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1. GIRIS VE AMAC:

Alkol kullamimi ¢agimizin en ciddi ve kapsamli toplumsal sorunlarindan
biridir. Gerek toplumun her kesimini etkilemesi, gerekse bir toplumdan digerine

smyu tammaz yayillimi nedeniyle ¢agimizin éncelikli sorunlarindan biri olmay:

stirdiit mektedir

Alkol sorununun her toplum i¢in tammlanan neden ve sonuglari, bir
dereceye kadar ayn ayn degerlendirilse de ne bilgesel ne de kiiresel olarak tek
bir neden ve buna bagh tek bir sonugtan s6z edilemez. Biri digeriyle baglantili
pek cok etmen aym anda zincirleme bir tepkime 6zelligiyle bilinen alkolizm

sorununu ve sonuglarim ortaya ¢ikarmaktadir.

Alkolizmin relaps ve niiksiinde birgok etkenin varhf: arastirilmug,
“olumsuz duygu, digtince ve davramslar”, “tedavi ile ilgili sorunlar”, “sosyal
baskilar, is ve ekonomik sorunlar”, “kisiler aras: iliskilerde yasanan sorunlar”,
“diirtii, ozlem, istek”, “alkol almayi kontrol etmek” gibi nedenler ortaya

konmustur.

Bu ¢alisma “Alkol Bagimliligi” tan: kriterlerini kargtlayan kisilerin self-
medikasyon amach alkol alimlarinin  “alkolstiz donemlerindeki uyku

bozukluklari” ile arasindaki iligkiyi aragtirmak amacryla yapilmisgtir.



3. GENEL BILGILER:
2 1. ALKOL KULLANIMI ILE ILGILIi BOZUKLUKLAR

2.1.1. TANIM VE TARIHCE

Tarih boyunca hemen her toplumda alkollii igkiler bilinmekte ve
kullamimaktadir. M.O. 2000 yillarmda Babi’de Hammurabi yasalarmda satap
ticaretinden s6z edilmistit. Mezapotamya ve Akdeniz {ilkelerinde yasamis
uluslarm alkollii igkileri binlerce yildw kullandiklar: belgelerle saptanmiagtu(1).
Ilkgaglarda dinsel torenlerde alkol i¢ibmesi serbest birakilimug , bugiin hala bazi
dinferde sarhos olmayacak diizeylerde alkol alinmasmma yasak getirilmemistir.
Islamiyet alkole kargt 6nce esnek davranmus, daha sonra alkole bagli soruntar

nedeniyle yasak getumistir(1).

Sanayi devriminden somra alkol firetimi ve tliketimi hizla artmusti.
Dogal olarak alkole bagh sorunlar da tiiketime kogut artmaktadr. Ozet olarak,
kisilerde vyaptift aguy ruhsal ve bedensel bozukluklar yaninda; kisilerarasi
iliskiler bozulmakta, aile i¢i sorunlar artmakta, aileler pargalanmakta, ¢ocuklar

olumsuz yonde etkilenmektedir(1).

Alkolizm sézcligiinii ilk kez ortaya atan, olagan sarhoslugu, delityum
tremensi, kronik alkolizmi tammlayan Stockholm Universitesi professrlerinden
Magnus Huss olmustur(l). Mark Keller alkolizmin siiregen bir daviams
bozuklugu oldugunu, bozuk bir beslenme diizeni ile birlikte kiginin bedensel,
ruhsal ve toplumsal saghgmi bozdugunu belirtmigti. E.M Jellink’e gore,
alkolizm kiginin ve toplumun birlikte va da ayn ayr zararina olabilecek denlt

her tiirlii alkolli igki alma aliskanlifdar(1).

1992°de National Council on Alcoholism, alkol bagimliigmmn alkol
kullamminda denetim yitimi ile birlikte toplumsal, yasal, ruhsal ve bedensel

soruniarn bulundu@u, siiregen ve ilerleyici bir hastalik oldugunu tanimlar(2).



Diinya Saglik Orgtitii (WHO) alkol bagimlisint “Uzun siire ve aligilmugin
disinda alkol alan, alkole bagh ruhsal-bedensel-toplumsal saghig bozulan, buna
karsin durumunu degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istegini
durduramayan, sagaltima gereksinimi olan bir hastadu™ diye tanimlar. Bir bagka
tanimnda ise, alkoliin igine engel oldugunu degil, isinin alkol almasma engel

oldugunu diiginmeye baglayan kisiyi alkol bagimlisi olarak goriie(1,2).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) 1980 de yazdigi DSM-III ve
1987 de yazdigi DSM-III-R (Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiki El
Kitab) da alkol bagimliligmun tanimlamast yapilmugtr. 1994’teki DSM-1V
dordiincti bastminda, 12 aylik aym dénemde alkoliin yol ac¢tift yagamsal
bozulmalarin yedi biiyiik alamindan en az iglinlin tekrarlayict varhg: ile
tanulandirilmaktadir(2). Bunlar; tolerans gelisimi, ilag kesildiginde veya
azaltildigmnda cekilme sendromunun ortaya ¢ikmasi, alkoliin tasarlandigindan

daha fazla miktarda ve daha uzun siirede kullanmilmasmz icerir (2)
2.1.2. TANI

DSM-IV’e gore alkol bagimhligr kriterleri:

12 ayllk bu donem iginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan,
asagidakilerden ti¢li (ya da daha fazlasi) ile kendini gdsteren, klinik olarak
belirgin bir bozulmaya ya da sikintiva yol agan uygunsuz alkol kullanim
Orlintiisii:

1) Asagidakilerden biri ile tamumlandig {izere diteng artimi olmast:
a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artrmis
miktarlarda atkol kullanma gereksinimi
b) Siirekli olarak aym miktarda alkol kullamimu ile belirgin olarak azalmig
etki saglanmasi

2) Asagiidakilerden biri ile tanimlandig: iizere yoksunluk gelismis olmas::



a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kagmmak i¢in alkol alumi

3) Alkol ¢ogu kez tasarlandifindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun
bir dénem stiresince alinr.

4) Alkol kullanmimmm brakmak ya da denetim altma almak ic¢in siirekli bix
istek va da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5) Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtuimak
icin ¢ok fazla zaman harcama.

6) Alkol kullanimi yliziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da

bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltiir

7y Alkolin neden olmug ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir
sorununun oldugu bilinmesine kargin alkol kullanims stirdiiriiliic
Varsa belirtiniz:
Fizyolejik bagimlihik gosteren: Direng arim: ya da yoksunlugun
kamt1 vardir.
Fizyolojik bagimhhk gistermeyen: Direng artumi ya da yoksunlugun

kanit1 yoktur.(3)
DSM-1V’e gire alkol kitiiyekulanmmmn tani élciitleri :

A) 12 aylik bit dénem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicli (va da
birden fazlasi ile kendini gosterdigi {izere, klinik agidan belirgin bozulmaya

va da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullaninm Sriintitsi;

1) Iste, okulda ya da evde almas: gereken baslica sorumluluklar:
alamama ile sonuglanan yineleyici bigimde alkol kullanmimi { 6inegin atkol
kullammu ile iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basan
gisterememe , okula gitmemeler , okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar,

es va da ¢ocuklara gereken ilgi ve 6zenin gésterilememesi)



2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde alkol

kullanim1 ( 61negin alkol kullammnin yarattigi bozukluklar siasinda

araba kullanma ya da bir makiney: isletme)

3) Alkolle iliskili yineleyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar
(6rnegin alkolle iligkili davramim bozukiuguna bagl: tutuklanmalar)

4) Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlara kargmn stirekli alkol
kullaminu (81negin entoksikasyon sonuglart hakkinda egle tartismalar,

kavgalar, fiziksel saldirt)

B) Bu semptomlar, alkol bagimlihig1 &lgiitlerini highir zaman
karsilamamistir(1,2).

Alkol bagimlthk sendromunun ICD-10’a gire tam élgiitleri :
Asagidakilerden Gi¢ ya da daha fazlasi son bir yil icinde bulunuyorsa, kesin
bagimlihk tams: konabilir;

a Alkoli almak i¢in ¢ok giiclii bir istek

b. Alkol alma davramsmu denetlemede giiglik (baglama, birakma,
kullanma ve dozu bakimlarindan)

¢. Alkol azaltildiginda ya da birakidiginda fizyolojik buakma belirtileri ya
da buakma belirtilerini giderebilmek igin alkol alim:

d. Direng artima belirtileri, daha diisiik miktarlarda alkol almdiginda
ulagilan etkive erigebilmek igin daha yiksek miktarlarda alkole gereksinim
duyulmasi

e. Alkolii elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan
zamanin diger ilgi ve ugraglara yer birakmayacak bicimde giderek artmas:

f. Asin icki nedeniyle karaciger bozuklugu, aguw alkol kullammi
donemlerini izleyen depresif duygudurum, biligsel yetilerde alkol kullanimina



baglh bozulma gibi zarar gordigiine iliskin agik verilere kargin alkol kullanmn
stdiirme

Alkol kullamm bi¢imindeki siiveklilik ve ayniltk Snemli bir belirtidir.

Alkol almmmn stirdtirtilmesi ya da alkol almaya karst giiglii istegin bulunmasi
bagimlilik sendromunun zorunlu 6zelliklerindendir(1,2).

2.1.3. EPIDEMIiYOLOJI:

Sanayi deviiminden somra Bati toplumunda alkol tiiketimi ve alkole
bagh sorunlar hzla artmugtr. Gelismekte olan tilkelerde de yasamsal sorunlara
parelel olarak alkol tiiketiminde artig bildirilmektedir(2).

Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun % 90’1 yagaminm bi
déneminde alkol almustwr. Erigkinlerin % 60-70°i ise sik¢a alkol almaktadir.
Kalp hastali: ve kanserden sonra alkole baglh saglik sorunlar1 tiglincli swadadir.
Erigkinlerin % 30-45°1 yagsaminn bir déneminde en az bir kez asut alkol almaya
bagh bir sorunla kargilasnustr Alkol kétiiye kullamimmim yasam boyu riski
kadinlarda % 10, erkeklerde % 20, alkol bagimhihifmm yasam bovu riski ise
kadinlarda % 3-5, erkeklerde % 10’ dur(1). Her iki kullanim bi¢ciminin yasam
boyu yaygmlhigi % 13,8 olarak bildirilmekiedir Alkole bagli sorunlardan yiiksek
oranlarda Gliimler bildiritmistiz(9). Trafik kazalar, cinayetler, 6zkiyimlar ve

bedensel hastaliklar alkoliin neden oldugu Sliimler arasmdadir (1,2).

Amerika Birlesik Devletlerindeki tiim 6limlerin arasimnda alkolizmden
Oliim % 5’in fizerinde bulunmugstur(2). Fransa ve Italya’da ise alkole bagh
oliimler tigiincti siray1 almaktadn. “Ttirkiye Ruh Saghgi Profili” raporuna gore
1995-1996 yillarz arasinda 12 aylik stirede alkol bagmblig1 tanisi kadinlarda %
0,1, erkeklerde % 1,7 olarak bulunmustur(l). Devlet Istatistik Enstitiisii
rakamlarma gére Tiirkiye’de kisi bagina diisen saf alkol tiiketimi 1970°de 0 29
litre iken, bu rakam 1985t 0.67’ye vyilkselmigtir(4). Epidemiyolojik



arastumalar lilkemizde ¢ok yaygin degildir. Bu konuda yapilan arastwrmalar
azdw. Arastrmalar daha ¢ok okul anketleri tarzinda yiiriitillen ¢aligmalardan
ibarettir. Bugiine kadar yapilan ¢ahiymalarda alkol bagimlihfi oranlarr % 1 ve
altinda gikmustir.(5).

Alkole kullanmm: ile iligkili bozukluklarda kadin/erkek oram Bati
iilkelerinde 1/2 ile 1/3; Dogu iilkelerinde 1/10 dolaymndadu(4). Alkole baglama
yagi genelde 12—17 yaslarinda, alkol bagimhilig: ve alkole baglh yasam sorunlari
20-35 yaslarinda, tedavi i¢in bagvurular ise 40’11 yaslarm basmda olmaktadm(4).
45 yagmdan sonra alkole baglama, altta yatan bir duygudurum bozuklugu va da
genel tibbi duruma bagl bir ruhsal bozukiukla olmaktadu(4). Alkole baslama
yasinin erken olmas: ile alkel bagimlibfnm agu diizeyde olmasi, antisosyal
kigilik bozuklufunun ve ailede bagimiilik Gykiisinin daha sik bulunmasi

arasinda iligki oldugundan soz edilmektedir(1).

