedendirilir) 

lZOlrluk yekmiyor .. 
yattIgmda yarun saat kadar uyuyamadlgmdan ~ikayetyi 

gozilnil bile k1Ipmadlgmdan ~ikayet ediyor. 

sorunu yok. 
huzursuz ve rahatslZ oldugundan ~ikayetyi 

uyamyor .. Yataktan kalkmak 2 puanla degedendirilir .. (Neden olmakslzm) 

i.birsorunu yok. 
tlyaruyor ama soma tebar uykuya dahyor. 
uyaruyor tekrar uyuyanuyor ve yataktan kalkIyor .. 

sorunu yok. 
i~iyle ya da bo~ zamanlardaki ugra~daflyla ilgide kendini yetersiz hissediyor. 
~ine ya da bo~ zamanlardaki ugr~darma kar~l olan ilgisini kaybet~, bu 

ahllStanm bizzat kendisi tarafmdan bildiriliyor ya da b~kalan omm kaYltslz, milte­
(\u~unu belirtiYOI.(i~inden ve aktivitelerinden yekihnesi gerektigini dii~OOiiyor) 

!lednde harcadlgl silre veya iiIetirn azahyor .. Hastanede yatarken her goo en az 3 saat, 
(til!Jerinin dl~mda aktivite gostermeyeruere :3 puan verilk.. 

dOlaYI yah~maYI tamamen b1Iaknn~. Yatan hastalarda servisteki i~lerin dl~md!i 
gostermeyenlere ya da servis i~lerini bile yardlmslZ yapamayanlara 4 puan 

(Dii~iince ve konu~malarda yav~lama, konsantrasyon yeteneginde bozulma , motor 
azahna) 

Ve konu~masl normal. 
SIrasmda hafif retardasyon hissediliyor. 



aylkya retardasyon hlssediliyor 

\rallllbi~mek yok zor 

saylarml yeki~tiriyor 
~twllv()r. trrnak yiyor, dudaklanU1 lS111yor. 

~e~,onlu~nlasJmd:al1 endi~eli oldugu anl~lhyor. 
soru~adan anlatiyoL 

Anksieteye e!?lik eden fizyolojik sorunlar ; 
Gastrointestinal: AgIZ kUlumasl, yellenme, sindirim bozuklugu, kramp 

ve gegirme. 
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, b~ agnsL 
SolunUlnla ilgili: Hiperventilasyon, iC; c;ekme, sIk idIaJa yIkma 

Terleme 
IptOlnlar (gastrointestinal) ; 

personelin ISfan ile yiyor Karmffin !?i~ oldugunu soyltiyoL .." .. 
iriamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal semptoml

all 
W

m 
Ilay 

!!lU'''''' ihtiyay duyuyor 
l:ltOlnlar (gene!) ; 

srrtmda ya da ba!?mda agll1Ik bissi SlIt agIIlan, ba~ agnsI, kaslarda sIZlaD 

kolayca YOIUma. 
kesin ~ikayet 2 puanla degerlendirilir 

(libido kaybl, adet bozukluklan vs.) ; 
1. Hafif 2 ~iddetli. 3. Anla~11amadL 

Kuruntulu. 2.. Akw saghk konularma takmI~ dUlumda 
ediyor, yardllll istiyor.. 4 .. HipokondIiyaklIk sarnilari. 

ya da B yi doldutunuz) ; 
(anamnez bulgularl) 
L Onceki hastahgma bagh olasl zaylflama 

ka)'bI(llastava gore) 
tarlrlindan haftada bir' yapJlan hastanm tartIldlgl kontrollerde; 
kg daIl daha az zayillam8. 1.. Hafi:ada 0,5 kg dan fazla olan zayrll

ama 
.. 