2.14. ALKOL BAGIMLILIGININ ETYOLOJISI:

Bagumhhk Sendromu :

Tekrar eden alkol kullanimindan sonrasi geligen ve tipik olarak alkolii
almaya agu1 istek , kullammn: kontrolda zorluk, zararh sonuglarina ragmen
kullanmada 1srar ve diger aktivite ve zorluklara ragmen alkoli kullanmaya
oncelik verme , artrms tolerans ve bazen fiziksel yoksunluk durumu ile kendini

gtsteren davrans, bilis ve fizyolojik fenomenleri kiimesidir(2).

Alkolizmin nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Alkolizmde tek
neden aramamak, ¢ok etkenli bir bozukluk oldugunu kabul etmek gerekir.
Yapilan aragtumalara dayanarak heniiz kanmitlanmams olsa bile ileri siiriilen
nedenler su baghklar altinda 6zetlenebilir(1,6).

A -Biyolojik,
B - Psikososyal ve ekonomik,
C - Psikolojik (Ruhsal-daviamgsal kuramlar) (1).



A, Biyolojik Nedenler:
a) Aile aragtumalarinda alkoliklerin babalarinda % 50, erkek
kardeglerin- de % 30, annelerinde % 6, kiz kardeslerinde % 3 alkolizm
saptanmugtir. Alkolik bir babanin etkek ¢ocugunda alkolizm orani, normal
nitfusa gore 4-5 kat fazladu(1,4,7).

b) Ikizlerde ve evlat edinilmiglerde yapilan aragtrmalarda; tek
yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine oranla oldukga yiiksek oranlar
bildiril- mistir. Evlat edinilmig ailelerde alkolik babamn gocuklarinda alkolizm
orant alkolik olmayanlara gore 4 kat yitksek bulunmustur(1,4,8).

) Klinik g6zlemlere dayanan bir goriis, alkolizm adaylarimm daha
alkol kullanmaya baglamadan 6nce alkoliin etkilerine diigiik tepki verme 6zelligi
ya da yiiksek dayanma giicii géstermekteditler(1). Bu klinik g6zlem Schuckit’in
aragtimalariyla doZrulanmastr . Schuckit ve arkadasiar: yaptiklar: bir ¢aligmada
babas1 alkolik olan genglerde alkoliin etkilerini kontrol kiimesindeki genglere
oranla belirgin derecede az buldular(1.4).

d) Kimi wrklarda (uzak dogu ve Amerikan yerlilerinde) alkole karsi
dogugtan bir dayamksizhifin oldugu bilinmektedir. Dogu Asya toplumlarinda
toplumun % 10 kadarmda aldehit dehidrogenaz enzimi genetik olarak
bulunmadigindan alkol almdiktan sonra aldehit yikimu yeterli olamamakta ve
kanda aldehit birikimi sonucu otonomik belirti ve sikayetler ortaya ¢ikmaktadir,
Insanda aldehit dehidrogenaz izoenziminin etkinligi alkolizm 1iski ile baglantili
gériinmektedir.(4). Alkolizmde bilinen sudur ki, hem kaltimm hem cevre
etkenlerinin yeri Onemlidir. Kalitimsal olarak ¢ok etkenli, ¢ok genli bir
yatkmhgin gegisi stz konusudur(1,4).

Noropsikiyatrik aragtumalarda bazi alkolikletin gocukluk ¢agmda
hiperaktif olduklar1 saptanmustrr. Alkoliklerin cocuklar: daha heniiz hi¢ alkol
kullanmazken duygularint denetlemede, planiamada, bellek, algilama, motor
islevler ve konugma diizeyinde, eslestirilmis kontrol grubu gocuklarma gore

daha ¢ok aksakliklar goOstermiglerdn. Bu tiir kisilik yapisi, psikolojik ve



psikodinamik  aragtunmalarda  vurgulanan sosyspatik  kisilige yatkinhk
hazulayabilir(4,6).

B. Psikososyal ve Ekonomik Nedenler:

Kisilik yapis tizerinde ok arastuma yapilmstr. Ozgiil bir kisilik yapist
gosterilememigtir. Degisik yaywmlarda alkolikler bagimli, engellenmeye
dayanma giicli distik, zayif benlikli, atak, oral saplanma Ozellikleri tasiyan,
bencil, asu1 isteyici, antisosyal kisilik Ozellikleri olan, cinsel kimlik
sorunlarolan  kigiler olarak tammlanmuglardn.  Ancak bu Gzellikler ciddi
elestrilerle kargilagmistir(4,10).

a) Yapilan diizenli, kontrollii caligmalar alkolizme &zgiil bir
hastalik oncesi kisilik yapisi gostermemektedir. Ancak ilerive yOnelik
caligmalarda alkoliklerin heniiz alkole baglamadan oOnce ve cocuklarmda
hiperaktif, tutarsiz, amag¢ ve defetlere fazla duyath olmayan, sosyopatiye
egilimli olduklarna iliskin veriler agir basmaktad. Belli bir kigilik
Oriintiisiinden ¢ok, etnik tutumiarin ve ailede alkolik bulunusunun roli daha
6nemli bulunmugtur(1,4).

b) Toplumsal etkenler; Din ve toreleri ile alkolii onaylamayan
toplum kesimlerinde alkolizm orami diigtiktiit. Sosyoekonomik bakimdan iist
tabakalarda daha sik goriildiigii, onde gelen saglik sorunlarindan biri oldugu
bilinmektedir.(4)

Alkoliin kolay ve ucuz elde edilebilirligi ile fazla alkol titketimi arasmnda
yakm iliski vardi(6). Kimi toplumlarda kigi bagma alkol tiiketimi yiiksek olsa
da alkolizm oram diigiiktir. T6renler, eglenceler ¢cok sayida insanm diisiik alkol
kullanmasma imkan vermektedir.(4) Toplumlarda alkol kullamcilan arasinda
bir alt kiiltlirtin olustugunu bildiren aragtirmalar meveuttur.(11)

¢} Stres etkenleri; Toplumsal ve bireysel zorlanma (stres) etkenleri
alkol alma egilimini arttirabilmektedir. Alkol bazi kisilerce en ¢abuk etki yapan
bir yatistiric, rahatlatici olarak kullamlmaktadir(4,6). Bunalti bozukluklarmda,
ruhsal ¢okkiinlitklerde atkol, kimi kigilerce bir ilag gibi kullamlmaktadu(1,4).



Asi1 alkol kullanimina yol agan 6zgiil bir zorlanma yoktur. Alkol
bagimlihgs ile birlikte bagka ruhsal bozukluklarm ayni kigside bulunmasi sik

goriilmekle birlikte alkolizmin bu tiir ruhsal bozukluklarmn sagaltim amaciyla
almdign ve bagmbhgm buna bagh oldugu oldugu goriisiinin de gecerli
olmadig1 kabul edilmektedir. Aslinda astr1 alkol kullanan kigilerin cogunda
zorlanmalar ya da bagka bir hastahk, icmek i¢in kullamlan bit bahanedit(4).
Ancak, heniiz alkol aligkanh1 baglamadan gegirilmis zorlanma (stres) olaylari,

vatkimn kigilerde onemli bir baglatma nedeni olabilir(4) Zorlanma altinda kalan
her kigi alkolik olmadifina gore, kiside bivolojik ve psikolojik vatkinhigin

bulunmas: gerekir.(4).

C. Psikolojik nedenler (Ruhsal davranigsal kuramlar) :
etkilerini azaltan bir maddedir(1,4). Psikolojik kuramlar bir bolimiiyle; gergin
bir sosyal ortamda ya da zorlu bir giiniin ardindan alman diisiik dozda alkoliin,
kisilerin kendilerini iyi duyumsamalarina ve iliskilerinde rahatlamaya yol agtig1

bigimindeki gozlemlere dayanmaktadir(6,12).. Bununla birlikte yitksek

dozlarda, dzellikle diismekte olan alkol diizeyletinde yapilan kas gerginligi

Olctimleri ve rubsal degerlendirmeler, agur igmentn artmig sinirlilik ve gerginlik

duygular ile iligkili olabilecegini gostermistir(4). Psikolojik kuramlar genellikle
alkolik olanlarla olmayanlar1 gesitli psikolojik test sonuglariyla karsilastmr.
Oysa bu bulgular uzun stiredir alkol alan alkoliklerin psikolojik 6zelliklerinden
cok, yasam bicimlerini yansitims olabilir(1,4,13).

Psikodinamik kuramlar; agm baskilayici Ustbenlik ve ruhsal-cinsel
gelisimin  oral dbnemindeki saplanmalar {izerinde odaklanmaktadir(6).
Psikoanalitik kurama gére asiri kat1 ve baskicr iistbenlikleri olan kisiler alkolii
bilingdigi  gerginliklerini  azaltmak amaciyla icerler(1,4). Bilinen bt
psikoanalitik 6zdeyis ; “kat: benligin alkol iginde eridigi”nmi soyler. Fenickel’e
gore “kisi alkol alarak gercegin kistlamalarindan kurtulur, katr {istbenligini
alkolle yumusatarak sikinti, korku ve bunalimdan siyrilie”. Freud oral déneme

saplanmug kisilerin bunaltilatint alkol gibi maddeleri afiz yoluyla alarak




..;.';Zélttﬂ(larull, oral doyum sagladiklarim distiniin(1). Adler, tutkunluk nedeni ile
.gag'ﬂlk duygusu, stirekli giivensizlik sorumluluktan kagma istegini gériir. Bu
i$ilerde alkol tiiketimi giigliililk duygularmma ve Gzgilivenin artmasma yol
“acabilir. Psikodinamik kuramlar alkol bagmmlilarmm kisilik 6zelliklerini
';'.f.é'mmlarken bagimlihga 6zgii bir yap: ortaya koyamamiglardi(1). Ancak genel
'3-.':0'Earak, bagunli, utangag, yalnizliga egilimli, bunaltisi yogun, engellenmeye
:g.g-"c.iayanma glicti dusik, titkek, gergin, agirt duyarh ve cinsel diirtiilerini bastrmg

= kigiler olarak tanimlamaktadirlar(1,4).

Davranissal kuramlar; Davramug bilimeiler siirekli alkol almayt
* dgrenilmis bozuk bir davramg olarak goriiler. Alkol aliminin gerginligi azaltan,
rahatlatan 6zellikleri gibi olumlu pekistirici yanlan ilk alkol alimindan sonra bu
davranigin stitmesine katkida bulunur. Kisiler sikinti ve sorunlarla bag etmede
zorluklar1 oldugunda alkole yonelirler ya da alkol miktarim arttuirlar. Ayrica
aile bityiikleri ve akrabalarmn igme aliskanliklar1 da kigilerin igme davramgin
etkiler(1,14).

2.1.5. ALKOLUN FiZYOLOJIK ETKILERI VE
FARMAKOLOJISH

Alkol doymug karbon atomiarina bagh hidroksil gruplarindan olusan bir
organik bilegiktir. Alkollii iceceklerde bulunan etil alkoldiir Kimyasal yapist
CH3-CH2-OH olarak gosterilir. Meyve ve tahllardaki karbonhidratlarin
: fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikar(1,6).

' Alman alkol gastrointestinal sistemde mukozal yiizeylerden ¢ok kolay
emilit  (Agiz, 6zofagus, mide ve % 90’1 ince bagirsaklarin st kismindan). Etil
alkol (etanol) suda kolay ¢6ziinen bir maddedir ve bu Szelligi ile hizla kan
dolasimna katilarak dokulara yayilir(4) Ozellikle su orant yitksek olan dokulara
daha kolay ulagmaktadr.(1)

Alkol viicudun tiim hiicrelerini, en ¢ok da beyin hiicrelerini etkiler. Bu

nedenle etkileri 6nce daviamslarda ortaya cikar. Alkol kalori degeri yiiksek bir




m‘;daedix.‘(4) 1 gram alkol 7 kalori saglar (1) Fakat karbonhidratlar ve yaglar
giﬁi:dbkularda depolanmaz ve bir diyet deferi yoktur.(4) Alkol ahnmundan sonra

'ﬁ'ya ¢ikan belirtiler, alkol seviyesi yikselitken, alkol seviyesinin diigme
recinden daha belirgindir. Buna “akut tolerans” veya “Mallenby etkisi”
}Eﬁf‘(z)“ Alkol alimndan somra en yiltksek kan diizeyine 45-60 dakikada
é;ﬁ(Z). Bu siire midenin bos olmasiyla, alkoliin alim hiziyla, igilen ickideki
: lf{bl yoguniugunun diisiik olmasiyla azalir(1,2).

= Alkoliin % 90-98°i karaciferde oksidasyon yoluyla metabolize edilir.
Geri kalan % 2-10’luk kisim bobrekler, akcigerler ve ter yoluyla degismeden
étﬂu. Bir saatte 10-34 mg/dl etanol metabolize edilebilir Uzun stire alkol
kullananlarda enzim sistemlerindeki yogunluk ve duyarhlik artist nedeniyle
 metabolizma daha hizbidir(2).

Etil alkol karaciferde hiicre sitozoliindeki alkol dehidrogenaz (ADH)
enzimi ile asetaldehide yikilu. Bu siire¢ yavag bit asamaduw. Ortaya c¢ikan
. hidrojen igin kofaktér olarak nikotinamid adenin diniikleotid (NAD)
kullamlur(2). NAD, NADH’a doniisiir. Yitksek miktarlardaki alkoliin varliginda
karaciger hiictesi endoplazmik retikulumunda bulunan “mikrozomal etanol
oksitleyici sistem” (MEOS) devreye girer. Burada alkol sitokrom P450 aracilif1
ile metabolize edilir(1,2).Daha sonraki basamakta asetaldehid, yine karaciger
hiicresi sitozol ve mitekondrilerindeki aldehid dehidrogenaz (ALDH) ile asetik
asite, daha sonra da karbondioksit ve suya dontigtiiriiliir. Bu siire¢ hizhidu ve
asctaldehid birikimini engeller(2).

Asyalilar ( Japonlar, Koreliler, Cinliler ) ADH ve ALDH enzimlerinin
degisik tiplerinin bulunmasi nedeniyle alkole dayanksizdir(2). Bu durum, aiko!l
bagimlilifimn gelisgiminde dogal bir koruyucu islev gdrmektedir. Asyalilarda
ADH’nin  atipik formu ve ALDH’nin inaktif formunun yiiksek oldugu
diigiintilmektedir(2). Atipik ADH ile etanoliin yikum hizl: olmakta, ALDH mn
inaktif formu ile de asetaldehidin yikim yavaglamakta, bu asetaldehid
birikimine yol agmaktadr. Oysa ADH’mn tipik, ALDH’nin aktif formlarina
sahip kisilerde etanoliin asetaldehide yikimu yavas, asetaldehidin yikinm hizli
olmakta ve alkole karsi dayamkliliga neden olmaktaduw.(1)



. 'Alkoliin metabolizmast sirasinda NAD/NADH oramindaki degigiklikler
't:é_;'ﬁzyo lojik diizeneklerin iglevini bozar ;
9 Sittik asit dénglisi baskilanarak kataciferde yag asitleri

i aSjibnu azahr, hiperlipidemi gelisit. Karaciger yaglanmasinin ana nedeni

.2.) Laktat/Piruvat oram artar, hiperlaktikasidemi geligir. Laktik

'-1(1_0_25 ikincil olarak hiperiirisemi ortaya ¢ikar ve iirik asidin idraria atiimi

= 3) Hepatik glukoneogenezis baskilanarak hepatik glikojen depolart
hr Buna bagh olarak kan sekeri diiser. Akut alimda ise glikojen

déj&diarmdan glikoza donisiim sonucu kan sekeri yiikselebilir.(1)

- Tolerans gelisimi ( Direng artumy ) :
Tekrarlayict alkol alunlaniyla, istenen etkinin saglanabilmesi i¢in

g‘iﬁéfek daha fazla alkole gerek duyulur. Bu fenomen, tolerans olarak

dk{ridu‘lluz. Tolerans geligimi ti¢ alanda degerlendirilir;

1) Davramgsal tolerans, bireyin alkoliin etkilerine kargm glnlik
levlerini yerine getirme yetenegini yansitir. Yinelenen bir ugrasmin sonucunda
g_'rénihm'g bir davranistir.

2) Farmakokinetik tolerans, Alkolii metabolize eden sistemlerin
uyum saglamasi sonucu, karacier daha fazla ADH iiretit ve MEOS sisteminin
:éfkinligi artar(1,2)

- 3) Farmakodinamik veya hiicresel tolerans, Sinir sisteminin yliksek

kan alkol diizeylerine kargm iglevini siirdiirebilecek uyumu saglamasidir. Bu

nedenle bu uyumu saglamg kisilerde 600 mg/d} gibi kan konsantrasyonlarmda
dahi uyamklik ve esgidiim (koordinasyon) saglanabilmektedir(1). Benzer
"j.fatl;:tmm ozelligi olan bir maddeye karg1 da tolerans gelisebilir. Bu duruma
-é‘.gapraz tolerans™ denir(4). Alkole kars1 geligmis tolerans, benzodiazepinlere,
::balbitﬁratlaxa, genel anesteziklere ve halliisinojenlere karsi da gelisir(1,2). Bu
etkinin sinit sisteminde benzer yerleri etkilemele- riyle iliskili oldugu kabul

.'edilmektedix‘. Kigiler alkolik olsun ya da olmasinlar, yaslar1 arttik¢a alkol ve



arslt tolerans” olarak tanmlamaktadirlar(2). Bu etki yashilikta kartaciger o
metabolizmasindaki yavaslamaya, viicuttaki yag kitlesinde artisa, su orannda
azalmaya ve sinir hiicrelerinde alkole duya.thhkta artiga bagh oldugu
anilmaktadir(2,9).

Bagimhhk gelisimi:

Uzun stire alkol kullamimina bagli direng artimi ve alinan alkol

miktarmm azaltilmas: ya da alkoliin kesilmesinden sonra ortaya yoksuniuk
;‘-'_bél'il'tiiexinin ¢cikmasi, bunlarm giderilmesi igin alkol alimmmn siirdiiriilmesi
iiyolojik bagimhligin temel gostergeleridin. Bununla birlikte son yillarda
.aglmhhk gelisiminde “madde arama davranis1”” {izerinde durulmaya
aslanmistir(4). Bu modele gére bagimbhilhikta Snemli rolit olan alkol arama
ﬁVI‘HDlﬁ] dort temel siiregte gergeklesit:

1) Alkolin olumlu pekigtirici etkileri, keyif verici, bunalti giderici,

beyin islevlerini atttiricy, yoksuniuk belirtilerinden koruyucu etkileri daviamsgsal

:-:noradxenalin, serotonin, GABA wve opioid peptidlerin roli oldugu
 diigiintlmektedir(2,15),

2) Alkoliin olumsuz pekistivici etkileri, rahatsiz edici etkileri,
madde arama davranmigmin azalmasma neden olur(1,6).

3) Alkoliin diger maddelerden farkh dzellikleri.

4) Alkoliin kogullanmig uyaran olusturucu etkileri (1).

Uzun yillardan beri alkol bagimhihigi gesithi alt tiplerde incelenmistir.
1960 2da Jellinek alkolizmi 5 alt tipe aymrnmstar(1).

Alfa alkolizm: Ruhsal ya da bedensel bir sikintiyr gidermek i¢in olagan

disi agirt alkol alma durumudur. Daha ¢ok bir psikolojik bagimiilik s6z

konusudur. Birakildig1 zaman kesilme belirtisi gﬁrﬁhnez‘.

ori maddelere Kargt duyarliliklary artar. Bu durumu bam af‘%t.ﬂ.‘me;éllar'_.



efa alkolizm: Olagandis1 asini alko! alma sonucu gastiit, polinevrit,
-y yaglanmast gibi bedensel bozukiuklar ¢ikmasma karsin fiziksel
1 bir bagmmhlik ortaya ¢ikmaz.

G"amma alkolizm: Alkole ruhsal ve fiziksel yonden bagimhilik ohisur.

enﬂ1;-délletim kalkar, igme istegi durdurulamaz Bedensel bozukhiklar gelisir.

birakildig1 zaman kesilme belirtileri ortaya ¢ikar(1).

:'].)elta alkolizm: Daha agir bedensel ve ruhsal bozukluklar ¢ikmugtu.
ole kars1 direng artimi olugmugstur  Alkol azalldiginda ya da kesildiginde

esilme belirtileri olusur(1).

: Epsilon alkolizm (dipsomani): Zaman zaman zorlantiht igme dénemleri
ruiur Kisi alkole susamig gibidir. Agirt istek ve tutku ile alkolii arar, bulunca
u gibi iger. Glinler, haftalar bazen de aylarca stiren bu donemleri daba sonra
lxﬁiéamayabilir. Alisilmigin  ¢ok lstiinde icmelerine karsm alkole karsi
d '_émkhdu-lax . Dipsomani ile duygudurum bozukluklar: arasinda iliski oldugu
du_gunﬁlmektedir(l)

“ Genel olarak bagimh, engellenme egigi diisiik, benlik giicii zayif, asir1
ist yici, bunaltist yogun, cinselligini bastirnus, katr tist benlik sahibi kisilerdir.
Antisosyal kigilik bozuklugu olan “kigilerin % 80’inde ikincil olarak alkol
kﬁllanlml vardu(1,6). Birlikte bagka madde ve davrams bozukluklar1 da goriiliix
_ Duygudurum bozukluklari; Alkol bagimlilarimin % 30-40’inda
: '_-y_éisamlar‘lnm bir doneminde major depresif epizod dlgiitlerini

kérsllayabﬂixler(hﬁ). Depresyon kadin alkoliklerde daha sik g6zlenmistir.
2.2. ESLiX EDEN DIGER BOZUKLUKLAR
Alkol bagimlilig1 tanist alan olgularm bir kisminda diger psikiyatrik

tanilar alan olgularin bir kisminda diger psikiyatrik tanidar ya da sorunlar

- birlikte bulunabilir. Eslik eden bu durumlarn tanmmasi, birincil ya da ikincil



un gniinde gelen ya da alkol almadig: bir zamanda dért haftadan daha
ren bir psikiyatrik durum tammlanamazsa bumcﬂ tant alkol
mhhgldu Ancak boyle durumlarda psikiyatrik tablolar gecici siirelerle
1111ga eslik edebilic Yine bu tuhsal bozuklukiar birincil olarak bulunup
agll‘nhhgl ikineil olarak geligmis olabilir(2,17).

Alkol ve madde bagimhliginm dissosiyatif bit bozukluk oldugunu
1diten galismalar butanmaktadir.(18)

Antisosyal kisilik bozuklugu; Alkol bagimhilifma 6zgii bir kisilik yapist
tam olatak gortilmektedir (19,20). Alko! kullanumi birakiidiktan 2-3 hafia sonra
dﬁielmiyorsa antidepresan sagitim uygulanmasi Ouerilmektedir(16,21) Alkol
| Itanan bu kisilerin en Snemli sorunlarindan biri de patolojik kumar oynamadir
(22). Alkoliin uyku bozuklukiari ve depresyonla iligkilerini ortaya koyan pek
éok ¢aligma meveuttur (23-26).

'_ Alkol bagimlilarinda dzkiyim oram %10-15 dolaylarindadu(2,4).
_ Depresyonun varligi, sosyal desteklerin zayif olusu igsizlik, yalmz yasama ve
bedensel hastaliklarm varhigs dzkiyim riskini arttumaktadi(2).

Alkole bagh major depresif bozuklugun gelistii genis kapsamh
" calismalar bulunmaktadir (28,29).

Anksiete bozukluklari; Alkoliin bunalt: giderici etkisi nedeniyle kisiler
alkol alir ve almay: stirdiiriirler(30). Alkol bagunblanimin % 2-17 si panik
bozuklugu, % 1-20 si agorafobi ve sosyal fobi, % 5-27 si yaygm anksiete
bozukiugu, % 2-6 st obsesif kompulsif bozukluk tam diciitierini
katgilayabilirler(1). Bu oranlar genel toplumdaki yaygmlik orantarinin 2-4 kati
dolayindadir. Fobi ve panik bozuklu en sik gﬁrﬁlenléridir(fil—%)”

'knadlgmm degerlendirilmesi bagimliligin gidisi, sonlan1m1, Sagaltum v e e

tamsmda Gnem tagir(1,6). Alnan &ykilde hastanin yasaminda alkol'-: S



Gjzofrenik bozukluk; {kincil olarak alkol bagimhlig sizofienik olgularda
- Bu kisiler kendilerini rahatlatmak amaciyla alkol kuHanwlar(34).
'kuliamml antipsikotik sagaltimin  aksamasina psikoz tablosunun
méé’ma yol acabilir(1).

Alkotliin, viicutta meydana getirdigi pek cok zararlar mevcuttur.

:s__is'teme (35), beyin dokusuna (36-38), endokrin sistem tizerine (39),
eaﬁk . hasarlanmaya (40), bobrek fonksiyonlar: iizerine (41),
mte's_ftinal kanala (42), kemik dokuya (43), koroner kalp hastaliklarina (44)
hastahgmin geligimine (45) ve agw Kkaracifer hasarlanmalarina

) Eden oldugu yapilan aragtirmalarda bildirikmistir.

Alkolin, uyku tizerine artrug REM dansitesine (48), yiksek
_ ak1 alimlarmdan sonra elektroansefalogram degisimlerine (49} neden
ugy bildirilm_istir.. Alkoliin uyku iizerine olan etkileri konusunda pek ¢ok
Sm vardur. Polisommografik ve spektral uvku EEG’sinde degigimler (50),
usg uyku ritmi (51,52), uykuda solunum ritminde bozulmalar (53,54),
pnesi (55,56), uyku azalmasi (57,58) ve uykuda alkoliin ortaya ¢ikardag
ikilotermi(59) bildirilmistis. Etanolim beyin dokuda hipnotik etkileri
inmektedir (60). Alkoliin direkt etkilerinden baska, ¢ekilme bulgularmin da

omnografik  bozulmalara neden oldugu yapian  gahismalarda
sterilmistir(61-63).