KkInda gOIii~ii; 
.. .. . oldugunun bilirIcinde. .. .. 

blhyor arna bunu iklime, kotii yiyeceklere, vitiislere baghyor. istirahate ilifrlY 

,,':O-'U kabul etmiyor. 



l11atddley'e iIi~kin sorulartdan herhangi birine EVET cevablnl ahrsamz, belirtinin ~iddetinl 
!riE!ncliriniz. Cevap HAYIR ise, 0 puan (yok) veriniz. Her bir maddede, verilen cevaplar 

~iddet puamm, 0 maddenin puam olarak kabul ediniz 

firi,nde ruh haliniz 

hissettiniz mil 
beklentisi oldu mu? ___ _ 

olacak hissine 
. ~abuk parladlgmlz 

karanltktan 

~ekindiniz mi, 
trafikten, kalaballktan 

i~inde uykunuz nastldl? 
uykuya dalmakta 

• Uykuya dalmamz her zamankine gore 
nasll, bazl geceler huzursuz, rahatslz 
uyudugunuzu veya dinlenemediginizi 
farkettiniz mi, uykularmlz bo/tindti mti? 
Sabah uyandlglmzda kendinizi yorgun 
veya ha/siz hissettiniz mil Hi~ kotti rtiya 
veya kdbus gordtintiz mti? 

I Puan 

5. ZiHiNSEL (bili,sel) 

• Ge~en hatta dikkatinizi toplamakta .. 
zorluk ~ektiniz mil (om: kltap veya dergl 
okurken, televizyon seyrederken, blrtyle 
konu~urken, amba ku/lamrken) 
Hatlflamakta zorlandlgmlz ~eyler 
oldu mu? ----

• Her zaman kine gore (slkmtllartn 
ba~/amasmdan onceki halinize gore) 
haflzamzda bir degi~iklik var ml? 

~,;----------------.----
6. ~OKKON DUYGUDURUM 

• Ge~tigimiz hatta kendinizi ~okktin 
(om: uztintLilti, timitsiz, aglamaklt) 

hissettiniz mi? 
• Her zaman ilgilendiginiz ~eylere kar~1 

ilgisizlik veya zevk alamama durumu var 
ml? Hi~ sabahlan erken uyandmlZ ml? ---

• Gtinun belli saatlerinde, om, sabahlart 
veya ak~amlan kendinizi daha iyi veya 
daha kotil hissediyor musunuz? ---

• Sabahlan veya ogleden soma kendinizi 
ne kadar daha kotti hissettiniz? ---

I Puan 



nos" hissettiniz? ___ _ 
herhangi biri 

<Izllar;' kaslarda seyirme, 
glordatma; sesin 

gerginlik; kaslarda 

"irll'IU~ kulaklanmzda 

hfzlanma 
hfZlf attyormu~ gibi 

rOasUtlW~ae baskf veya 
mi, hir; boguluyormu~ 

" mil 
daha fazla ir; 

UUV'WI( (J hir; midenizde veya 
veya rahatsfzlfk hissi 

ItkLfnrr,n zorlugu oldu mu? 
fazla yeflenme 

miljpe,i7Cip ek~ime, yanma 

• Hir; karmmzda ~i~kinlik veya gerilme hfSSf 
oldu mu? Mide bulantfSf oldu mu? 
Kustunuz mu? 

• Midenizde her zamankinden daha fazla 
guruldama oldu mu? 

• Barsaklanmzda gev~eklik veya ishal 
oldu mu? Peklik oldu mu? 

• Kilo kaybf oldu mu 7 

(Kilo kaybf yanm kilodan azsa, 0 olarak 
i~aretleyin; 1 = 05-1 kg; 2= 1-2 kg; 
3= 2 kg, 'dan fazla; 4= Gur;suzle~tirir) __ 

I Puan' 

12. OREME-BO~ALTMA 

• Ger;tigimiz hafta her zaman oldugundan 
daha Sf/( idrara pktlnfZ mf? Her 
zamankinden daha sfk sfkf~tfglnfZf 
hissettiniz mi 7 Adet gecikmesi veya 
kesilme oldu mu? Adetiniz boyunco a~trf 
kanama oldu mu? 