;.-'2.2.1. Alkol zehirlenmesi :

Alkol zehirlenmesi, alkol alim swrasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan
Yllmsuz davranigsal degisikliklerle birlikte norolojik belirtilerin de oldugu bir
.dur.. Zehirlenme belirtileri kan alkol diizeyi ile iliskilidir. Kan alkol
; Yl artikga zehirlenme belirtileri de artar. Bu belirtiler 50 mg/dl kan
eyinde baslar. Direng gelismis kimi kisilerde % 400-500 mg/dl diizeylerinde
€ gorlilmeyebilir (1,2).



‘Uygunsuz davramglar, yargtlama bozuklugu, konugmada bozulma,
' yon bozuklugu, sendeleyerek ytiziime, nistagmus, dikkat ve bellek

fugu, stupor ve koma goriilebilir (1,2).
222 Yoksunluk deliryumu :

Uzun sire ve fazla miktarda alkol kullanimmdan sonra alkol
tarnm azaltiimas ya da kesilmesi sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerdir. Bu
_1... .i.16r 6-8 saat iginde baslar, 2-3 giinlerde en yiikksek diizeye ulasir, 4 ve 5.
_gﬁﬁi‘éi‘de azalir. Bu belittiler 3-6 ay hafif gekilde siirebilir(1).
. . Norolojik belirtiler; Bag agrisi, gdz kapaklarmda ve dilde yaygm kaba
tré_:lﬁorlar, konusma bozuklugu, denge bozuklugu, detin tendon reflekslerinde
'aﬁﬁaa, istemsiz kas kasilmalari, epileptik ndbet goriiltn (1,2)

g Otonomik hiperaktivite belirtileri ; Tagikardi, terleme, kan

:béémcmm yiikselmesi, gégiiste sikigma, ylizde kizarma, bulanti, kusma, agiz
fi%ﬁrulugu, sindirim giicliikkleri gibi belirtilerdir (1,4).

Ruhsal belirtiler; Uykusuzluk, korkulu digler, siknti, kaygi, ofke,
é’erghﬂik, huzursuzluk, engellenme esiginde diisme, tartigma ve kavgacilik,
’konsantrasyon giigliigti, algi bozukluklary, gériilebilir. Alg: bozukluklart ilk 8-12
- saat iginde ortaya ¢ikar ve benlife yabancidir. Gergegi deferlendirme yetisi

bozulmamigtir (1.2).
2.2.3. Psikotik bozukluk :

Alkol kullammm swasmnda veya sonrasinda ortaya ¢ikan akut
intoksikasyon veya vyoksunluk durumu olatak olusmayan psikotik
fenomenlerdir Bu bozukluk halusinasyonlar (tipik olarak igitsel fakat siklikla
birden fazla duyusal formlarda), algi bozuklukiari, hezeyanlar (paranoid veya
zarar gbrme), ve eksitasyondan stupora kadar defisen anormal duygu durum ile
karakterizedir. Sensoryum acgiktir fakat bir derece, siddetli konfiizyon seklinde

olmasa da suur bulamklig1 meveut olabilir (1,2)




2.2.4. Amnezik sendrom :

Yakin ve uzak hafizanin kronik belirgin bozuklugu ile birlikte olan
éndromdur:. Anhik hafiza genellikle korunurken yakm hafizanin uzak hafizadan
'5113 fazla bozulmas: karakteristiktir. Yeni bilgileri 6grenme giicliikleri oldugu
'g..ibi zamani tanima ve olaylar1 siralama yeteneklerinde de bozulma vardur. Her
zaman olmasa da konfobulasyon belirgin olabilit. Diger bilissel yetenekler
'-3.'genellikle iyi korunmustur. Hafiza bozuklugu diger bozukluklara gére daha
- belirgindir. Amnestik bozukluk, alkole bagh Korsakov psikozu veya
- sendromu(1,2).

2.2.5. Duygudurum bozuklugu :

Apn igme ya da yoksunluk dénemlerinde ya da daha soma bir ay icinde
alkole bagl depresyon ya da mani belrtileri goritlebilir. Alkol bagmmlilarmm %
30-40’mda zehirlenme dénemlerinin ardindan 2-3 hafta ya da daha fazla siireyle
major depresif epizodu andiran belirtiler gozlenmistit AZw icme donemleri
olmasa bile erkek bagimlilarm % 5’1, kadmn bagimlilarin % 10’unda depresyon

saptanmugtir(1,2).

2.2.6. Anksiete bozuklugu :

Anksiete belirtileri alkol vyoksunlugu donemlerinde siktw, Akut
yoksunluk dénemlerinde alkoliklerin % 80’inde panik ataklari bildirilmistir. Bu
belirtiler panik bozukluk tams: koyduracak denli agm olabilit. Yoksuniuk
déneminin ilk 4-6 haftasinda anksiete nedeniyle alkol bagimlifar: toplumsal
ortamlardan kagmabilirler. Bu durum sosyal fobiyi ya da agorafobiyi andirabilir.

Klinik gérimiimde obsesif-komplilsif semptomlar olabilir.
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©2.2.7. Uyku bozuklugu :

| Alkol aliminda baglangigta yatigtuicr etkisi nedeniyle uykuya dalma
oza"iasﬁ‘ Uyku EEG’sinde NREM uykusunun 3 ve 4 evrelerinde artig
gorulur REM uykusu azalr. Ancak izleyen donemlerde uykunun ikinci
arisinda uvkn evieleri arasmda sik gecisler olur. Buna bagh gece sik

-uyanmaIM' gortlir. Alkoliin REM baskilay:cr etkisi vardu(1,2).
2.2.8. Cinsel islev bozukluklan :

© Alkol baglangigta basktyi kaldiran etkisiyle cinsel etkinligin artisina
neden olabilir. Ancak uzun siite kullanunda ereksiyon giighigi, ejakilasyon

Bézukluklan, orgazm gl¢liiftine yol acabilir(1,2).
2.2.9. Periferik néropati :

. Uzun siireli fazla alkol kullananlarin % 10°unda goriiliir. Sikhikla iki
yanlt el ve ayaklarda uyusmalar , karincalanmalar, kas gtigsiizlikkleri ve agr
goriiliir. Belirtiler distalde baglar, proksimale dogru iletler. Motor duyusal ve
otonomik belirtiler gorillebilir Eldiven-gorap seklinde duyu kusutlar: sfinkter
_yetmezlikleri, derin tendon reflekslerinde azalma ve yiiriimede bozulmalar

ortaya ¢ikabiliz(1,2)
2.2.10. Serebellar dejenerasyon :
Serebellumun alkolden etkilenmesiyle ortaya ¢ikan atrofik degigiklikler

bu duruma neden olur Ayakta durma, viriime gichigii, denge bozuklugu,

nistagmus goriilebilir(1,2).
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°2.2.11. Santral Pons miyelinozisi :

‘Ani gelisen dldiltiicti bir durumdur. Yutma glicligii, lfonu$ma glichigii,
_1ﬁn1i, g6z kaslarinda gligstizlik, kommea refleksinin yitimi, pupillerde
genis e.me ortaya ¢ikar. Tdm eckstremitelerde felg, stupor , koma ve Glim

gelisebilir(1,2)
. 2.2.12. Marchiava-Bignami Hastahg :

izey Italya’da gorillen ve tarimlanan, bir ¢egit kumizi sarabmn fazla ve uzun
u‘re.li kullammmryla gelisit. Korpus kallosumda doku yitimi, kortikal ve
subkortikal dokularda  dejeneratif degigiklikler goriiliir. Motor becerilrde
'I;_J_oiuhnalar, ilkel reflekslerin ortaya ¢ikmasi, idrar ve diski kagirma

_g’6zleni1(1,2)l.
2.2.13. Alkel Ambliyopisi :
Alkoliin toksik etkisiyle optik sinirin zedelenmesiyle olusur. Goimede
Jilerleyici bit bozulma kwmiziyr yesilden ayut etmede zotluk, skotomlar
- gelisir(1,2).

2.2.14. Ozofajit :

Alkol alt Ozofagial sfinkter basmem ve peristaltizmi  azaltr.
Gastrobzofajial reflii gelisir. Distal dzofagusta “Barret metaplazisi’ne neden
olur (1,2).

2.2.15. Karaciger Yaglanmasi ve Siroz :

Alkoliin karacigerde metabolizmas: sirasinda kofakltér olarak kullanilan

NAD’nin NADIT’ye doniigmesi ve NAD/NADH orammn azalmasi sonucunda



brganizmada degisiklikler olur. Sitozol ve mitekondrilerde redoks potansiyeli
bozulur. Sitrik asit dongiisi baskilamir. Karacigerde yag asitlerinin oksidasyonu
azalir. Hiperlipemi geligir. Lipidler mikrovezikiiler sekilde karaciger hiicre
sitoplazmasinda ozellikle periveniiler alanda toplanir. Bu, karacigerde biiylime
“'ve yaglanmaya neden olur. Gitnde 20-40 gr alkol kullanan kigilerde %60-90
dolayinda yagh karaciger olugma riski vardw. Yagl karacigerde karaciger
~ islevlerindeki bozulma diisiik diizeylerdedir. Karaciger enzimlerinde (ALT,
- ASI, GGT, Alkalen fosfataz ve bilirubin diizeylerinde artis olabilir. Alko! alim

devam ederse alkolik hepatit gelisit. Asetaldehit mikrotiibiiilerin zedelenmesine

: neden olur. Hepatositlerde balon dejenerasyon gelisir. Bunu hiicre nekrozu,

. Mallory cisimleri, hiicre infiltrasyonu, periselliiler fibrosis geligit. Alkol alimi

sirerse, fibrosis ilerler periportal fibrosis ve nodill olugumu sonrasinda
genellikle mikronodiiler tipte alkolik siroz geligir. Siroz gelisme oram %8-20
dolaymdadu. Karacifer yetmezligi hepatik ensafalopati tablosu yaratabili

Siroz geligimi alkol alimi durdurulsa bile ilerleme egilimindedir(1,2).

2.2.16. Gastrointestinal etkileri :

Alkol, mide bosalmasim yavaglatw, mide salgisini uyaru. Buna bagh
olarak mide mukozasi zedelenir, biitiinltgii bozulur, akut gastrit tablosu gelisiz.
Midedeki zedelenme ilerlerse {ilser tablosu ortaya cikar. Inflamasyonun
eklenmesiyle atrofik gastrit gelisebilir. Alkol bagmmhilainin % 15 kadarinda
alkoliin toksik etkileri nedeniyle akut pankreatit tablosu geligit. Yineleyen
pankreatit ataklar1 somrasinda pancreasta siiregen ve geri doniigimsiiz
bozulmalar olusur. Sonunda glukoz metabolizmasi ve sindirim enzim sistemleri

bozulur,

2.2.17. Kalp-Damar Sistemi Bozukluklar: :

Alkoliin dogrudan toksik etkisiyle sol ventriklil yetmezligi gelisebilir.

Alkoliin birakilmasmdan sonta ise bu durum gerileyebilit. EKG de uzamis Q1




~arahigl, anormal I ve P dalgalar, dal blogu, erken vuru, en sik olarak té B
'::' ventrikiller erken vurular ortaya ¢ikabilir, Ayrica kan basmer yikselmeleri,

© iskemik kalp hastalif1, serebrovaskitler kanamalar gelisebilir.
2.2.18. Diger etkileri :

f¢ salgi tireme sistemi {izerine Etileri bilinmektedir. Testikiiler atrofi
spermatogenezde bozulmalar, ovulasyon bozukluklari, adet diizensizlikleri,
cinsel islev bozukluklary, erken menapoz yapabilmektedir. Kas iskelet sistemi
iizerine myopati, osteoporoz kas giigsiizlikkleri, eklem siglikleri, kemiklerde
knilmalar, gut hastalifma egilim yaptig1 bilinmektedir. Kan tablosu {izerine olan
etkilerinde vitamin B-12 ve Folik asit eksikliklerine bagh megaloplastik
anemiler stk goriiliir. Kracierdeki bozulmalara bagli olarakta pihtilagma
bozukluklar gelisebili(1,2).

2.3. ALKOLIZM TEDAVISI:

2.3.1. Sagaltimmn Genel Ilkeleri:

Alkol bagmhligmm sagaltimma baglanmadan 6nce hastanm durumu
aytntili bir bigimde incelenmeli ve degerlendirilmelidir

Kisi ne zaman ve ne kadar alkol almigtur?

Alkol alma bicimi nasildu?

Alkole baglamadan 6nce ruhsal bir sorun ya da bedensel bir hastaliga var
midn?

Alkollii iken bir kaza ya da yaralanma (6zellikle kafa ile ilgili) gecirmis
midir?

Alkolle birlikte bagka bir madde ya da ilag almis omdu?

Alkol almadan ve alkollii iken tutum ve davramglarinda olan
degisiklikler nelerdir?

Ayrmtili fizik ve norolojik baki yapilmali, biling diizeyt ve ruhsal

durumu degerlendirilmelidir.
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Relapslarin 6nlenmesi ile ilgili caligmalar(64,65).

Gerekli laboratuvar incelemeleri (akciger ve kafa grafisi, EKG, EEG,
am kan ve idrar incelemeleri, kan sekeri, BUN, elektrolitler, karaciger islevleri)

:'épllmahdlx (1,2).

2.3.2. Alkol Zehirlenmesi ve Yoksunluk Belirtilerinin Sagaltim :

a) Alkol Zehirlenmesinde Sagaltin:

o Kisisel ayricaliklar olmakla birlikte kan alkol diizeyi viikseldikce alkol
'z-'._'.i"zehixlenmesi belirtileri gikar. Kan alkol diizeyi 400-500 mg/dI'nin iizerine
- '_ .c;lkmca koma ve Sliimler goriiliiz(1,2). Zehirlenmenin sagaltimi bir yogun bakim
biriminde yapimalidir(1). Ozgiil bir sagaltim yéntemi yoktur. Sagaltim klinik
" durum ve belirtilere (semptomatik) gore yapiln. Hasta kusturulmaz, ¢ikardiklari
- soluk borusuna kagabilir, buna karsi da 6nlem abnmahdu (1,2). Hastanin
vasamsal bulgulari yakmdan - izlenmeli, asit baz dengesi, sivi ve elektrolit
gereksinimleri kargilanmali, dolagim ve solunum iglevlerine destekleyici
sagaltim uygulanmahdw, Tiamin igeren vitamin preparatlan verilmelidir.
Tagkinhigy, salduganligi olursa diigiik doz haloperidol verilebilir(1,2,6).

b) Alkol Yoksunluk Belirtilerinin Sagaltimi :

Alkol kesildikten sonra ortaya ¢ikan belirtilerin 6nlenmesi ve sagaltim:
icin hasta sessiz ve rahat bir odaya ahnm, Siirekli ve Gzenli bir gizlem ve
gbzetim altmnda tutulur. Proteinden ve sividan zengin bir beslenme diizeni
uygulanr Yiiksek doz B ve C vitaminleri verilir (1). B vitaminlerinden tiamin
icerenler yeglenmelidir. Alkol yoksunluk belirtilerinin sagaltim birincil olarak
benzodiazepinlerle yapibr. Benzodiazepinler agizdan ya da damar yoluyla sivi
icinde verilebilirler(1,2). Kas i¢i verilmede emilim diigitktiir, bu nedenle bu
yolla verilmesi yeglenmez. Karaciger ve bbrek yetmezligi bulunanlarda yai
Omrii kisa olan benzodiazepinler (lorazepam, alprazolam gibi} verilmelidir(1,4).
Alkoli birakan bir kiside yoksunluk belirtileri agulagmadan benzodiazepinler

verilmelidir. Hastamin durumuna gore verilen benzodiazepinler zaman iginde
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azaltilarak kesilir. Kullanulabilecek benzodiazepinler cizelgede
gosterilmistir(1,2,6).

_ Alkol gekilmesinde ve alkole bagh uyku bozukluklarinda gabapentinden
bahseden arastirmalar bulunmaktadir (66,67).

- Karbamazepinin alkol yoksunluk belirtilerinde yararh olduguna iligkin
cahsmalar vardir. Ayrica beta-blokdiler otonomik belirtilerin sagaltimmnda
 kullamlabilirler (1,2,6).

v c) Delityum Tremens Sagaltimi:

Delityum tremens sagaltiminda benzodiazepinler, hasta igbirligi

yapamayacag i¢in damar yoluyla dengeli sivilar i¢inde verilir (1) Bixlikte 200

 mg/gin Bb 500-1000 mg/gin C vitamini, 100 mg/giin mikotina mid, 2 mg

magnezyum siilfat eklenir, Ayrica solunum, dolasim, bosaltim iglevleri, siv1 ve
elektrolit dengesi, infeksiyon yoniinden yakindan izlenmelidir. Ates ve terleme
nedeniyle dehidratasyon gelisebilir(1,2). Bu nedenle 4-6 It/g sivi verilmeli,
ancak beyin demi ve dolasim yetmezligi agisindan 6zenli olunmalidir. Hastaya
ruhsal agidan destek olunmali, panigi yatistirdmaya cabisilmalidir Bulundugu
ortam uyaransiz ya da asirt uyarania dolu olmamalidu(1,4). Kendini yaralamas:
ya da zarar vermesi Onlenmeli, buna uygun fiziksel smirlamalar yapiimalidir.
Benzodiazepinlerle yatiyma saflanamazsa antipsikotik ilaglar kullanilabilir,
ancak nébet esigini diigtirmesi acisindan daha az riskli olan haloperidol disiik
dozlarda verilmelidir (1,2).

Cizelge2.1. Alkol tedavisinde kullanilabilecek benzodiazepinler.

Agizdan Damardan Giinliik Doz
Diazempam Diazem 2,5,10  Diazem 10 mg 20-80 mg/giin
Zepam 2.5,

Nervium 2, 5, 10
Klordiazepoksid Librium 5-10 mg Librium 100 mg  100-400 mg/giin

Librizan 25 mg
Lorazepam Ativan 1 mgtb  Ativan | mg amp 4-16 mg/glin
Alprazolam Xanax0,5; Imgtb 2-8 mg/giin
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2.3.3. Alkole Bagh Rubsal ve Bedensel Sorunlarin Sagaltim:

Alkol zehirlenmesi ve yoksunluk belirtileri dismda 6nemli
sorunlardan biri de alkole bagli ruhsal ve bedensel sorunlardr Alkole bagh
gelisebilecek 1ubsal ve bedensel sorunlarm sagaltmu ilgili bslimlerde

anlatiimigtit(1,6).
2.3.4. Bagmhhgin sagaltinm

Alkol bagimlihg:i olus nedenleri, klinik belirtileri, gidis ve
- sonlamigi, yol agtigy rubsal, bedensel ve toplumsal sorunlar bakimindan gok
.: yonlii, cok etkenli bir bozukiuktur. Bu nedenle sagaltim yaklasimimn bagarih
: olabilmesi icin ¢ok yonli olmalidi(1) Sagaltinun baslangicinda hastanm
durumunu  degerlendirme,  alkoli  bwakma  konusunda  isteginin
(motivasyonunun) artwilmasi, daha soma alkolden annduma, vzun sireli
sagaltim planmin yvapimasi uygun ohw. Alkoliklerde relapsin Onlenmesinde

fluoksetin ile yapilan ¢calismalar olumlu sonuglar vermigtir (68-71).

a) Degerlendirme ve Alkolii Brakma Isteginin Artirilmast:

Degerlendirme asamasmda oOncelikle, bagimlilik bagka bir ruhsal
rahatsizhifa ikincil olarak ortaya ¢ikmigsa birincil bozukluga yonelik sagaltim
uygulanmalidur(1). Bagimhlik §ncesinde var oldugu belitlenen depresyon, panik
bozuklugu, sosyal fobi gibi durumlarda trisiklik antidepresanlar (TCA), 6zgiil
serotonin geri alim engelleyicilert (SSRI), serotonin-noradrenalin geri alim
engelleyicileri (SNRI) ya da geri déniigiimlii monoamino-oksidaz baskilayicilari
(RIMA) kullamlmali, uygun psikoterapotik yaklagimliarda bulunulmalbdi(2,6).
Bagmmhlik dncesinde varolan ya da uzun siire alko! kullanimina bagh olarak
ortaya cikabilecek bedensel hastaliklar aragturiimal, hastaya bunlar konusunda
agiklayier bilgiler verilmelidir(1). Bagumlilik sagaltimi igin hastanun istegi ve
igbirligi ¢ok 6nemlidir. Brrakma istegi olmayan ve igbirligi yapmak istemeyen

hastaya yardim etmek giiglesir. Bu konuda kendisi ve yakimnlarmim
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_bilgilendirihnesi sagalimin  baglangicinda  Onemhi  bir adimdu. Alkol
:_.'-'.bagnnllhgmm bir hastalik oldugu, bu hastalikla bagedebilmek i¢in uygulanacak
: ‘yontemler, bu uygulamalar swasinda hastanmn katkist ve gabasmin Snemi hasta
-ve yakinlarina anlatilmali, sagaltim siirecinin zorlu, ancak basarilabilir bir stireg
_..'olacag1 gosterilmeye ¢cahigilmalidu (2,6).

| Hastanm alkole baglt sorunlarum  degerlendirip bunlarin  hastaya
"gésterihnesi, viizlegtitilmesi  (konftontasyon) alkoli buakma isteginin
- artrilmasma yardimer olur (1,2). Bu yapiluken ozellikle hastanin yasaminda
bozulan denge, kendisini rahatsiz eden sorunlar kuilamlabilir. Uykusuziuk,
~cinsel islev bozukluklar, bedensel hastaliklar, kisilerarast iliskilerdeki
; bozukluklar gibi durumlarda, alkol kullanmmmin bu sorunlara etkisi
gosteritmeye c¢absilr. Bu yapilirken hastayr firkiitmemeye, incitmemeye,
yargilayict olmamaya, umudunu knrmamaya 6zen gosterilmelidir (1). Hastanin
saghkl: ve gilicli yonleri bulunmaya ¢aligtlr, bunlarin sagaltim stirecinde
kendine nasil yardimer olabilecegi, sorunlarla nasil bagsedebilecegi
gosterilmelidir. Hasta ailesine de alkoliin hastamn yagamina getirdigi zorluklar
agtklanmali onlarin yapabilecekleri yardimlar belirlenmelidir (1,2).

b) Alkolden Arindirma (Detoksifikasyon)

Alkoliin birakilmasmdan sonra ortaya ¢ikan belirtilerin sagaltin yapil.

¢) Uzun Stireli Sagaltim Yaklasimlari

Degerlendirme ve alkoli buakma isteginin artirilmasi asamasindan
sonta kisi alkolden armdurilr. Ardindan uzun siieli, hastanin gereksinimine
gore bir sagaltim plam  belirlenit ve uygulamaya gegilic (1). Alkol
bagimiiliginda relapsin nérobiyolojik temelleri meveuttur (72).

Psikoterapttik Yaklagim:

Hastamn benlik giicli, yagam zorlanyla basetme yetenegi, uyum yetileri
deZerlendirilerek uygun bir psikoterapétik yontem segilebilir. Bu donemin asil
amaci hastanin alkole geri doniisiinii engellemeye calismak, alkolsiiz yeni
yYagsamma uyumunu saglamak, bu siirec i¢indeki giicliiklerle bagedebilmesine
yardunei olmaktr. Bu dénem sagaltinu psikoanalitik, destekleyici ya da biligsel-

davramge: psikoterapi, bireysel ya da grup psikoterapisi, kendine yardim




ruplart  (Alcoholics  Anonymous) aracihiftyla yapidabilir (1,2). Sagaltm
:aklagunla.rl belirlenitken basmakalip yontemler yerine her hastamin kendine
ozgl ozelliklerine, bozulmus ya da saghkli yonlerine, beceri ve yeteneklerine
__gére esnek olunmal, bir birey olarak hastann gereksinimleri belirlenip o
_dogrultuda bir yol izlenmelidir(1,2). Alkolsiiz yasam kisi i¢in yeni bir
. bagianglgm, bu nedenle yeni dénemin kendine 6zgfi sorun ve sikintilar: olabilir.
: Adzm adim, beklentileri ¢ok yiikseltmeden, olumsuzluklari ya da basanisizitklar
.abartmadan, gergekei, uygulanabilir  yontemlerle yeni yagamina uyum
f_'§aglamasula calismak, hastanm degisme istegini artwmak, destek olmak
amaglanmahdar (1,2).