• Ger;tigimiz hafta ir;inde kendinizi cinsel 
bakfmdan soguk veya tepkisiz hissettiniz 
mil Cinsel dLirtLi veya isteginizde azalma 
oldu mu? Erken bo~alma oldu mu? 
Sertle~me sorunu oldu mu? 

[pu;;n --- ,,--,,--,- --

--------

13. OTONOM BELiRTiLER 

Ger;tigimiz bir hafta ir;inde a~agfdaki belirtilerden h 
biri oldu mu? 
• AgfZ kurulugu? 
• Her zamankinden daha fazla terleme? 
• Yuz kfzarmasf, solgunluk, sersemlik/ba~ 

donmesi, gerginlik, ba~ agffSf, tLiylerin 
diken diken olmOSf? 

14. GORO~ME SIRASINDAKi DAVRANI~L, 

GorLi~me sfraslnda a~agfdaki belirti ve/veya davrar 
herhangi birinin olup olmadfglnf kaydediniz: 
• SLirekli kfpffdanma, yerinde duramama 

veya gezinme, eflerde titreme, r;atfk ka~/ar, 
gergin yuz ifadesi, ir; r;ekme veya sfk soluk 
alfp verme, yuzde solukluk, ~i~me, gegirme, 
canlf refieks/er, goz bebeklerinin bLiyumes4' 
gozlerin df~a dogru pkmasf 

I pu~,,-__ ,,_-=--____ ~~_-______ _ 
114 Maddeli HAM-A Toplam Puam 

0-5: Anksiyete Yok 6-14: Minor Anksiyete 
> 15: Major Anksiyete 



HASIA BiLGi FORMU (Alkol Grubu) 

DosyaNo 

_TLF 

4. CiNSiYEli 

6. EOiTiM DURUMU 

DURUMU 

. DURUMU: Yalmz ya~lyOl 0, Ailesi ile ya~IYor 0, 
Koyde ya~lyor 0, Kentte ya~lyor 0 

SAYISI-CiNSiYET VE YASLARI : 

( Iamsl) 

ALIOIN KA<;INCI EPizODU 

iVllJ'l"" TEDA vis! 

JIIClFxt IEDA ViLERi 
kez ayaktan tedavi gordii : 
kez yatarak tedavi gordii : 

~L"-',UL PSiKiYATRiKHASTALIK OYKUSU : 

",-,,-,,uL ALKOL KULLANIM ALISKANLIKLARI: 

",-,,,,VL,r:, BASLANGI<; YASI VE KULLANMA SUREsi: 

KA<; KEZ BlRAKTI : 1) Tlbbi yardlffialmadan 
2) I lbbi yardlffi alarak 

~".VL KULLANMA EPiZODLARININ SURESi : (Her Epizod siiresi) 

"-'l,.VL,i:>U'L DONEMLERiN SURESt : (Her Alkolsiiz donem) 

OULJNL,U K ALKOL ALIM MiKTARI : (Her epizod iC;in) 

SON ALKOL ALIM TARiHi 



HAST ALlOI V AR Ml 

I ANlMLlYOR MU 

i<;:iN ALKOL KULLANlMl rANIMLlYORMU 

edi1<as:yon ama<;h) 

BA~LAMADA HANOi NEDENLER ElKEN 

1.1<1"''' neden gosterilebilir ) duygu, dii~iince, tutum ve davram~lar ...... ... . .... ... .. ... ..... ... 0 

alma ile ilgili soruular .. ...... ..
0 

baskilar ( i~ sorunlan, ekonomil< sorunlar vs.} .... ···· ... .. 0 
araSl ili~kilerde y~anan sorunlar.· ...... .. 0 
ozlem, istek, alkol i<;meyi kontrol etmek isteme... ... ... ....... 0 

OlSlLlZllJgU gidermek i<;in ... ...... ...... ..0 
nedenler............ .... ... ........... ....... . ... 0 