Alkolizmin tedavisinde aile terapisinin remisyonun siirdiiriilmesinde
- dnemi biyiiktiir, (73)

Tla¢ Sagaltimu:

Alkol kullammina bagh olarak gelismis depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 gibi durumlarda antidepresan, anksiyolitik, hipnotik ilaglar duruma
- gore kullamlabilir. Benzodiazepin grubu ilaglarn alkolle ¢apraz diveng artim1 ve
bagimlilik yapici 6zellikleri nedeniyle uzun stire kullanilmalar1 6nerilmez. Alkol
- kullamimina baglh ruhsal bozukluklar olmasa bile alkol artama davramsim
azalttiyg1 ditgiiniilen psikotrop ilaglar hastalara Snerilebilir. Serotonerjik ilaglarin
~ alkol arama davianigini, igme istegini azalttiklari distiniilmektedir (68). bu
© amacla SSRI'lar kullanilabilir. Ayrica diigiik doz dopaminerjik agonistlerin
- (bromokriptin), opiyat  antagonistlerinin  (naltrekson) bu  amagla

-~ kullamldiklarim, yararh olduklarini gsteren yaymlar da vard (1,4)

2.3.5. Alkolden Uzaklastineis ya da Alkoli Bmrakmaya Yardimci

Yintemler

Alkole kargit kosullanduma, ¢ok gii¢lii bir kusturucu olan apomoifin ile
yapilabilir. Hasta ahgik oldugu bir igkiyi iger, sonra 5-10 mg apomorfin deri

altma yapihir. Hastada bulanti ve kusma baslar. Bu yontem 5-7 giin yinelenirse



alkole karst tiksinti geligiv Hastaneden ¢iktiktan sonra 2-4 hafta sonra ve yilda
11-2 kez bu ydntem yinelenerek tiksinti pekistirilir. Bu yontem iyi bir iliski ve
jletisim i¢inde olan hastalarda daha iyi sonug vermektedir (1,2).

Alkolden uzaklastiric, alkolii brakmaya yardimer olarak bir bagka ilag
disiiifiram (Antabus®) kullanilabilir. Disiilfiram suda ge¢, alkolde kolay
- ¢oziiltir. Sindirim  yoluyla yavas emilir, organizmadan 4-7 giinde atilw,
- Disiilfiram alkol metabolizmasi swasinda aldehid dehidrogenazi baskilayarak
alkol yikimim asetaldehid diizeyinde durdurus, asetaldehid zehirlenmesi yarati
Bu zehirlenmenin belirtileri, yiizeysel kan damarlarinda genigleme, kan
 basmemda diisme, bag donmesi, bulant:, kusma, goguste sikisma, nabizda
hizlanma, terleme, ateg basmasidir (2,6). Bu belirtiler ilk yarum saatte giderek
artar, 6nlem alinmazsa biling yitimi, dolasim yetmezligi geligebilir ve liimle
sonuglanabilir. Alkolle birlikte ahndiginda olugan aidehit zehirlenmesinde
- histamin sahmmma bagh belirtiler gelistigi igin hastalara antibistami-nikler,
damardan sivi ve vitaminler verilebilir. Hastaya ilacin bu 6zelligi anlatilir, kigi
icme istegi geldiginde icemeyecegini, efer igerse zehirlenme hatta Olim

tehlikesi igine girecegini bilir (1,2,6). Bdylece igme istegiyle basetmeye ¢alisir.

- Cevreden gelen igme dnerilerini geri ceviimek icin hakh bir gerekge olmaktadir.

Herhangi bir nedenle dogan igme istegini engellemek ve kisiye igme kararim
yeniden gozden gecirmek igin zaman kazandwmaktadu. Diizenli olarak
kullanilan disiilfram hastanin alkolden uzak durmasma yardmmer olur. Kimi
hastalar "biz ilaca degil Oz-istemimize giivenmek istiyoruz" diye Antabus®
almak istemeyebilirler. Oysa Antabus® almak bir dz-istem giictidin. Bu tiir
ussallagtrma egilimleri desteklenmemelidir Distilfiram 250 mg/giin dozunda
verilit, Alkolin brakilmasmdan en erken 24 saat sonra baglanmalidir.
Disiilfiram kesildikten sonra 1 hafta kadar alkel ahnmamalidir. Kalp hastalig,
serebrovaskiiler hastabk, diyabet, karaciger, bobrek yetmezligi durumlarinda
kullanilmas1 6nerilmemektedir (1,2,6). |

Son yillarda disiilfitam sagaltimuna kars: elestiriler olmaktadi. Yapilan
cahgmalarda plasecboya kars: iistinliigt gosterilemedigi, kigilerin alkol almak
istediklerinde ilac1 bwraktiklan, ayrica disiilfiramin duygudurum degisiklikleri,
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gevrelik ndropati, toksik psikoz, bellek bozukluklar: gibi yan etkileri oiduguna |
liskin yaymlar vardu. Ancak klinik goziemlerimize gore alkold birakma
Ronusunda istekli ve uyumiu, Antabus® kullanmaya engel bedensel bir
. bozuklugu olmayan kisilerde diger sagaltin yontemieriyle de desteklenerek

kullamidiginda yararh olabilen, olumlu ve sagaliima destek veren bir yéntem

olarak gormekteyiz(1,2).

2.3.6. Kendine Yardim Gruplari-Adsiz Alkolikler (AA)

Alkole bagh sorunlan olan kigilerin clusturduklann géniilli bir
destek kurulusudur. 1k kez 1935 yilinda, alkol bagimlilig: olan kisilerce
léuxulmustux» Ortak sorunlari olan kisiler biraraya gelerek yardmmlagmak,
~dayamgmak, paylagmak, birbirlerine destek olmak, benzer sorunlari ¢bzmek
“amactyla bir kendine yardun grubu olarak kurulmugtur. Bu grup tiyeleri gliniin
'.'__f'.her saatinde birbitlerine yardim ederler. Egitici toplantilar diizenlerler. Benzer
r.'sorunlax vagayan insanlann biraraya gelerek olusturduklani bu gruplara
~katilmay1 stirdiirenlerde alkolden uzak durma basarisi yitksektir. Alkol
3 baglmhla_mnn eglerinin olusturduklart A-Anon, g¢ocuklarmm olusturduklart
___'Alateen gruplars da bagimhlarm yakmlarinin sorunlarim ¢zmek, birbirlerine

- destek olmak amaciyla kurulmustur (9).

2.4. GIDIS VE SONLANIM :

: Alkol bagimhlhigmin gidiginde alkole baglama yasi dnemlidir, Sikhikla
alkolik Kisilerin alkolle tamsmalan erken ergenlik donmelerinde (13-15 yas)
: olur, 1tk zehirlenmeyi 15-16 yaslarinda yagarlar. Alkole bagl ilk sorunlarla onlu
yaglarm sonlarmda karsilasirlar. Alkol bagimlifiinm gelisimi ve bagaimlihga
Ozgli sorunlar ise 25-40 yaglarinda g6riilkiir. Kadinlarda alkole baglama etkeklere
 gore daha geg yaslardadir, ancak alkole bagh sorunlar daha hizl bir bigimde
ortaya gikar (1,2,4).
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Alkol bagimlidigz gelistikten sonra kiside gegici siirelerle alkolii denetim
altina alma ¢abalar1 goriilitr. Bu denetim altina alma cabalari siklikla kigileraras
~ iligkilerdeki sorunlar, yasal sorunlar ya da bedensel hastaliklaria iligkilidirz. Bu
donemlerde yoksuniuk belirtileri yasarlar. Cogunlukla bu bmakma c¢abalar:
© bagansizlikla sonlanir. Yeniden alkol alimina baglanmasi ile bagimlilik ve ona
bagh sorunlar giindeme gelir. Bu durum bir kisir dongii iginde stirer gider.
© DSM-IV alkol bagimliligmn gidisini degerlendirirken 12 aylik bir siireyi goz
dniine almaktadir. Ciinkii brakma sonrasindaki riskli donem bu siireyi icerir
Alkol bagmmlilarinm % 20'si kendiliginden diizelme gdsterebilir (1,74).

Bagimhlarin % 10-40" alkole bagh sorunlar nedeniyle sagaltim gériirler

Sonlanimm iyi oldugunu belirleyen gostergeler:

. Antisosyal kisilik &zelliklerinin bulunmamasi

e Diger madde kullaniminin olmamasi

. I, afle, yasal ve gecimsel sorunlarin ¢ok yogun olmamasi
J Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmast

e Alkolii lairakma konusunda istekli olmasi

® Es ve yakmlarinm ilgi ve igbirliginin bulunmas:
® Uygulanan baglangi¢ sagaltinm tamamlayabilmesi
» Ayaktan safaltima uyumu ve stirdiirmesi

Bu o&zelliklerin bulunmas: ilk 1 yillik biwakma dénemi i¢in % 60
oraninda olumlu beklenti dofurur. Yapilan caligmalarda 1 yihik buakma
doneminin bulunmasinin uzun dénem gidis i¢in olumlu bir gosterge oldugu

vutgulanmugt (2,74,75).

2.5. KORUNMA VE PROFLAKSI :

Alkol bagimlilig1 siiregen, kigide rubsal, toplumsal ve bedensel sorunlar
¢ikaran, sagaliimi uzun siiteli ve giic bir hastalikiu. Alkol tiiketiminin diinyada
ttim lilkelerde giderek artmas: toplum sagliginin korunmasi agisimdan koruyucu

Onlemler alinmasi gerekir (4,74,76).
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Alkole bagh sorunfar alkol, kisi ve toptum olarak 3 boyutta ele alinabilir
‘Bagimhitk ve bagimlilifa bagl: sorunlar bu iiggenin odak noktasindadur (2,74).

2.5.1. Alkol Boyutu

Alkol gii¢, nege, keyif veren, agrtyl, sikintiys, iiztintiiyli gideren,
'ykuyu diizenleyen, toplumsal ilgi ve iletigimi artuan, digti kagirildigimda ya da
uzun siire alindifinda kigiye ve topluma zararh olabilen, bagimlilik yapan bir
ﬁﬁéddedi.t. Bu 6zelliklerinin yalmz saglik goérevlilerince degil, toplumun her

kesimince bilinmesinde yarar vardu (6,74).
2.5.2. Kisisel Boyut

Kigilerin kalitsal-ditimsel &zellikleri, ruhsal-toplumsal geligimi,
'-_klsﬂlk ozellikleri bagimilik agisindan dnemiidir (1,2,74).

A. Sagaltlm

a) Alkolle sorunu olmug, bagmmlilik gelismis kisilerin taninmass,
runun yadsimaya, ussallastmmaya gitmeden gériilmesi, gosterilmesi ve
_agaltlml gerekir.

b) Onemli bedensel bozuklugu (merkezi ve ¢evielik sinir
astaliklari, epilepsi, alkole kars1 asmi duyarhilik, karaciger, kalp, pankreas
hﬁstahklax 1) vya da Ozurleri (korlik, sagirhk) olanlarin  sagaltum
'yépﬂmahdn Ayrica alkolin bu kisilere yapacag: zararlar anlatilmalidu (1).

B. Risk altindaki kisilerin saptanmasi ve koruma:

Alkol alma egilimi yiiksek, bagimhi olmaya yatkin kigilerin erken
masl ve onlara gerekli tibbi yardimin yapimasi gerekir.

- Risk altindaki kisiler:

Ailesinde ana, baba ya da yakm akrabalarda alkol bagimlist olanlar (1).

2.5.3. Toplumsal Boyutu

Alkolli igkilerin yasaklanmas:, igenlere agir ceza verilmesi ile

S.O_:mna ¢Oztim getirilememigtir (2,4). Ancak, alkollll ickilerin tiretim, tanitim,



satis. ve kullanma halkalarimin denetimi Onemlidiz. Ailede ana-babalar,
kardesler, okulda Ogretmenler ve yoneticiler, iste galigma arkadaslart ve
yoneticiler, toplumda saglik, kolluk ve giivenlik gérevlileri sorunun dnemine ve
onlenmesine &zen gostermelidirler (1,4). Uygar insan, cagdas insan yalmz
kendine degil, dogaya ve difer insanlara karst da sorumluluk duyar. Alkolli
ickilerin olur olmaz yerlerde tanitimi, satisi engellenebilir (1,4). 18 yagindan
kiigiiklere her nerede olursa olsun alkolli icki verilmesi yasaklanmalidir. Kitle
iletigim araclar1 (gorsel, isitsel, basili) ile alkol ve alkole bagh sorunlar iizerine
toplum aydmnlatidmalidir. Ozel 6zen isteyen iglerde ve ara¢ kullananlarda (araba,
tren, gemi, ugak) alkol alim kesinlikle yasaklanmahdu. Alkollii ickilerden
alman vergi yiiksek tutulabilir. Alkolli ickinin igilmesini degil, igilmemesini

ozendiren 6nlemlere agurhk verilmelidir (2,4).
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3. DENEKLER VE YONTEM

3.1. Deneklerin Ozellikleri:

Alkol bagimlihgi tani  kriterlerini karsilayan 30 hasta alkol
detoksifikasyon tedavisi sonrasi en az 3 hafta alkolsiiz donem gegirdikten sonra
~ psikiyatrik ve ve psikometrik dlg¢limlerle deferlendirildiler. Hastalarm hepsi
~ etkek hasta idi. Hastalar Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Servisinde tedavi goirdiiler. 3 Haflabk alkolsiiz donemlerinden somra hastalar

degerlendiriimeye almdi. Agw derecede depresyon, anksiyete bozuklugu ve
_: :. sizofreni digland1 hastalar DSM 4 tam kriterlerime gore alkol bagimlihig: tanist
'.: aldilar. Tam1 SCID-1 goriigme teknigi ile saptandi. Hastalar tez ¢aligmas: olarak
¢aligmaya alindiklart konusunda bilgilendirildiler. Hastalar, yazili olarak
aydinlatilmig onam belgesine goniillii olduklarina dair imza verdiler. Caligmanin
bilimsel ve etik yonleri kendilerine anlatiddi. Caligma kesitsel bir ¢alismadir
Cahsmamin  amaci; alkol bagiilarmin  alkol tedavisi somrasi  uyku
bozukluklarnm saptanmasi, gegmiste alkol relaps ve niiks hizlart arasinda

iliskinin arastwilmasma yoneliktir. .

3.2. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtrmaya  katilan  Alkol bagmmbis1 30 hasta alkol
detoksifikasyon tedavisi sonrast en az 3 hafta sonra psikiyatrik degerlendirmeye
ve psikometrik dlgiimlere alindilar. Cahigmanin amaci kendilerine anlatilds.
Calsmaya katimalann konusunda gonillid  olduklarmi gosteren yazili
“aydinlatiimis onam™ belgesini imzaladilar.

Calismaya katilan kisilere, degerlendirme siireci iginde
kendilerine uygulanacak testler hakkinda bilgi verildi. Bazi anlasilmas: gii¢
olabilecek sorular hakkinda agiklamalar yapildi.

Hasta bilgi formu; hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ile
alkole baslama yasi, hastanede yatis sayisi, ailede alkol kullantm ve psikiyatrik

hastalik 6ykiisti olup olmadigi, alkole baslama ve kullanma siirecinde alkol
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kullanimina neden olabilecek sebepler (sosyal, ekonomik soruniar, kisiler aras
ligkileri, mesleki sorunlar, aile i¢i sorunlarn) , alkolii gegmiste kag kez
jraktigl, kullanma ve birakma stireleri, gegmigte alkolii buakmada tibbi yardim
lip almadigi ve son olarak ne kadar stiredir alkol almadig soruldu.

Hastalar alkolsitiz donemlerinin en az 3. haftasinda SCID-1,
Hamilton depresyon &lgegi, Hamilton anksiyete 6lgefi, Michigan alkolizm
arama testi, Pittsburg uyku kalitesi 6lcegi uygulandi. SCID-1 ile uyku
‘bozukluguna neden olabilecek ikincil psikiyatik tamlar1 diglandi. Michigan
atkolizm tarama testi ile alkol bagimhligy, alkol kétitye kullanimm ve alkola bagh

osyal ve islevsel bozukluklari saptand.

1) SCID-I klinik versiyon (SCID-CV) ;

DSM-1V  Eksen [ bozukluklar: igin yapilandiridmig klinik goriigme
C6leegidir  (77).  Yapilanduibmig  gortigmeler  deferlendirme  siirecinin
tandardizasyonu ile tammin giivenilirlifinin  artrdmasi, DSM-IV  tam
Blgiitlerinin uygulanmasim kolaylastirmast ile tamlarm gegerliliginin artmimas,
_.’_aksi takdirde gozden kacabilecek bazt semptomlarm sistematik olarak
aragtmilmast igin gelistirilmistir.

_ SCID-I klinik versiyonu, klinik degerlendirmede kullamlmak igin
gelistirilmigtiz. Bir adet yeniden kullantlabilir kullamm kilavuzu ile bir kez

:kullamlabilen puanlama cetvelinden olugur. DSM-IV te gorillen en yaygin

2) Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ;

Hastada depresyonun diizeyini ve siddetini 6lger (78). Tedavi sirasinda
-izlemi kolaylastirir. Tam koydurmaz. Klinisyen tarafindan uygulanir. 17 sotu
Cigerir.  Bir yamt formuna igaretleme yapilarak toplanz.  Sorular
: Yapilandurilmigtir,. Fakat ck sorular da sorulabili,. M. Hamilton ve onun
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iminde yaptlanduilmis  hale doniistiren B W.Williams™tr.  Tiirkge

BN gecerliligi ve gitvenilirligi yapilmastar,

3) Hamilton Anksiete Degerlendirme (")lu}egi (HAM-A) ;

Dencklerde anksiete diizeyini ve beliri dagilimini belirlemek ve

detini 6lgmek igin kullamlu(79). Gortismeci tarafindan degetlendirilir. Hem
sal. ;.hem de bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru igermektedir.
__egl_i"Likext tipi olctim saglamaktadir. Goriigmeci olgek fizerine isaretleyerek
! jdurur Yari yapilandirilmig sorgulama nedeniyle uygulanmas: kolaydit. Son
5 saat igindeki anksiete diizeymni deferlenditmek iizere kuliamilu. Her
z’i_d_deden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir. Ier maddenin

ani 0-4 arasinda , Slgegin toplam puani ise 0-56 arasinda degismektedir.

4) Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ;

Bir kisinin alkol kullamim sorunlartyla karst karstya kalp kalmadigma,
arsa diizeyini dlgmek i¢in kullamhr(80). Kendini degerlendirme &lgegidir. 25
___e_t;'.f soru igerir. Her bit soru farkli puan degerlerine sahiptir. Evet, Hayn
eklinde degerlendirmeler uygulayan kisi tarafindan yapilmaktadi. Hastalar
Icegin {izerine igaretleyerek yami veritler. Kesme noktasi 5 ile 9 arasmda
hﬁdlgu&da MATI’m alkol kullamm sorunu olanlarla en iyi olarak ayurdigi
belirlenmisti.

5)  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ;

Kiginin son bir aymdaki uyku kalitesini degerlendirmek igin
_:_k_illlamlu'(Sl)” Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde belli bir zaman diliminin
--:'e_s;as alinmasi hem klinik degerlendirme hem de bilimsel yéntem agismdan son
derece dnemlidir. PUKI’de diger olgeklerden farkh bir degerlendirme ySntemi
ygulanir. Niceliksel ve niteliksel sorulardan elde edilen puanlardan tek bir
..?Oplam puan olugturulmasma olanak tanir. Uyku bozukluklarmm ilerleyisini ve
_'_.'bu bozukluklarin depresif bozukluklar gibi psikivatrik bozukluklarn gidisi



nda diger belirtilerle etkilegimini izlemek amaciyla kullamlabilir. Ayrica

e ﬂtlyé.tfi' ve genel tip uygulamalarinda hem klinik hem de aragtirma amaciyla

Uylcu bozuklugu saptanan ve saptanmayan gruplar arasi iligkiler student-

%2 analizi ve Pearson product korelasyon katsayisi ile yapilds.
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Toplam 30 alkol bagunlisi hastanm tamarm erkek hastalard:.
argh uyku kalitesi dlgegi ile 30 hastamn 14 tanesi (%46,6) uyku
lugu gosterdi, 16 hastada (% 53,3) ise uyku bozuklugu saptanmad..

Hastalarm yag ortalamalar: 51,4 & 7,9, egitim stireleri 11,4 + 2,32
1. Caligmaya alman alkol bagimiisi 30 kisinin demografik verileri gizelge
imulmu$tur..

(; elge 4.1. Demografik Veriler:

Say1 . 30
Yas 514 7.9
Egitim Durumu (Y1) 11.4+23

osyal durumu (evli) 17

(bekar) 3

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore, uyku bozuklugu gdsteren
Iarda ortalama alkole baglama yas1 21,4 + 6,6; ortalama alkol kullanma
77,1 + 131,5 aydrr. Hastalarm alkolii braktiklar1 ara dénemdeki toplam
e.ortalama 18 = 12,6 ay olarak saptannmugtun. Ortalama giinlik alkol
n miktarlan saf alkol (cl) olatak hesaplanmis olup, 31,6 + 14,6 cl’dir
a'.larm birinci derece yakinlarindaki alkol kullamim Gykisii olanlarn
ama sayist 1,2 + 1,9°dur. Hamilton Depresyon Olgegi puant ortalamas: 6,0
-Hamilton Anksiyete Olgegi puam ortalamast 9,4 + 5,1, Michigan
hzm Tarama Testi ortalamast ise 27,7 + 7,8 ¢ikmmistir. Bu grupta kisilerin
m boyu alkol kullanma epizot sayilan ortalama 6,8 + 6,8°dir.(bkz. Cizelge



izelge 4.2. Uyku bozuklufu gisteren hastalarin test sonuglan

ttsburgh Uyku Kalitesi Indeksi >=5 olanlar)

Ikole baslama yas 214366

{lanma stiresi (ay) 377.1 + 131.5

Isiiz stire_(ay) 18.0+12.6
anlitk Alkol kullanma miktar: (saf cl) 316 14.4
. ecié alkol kullanan savisi 1.2+1.9
Amilton Depresyon Olgegi 6,0+ 3.7

amilton Anksiyete Olcegi 94+5,1
ichigan Alkolizm Tarama Testi 27.7+7.8

ikol kullanma epizot sayisi 6.8 +6.8

gerler ortalama + standait sapma olarak verilmistir.

._1tt_s§urgh uyku kalitesi indeksine gore, uyku bozuklugu gostermeyen
rtalama alkole baslama yag1 22,1 + 5,2; ortalama alkol kullanma
.3+ 131,3 aydr.  Hastalarm alkolii biraktiklari ara donemdeki toplam
rtalama 20,2 + 13,4 ay olarak saptanmusty. Ortalama ginliik alkol
: mﬁctarlar'l saf alkol (cl) olarak hesaplanmig olup, 30,6 + 6,8 cl'dir.
n birinci derece yakinlarindaki alkol kullamim 6ykiistt olanlarin
ayis1 1,5 & 2,3’dur. Hamilton Depresyon Olgegi puam ortalamasi 3,2
Hamilton Anksiyete Olgegi puani ortalamasi 3,7 + 2,7, Michigan
Tax_'ama Testi ortalamasi ise 32,3 + 7,4 ¢ikmustiz. Bu grupta kisilerin
yu alkol kullanma epizot sayilar: ortalama 3.8 & 3,3’diir.(bkz. Cizelge
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. Gizelge 4.3. Uyku bozukluBu gostermeyen hastalarin test sonuglar:
.3 (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi <5 olan hastalar)

| :'Alkole baslama vasi 22.1+£52

‘Kutlanma stiresi (2y) 326,3 + 131.3
" Alkolsiiz stire (ay) 2024+ 13.4
- Giinliik alkol kullanma miktari (saf-cl) 30,6 + 6.8
~ Ailede alkol kullanan sayisi 1.5+£23
Hamilion Depresyon Oleegi 3.2+2.6
Hamilton Anksiyete Qleegi 3.7+27
Michigan Alkolizm Tarama Testi 323+£74
Alkol kullanma epizot sayist 3,8+3.3

Degerler ortalama +standart sapma olarak verilmistir.

Alkol sedasyon ve anksiyolitik dzelligi olan bit maddedir. Alkoliin bu
_zéﬂigini kegfeden kigiler uykusuzluk ve huzursuzluk durumunda alkoliin bu
f_l%ﬂerinden faydalanmak amaciyla alkole yonelirler Bu tez c¢alismasmda
.__aikoliin bu amagla kullammin: tanimlamak icin self medikasyon terimi

kullantimustar.

Cizelge 4.4. Uyku bozuklugu ve self medikasyon iligkisi

] Self Toplam
Self medikasyon medikasyon
yok
var
Uyku
PUK) bozuklugu yok P ‘ ’ 0
Uyku
hozuklugu var ! Ny . 7
Toplam 17 3 *0

XZ(1)= 8438 P=0,004
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Uyku bozuklugu olan ve ohmayan hastalarin self medikasyon amagh
alkol kullararnlar: ki kare testi ile analiz edildi Uyku bozuklugu olmayan 16
- hastanin sadece 3 tanesi self medikasyon amagh alkol kullanrken; uyku
bozuklugu olan toplam 14 hastadan 10 tanesi self medikasyon amach alkol
'.3  kullanmaktadr. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlambdir.
- (p=0,004) (bkz. Cizelge 4.4)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine gére uyku bozuklugu olan hastalarin
HAM-D toplam ortalamalar1 6 £ 3,7 iken uyku bozuklugu obmayan grupta bu
deger 3,2 £ 2,6 dir Student-t testi ile yapilan analizde aradaki fatk anlamii
bulunmugtur. (p= 0,022, P<0,05) (bkz. Cizelge 4.5.)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine gdre uyku bozuklugu olan hastalarm
HAM-A toplam ortalamalar1 9,4+ 5,1 tken uyku bozuklugu olmayan grupta bu
deger 3,7 = 2,7°dir.  Student-t testi ile yapilan analizde aradaki fark anlamh
bulunmustue. (p= 0,001, P<0,05) (bkz. Cizelge 4.5)

Cizelge 4.5. Uyku bozuklugu olan ve olmayan grupta HAM-D ve HAM-A
sonuglar

HAM-D | HAM-A
n 14 14

PUKI>=500 Om:SD  6237| 94z 51
n 16 16

PUKI< 500 Ort.xSD 32+286] 3,7x27

t 2428 3,896

Serbestlik
Derecesi

p 0,022 0,001

Estt varyanslarda Student-t testi (koyu p degerleri istatistiksel olarak
anlamhidir.)

28 28




Uyku bozuklugu olan hastalarm alkol kullanim epizotlari ortalamas; 6.8
uyku bozuklugu olmayanlarda bu deger ortalama 3,8 + 3,25°dir. Esit
an varyansiarda student-t testi analizinde bu iki deger arasmdaki fark
ksl olarak anlamlidir. (p=0,005, p<0,05) (bkz Cizelge 4.6.)

Jyku bozuklugu olan hastalarm gilinlikk alkol alim miktar1 ortalamas:
;14,4 iken uyku bozuklugu olmayanlarda bu deger ortalama 30,6 +

Esit olmayan varyanslarda student-t testi analizinde bu iki deger
fark istatistiksel olarak anlamlidu. (p=0,027, p<0,05) (bkz. Cizelge

4.6. Uyku bozuklugu olan ve olmayan hasta grubunda, alkol kullanim
i sayist ve glinliik alkol alim miktan analizi

Alkol kull. Guinliik Alkol
Epizodu sayisi Alimi

n 14 14

00 Ort.x SD 6,816,8 31,6+144
n 16 16-

<500 Orxsp 38325 30668
- t 1,503 0,233
Serb. Der. 18,161 17,977

b 0,15 0,818

F 9,181 5,409

0 0,005 0,027

lamlidir)

olmayan varyanslarda Student-t testi { koyu p degerleri istatistiksel olarak

Uyku bozuklugu olan ve ohmayan iki grup arasinda; yas, alkole baslama

§1.=_*_'a]k01 toplam kullamm siiresi, toplam alkol kullanmama siiresi, hastanin
Cl derece yakinlarmda alkol kullanim dykiisit olan kisi say1s1 ve Michigan

'Oliz_m Tarama Testi agisindan istatistiksel olarak anlamlhi  fark

:Itélﬂmamlstlrz.



Alkol kullanma stiresi ile hasta yast ve alkole baslama yag arasinda
coklu varyasyon analizinde pozitif korelasyon saptanmustu (p<0,05). Giinlik
alkol kulamm miktar; ile alkol kullamm epizodu sayis1 ve alkol baglama yas:
arasmda ¢oklu varyasyon analizinde pozitif korelasyon saptanmist (p<0,05).
(bkz Cizelge 47)

Cizelge 4.7. Yas, alkol kullanim epizodu sayis1 ve alkol baglama vag ile alkol
kullanma siiresi ve Gimliik alkol kullamm miktar arasmdaki iliski

Alkol I
Giinliik alkol
kulli_a nrr!a kullanma miktan
Siiresi
r r n

Yas 0,831 -0,154( 30
Alkol kulanim
epizodu sayisi 0,112 0425) 30
Alkol bagiama
yasi -0,455 -0,369| 30

r = Pearson product korelasyon katsayisi
(Koyu renk p degerleri <0,05)
Alkol kullanim epizodu ile HAM-D , HAM-A, MATT ve PUKI toplam
puanlar arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,05). (bkz. Cizelge 4.8)
Alkol baglama yasi ile yalnizca HAM-D toplam puam arasinda negatif
korelasyon saptanmustn (p<0,05) (bkz. Cizelge 4.8.)

Cizelge 4.8. Psikometrik Glgeklerle yag, alkol kullanim epizodu sayis1 ve aikol
baglama yasi arasindaki iligki

HAM-D.T| HAM-A T | MATT.T | PUKLT
r I R I n
Ya 0083]  0175] 033 0,089 30
Alkoi kuianim
obodusaye 08| 02| o418 0,376| 30
o DA™ gl o164l  oom|  0fs]

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



Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi birinci komponenti (Oznel uyku
kalitesi) ile self medikasyon amagli alkol kullanma veya kullanmama arasinda
X? analizinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmigtir. Self medikasyon
amach alkol kullanan hasta grubundan PUKI birinci komponentinden 2 puan

alan hasta sayist 6 iken; Self medikasyon amagli alkol alimm olmayan

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

Cizelge 4.9.)

Cizelge 4.9. PUKI komponent 1 ile self medikasyon arasmdaki iligki

Seif medikasyon
Kipuan| Yok Var | Toplam
PUKI_K1 0 3 2 5
1 14 5 19
2 0 6 6
Toplam 17 13 30
X*(2)=10.110 p=0.006 P<0.01

Cizelge 4.10. PUK! komponent 2 ile self medikasyon arasmndaki iligki

Self medikasyon

K2puan| Yok Var | Toplam
PUKI_K2 0 8 1 9
1 7 1 8
2 2 5 7
3 0 5 5
5 0 1 1
Toplam 17 13 30

X44)=16.999 p=0002 P<0.01
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Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi ikinci komponenti (uykuya dalig siiresi)

ymiagh alkol kullanan hasta grubundan PUKI ikinci komponentinden 2 puan

(bkz. Cizelge 4.10.)

Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi ti¢iincii komponenti(uyku siiresi) ile self
edikasyon amagh alkol kullanma veya kullanmama arasmda X? analizinde
.-iéfhtistﬂ{sel olarak anlamh sonu¢ elde edilmemistir. ( X2(3)=3.377 p=0.337
 p>0.05)

_ Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi dordiincii komponenti (aligilmis uyku
‘_f_:f:kinligi) ile self medikasyon amach alkol kullanma veya kullanmama arasinda
iﬁf{_z analizinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir. Self medikasyon
amax;lx alkol kullanan hasta grubundan PUKI dérdiincii komponentinden 2 puan
alan hasta sayist 2, 3 puan alan hasta sayis: 3 iken; Self medikasyon amagh
“alkol alumim olmayan hastalarda PUKI dérdiincli komponentinden 2 ve 3 puan

lan hasta yoktur (bkz. Cizelge 4.11)

Cizelge 4.11. PUKI komponent 4 ile self medikasyon arasindaki iligki

Self medikasyon
K4puan]| Yok Var | Toplam
| PUKI_K4 0 15 6 21
| : A 4
2 0 2 2
3 0 3 3
Toplam 17 13 30

. X*(3)=8.474 p=0037 p<005

AL



. b'm'_éh Uyku kalitesi indeksi beginci komponenti ( uyku bozuklugu)
asyon amagh alkol kullanma veya kullanmama arasinda X’
tatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir. Self medikasyon
lanan hasta grubundan PUKI beginci komponentinden 2 puan
a-yiis.l 4 iken; Self medikasyon amach alkol ahmum olmayan

UKI besinci komponentinden 2 puan alan hasta yoktur. (bkz

PUKI komponent 5 ile self medikasyon arasmdaki iligki
' Self medikasyon

5 puan Yok Var | Toplam
0 4 4

1 13 9 22

2 0 4 4

plam 17 13 30

urgh Uyku kalitesi indeksi Ggtincti komponenti (giindiiz islev

11&}_ self medikasyon amach alkol kullanma veya kullanmama
analizinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmemistir.
66 p=0.145 p>0.05)
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5. TARTISMA:

Bu tez ¢ahgmasinda ¢caligmaya alman 30 erkek hastada uyku bozuklugu
.oram %46,7 bulunmugtur. Hastalarin 14 tanesinde uyku bozuklugu saptanmg
l_jf'.olup 16 tanesinde uyku bozuklugu saptanmammgtn Uyku bozuklugu olan 14
“hastada self medikasyon amagcli alkol kullanim oram %72 iken uyku bozuklugu
olmayan 16 hastada self medikasyon amag¢hi alkol kullamm oram %18’dir.
: Caligmaya alinan hastalarin tiimiinde self medikasyon amach alkol kullanim
" oram %43 bulunmustur.

| Kirk J Brower (82) 172 kadmn ve erkek hastada yapnmg oldugiu ¢alismada
uyku bozuklugu orammni %960,5 bulmustur., Brower’in ¢aligmasinda hastalar
alkol detoksifikasyonundan iki hafla soma deferlendirilmiglerdir. Bu tez
caligmasindaki  oran  %46,7 bulunmugtur.  Ancak  hastalar  alko!l
detoksifikasyonundan 3 hafta sonra degerlendirmeye almmigtr. Iki ¢ahsma
arasindaki uyku bozuklugu oranlarindaki fark degerlendirmeye alinma siireleri
arasindaki farktan kaynaklaniyor olabilir.

Kitk J. Brower’in (82) c¢aligmasinda titm hastalardaki self medikasyon
amach altkol kullanim oram %59,5°dir. Iki calisma arasmndaki bu oranlardaki
farkllik degerlendirmeye alinma zamanlarndan kaynaklanabilecegii gibi ber iki
¢alismaya dahil edilen bireylerin sosyal ve kiiltiirel farkhliklarmdan
kaynaklaniyor olabilir. Yani toplumlardaki alkol kullanipunim “ifade

edilebilirligi” ile iligkilidir denilebilinir,

Daha Once yapilan bazi ¢ahgmalarda (58) alkol kullanan gizofreni
hastalarinda self medikasyon amach alkol kullammmm %56 oldugu
bildirilmektedir. Bu tez ¢alismasmda major psikiyatrik tamlann eglik ettigi
(sizofieni, majér depresyon, majr anksiyete bozuklufu) hastalar

degerlendirmeye alimmanustir.




0. A Kalyoncu ve arkadaglarinin (12) bir ¢alismasinda alkol kullanan
 hastalarda relaps nedenleri arasinda %61 oraninda depresif duygulammun roli
- oldugu belirtilmigtir. Bu tez ¢ahigmasina HAM-D puam 16 ve iistiinde olan
hastalar degerlendirmeye almmamgtir. Uyku bozuklugu olan ve olmayan grup
~ arasinda  HAM-D toplam puanlann agisindan  anlamli  istatistiksel fark
- saptanmmgtir. Hastalarda major depresyon olmamasma karsm HAM-D toplam
puanlar1 agismdan uyku bozuklugu olan ve olmayan grup arasindaki anlamh
. istatistiksel fark, uyku bozuklugu olan alkol hastalarinda depresyonun ckarte

~ edilmesi gerektigini gbstermektedir

Bu tez cahismasma HAM-A puam 16 ve iistiinde olan hastalar
degerlendirmeye almmamustir. Uyku bozukiugu olan ve olmayan grup arasinda
HAM-A toplam puanlart agisindan anlamh istatistiksel fark saptanmustir.
Hastalarda major anksiyete bozuklufu olmamasma kargin HAM-A toplam
puanian agisindan uyku bozukiugu olan ve olmayan grup arasindaki anlambi
istatistiksel fark, uyku bozuklufu olan alkol hastalarinda anksiyete

bozukluklarinin ekarte edilmesi gerektigini gostermektedir.

i. O. Ilhan ve Y. B. Dogan’m (72) bir ¢alismasmda alkol relapsmm
“beyindeki ddillendirme diizenegi” ile iligkili oldugu vurgulanmaktadn.
“Beynin ddiillendirme diizenegi” beyin biyokimyasi-ndrotransmitter dengesi ile
yakmdan iligkilidir. Bu konuda en 6nemli maddeler serotonin ve dopamindir ve
bu maddelerin fizyolojik uyku siireclerinin temel kimyasal maddelerini tegkil
ettigi bilinmektedir. Bu tez ¢aligmasmda uyku bozuklugu olan hastalardaki alkol
kullanim epizot sayisi, uyku bozuklugu olmayan hastalardan fazladn ve aradaki
fark da istatistiksel olarak anlamluhir. Ayrica uyku bozukiugu olan hastalardaki
giinliik alkol kullamm miktar: da uyku bozuklugu olmayanlara gére daha
fazladir ve yine aradaki fark istatistiksel olarak anlamiidr. Bu durumda uyku
bozuklugunun varhgi alkol alim miktarimi ve alkol kullamnu epizot sayisiu

artiran anlaml bir faktdrdiir,
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Alkol kullanma epizot sayisi ile gilnlitk alkol alim miktan arasinda da

pozitif korelasyon vardir. Bu da hastalarm alkole duyduklan ihtiyacm alkol
.f- tedavisine dirence neden oldugunu gostermektedir,
' HAM-D, HAM-A, MATT ve PUKI toplam puanlar ile alkol kullanum
- epizod sayist arasinda pozitif korelasyon vardir. Bu da alkol bagumlilarinda
" depresyon ve anksiyetenin Snemli bir komponent olabilecegini ve
degeriendirmede dikkate ahnmas: gerektigini gosterir. MATT toplam puam ile
| olan pozitif korelasyon ise alkol bagimmlilarinda epizod sayisi arttikga sosyal
alandaki sorunlarmn daha da artim: ya da sosyal alandaki sorunlarin alkol
kullamim epizodlatinin artmasma neden oldugunu distndiirir. PUKI toplam
puam ile alkol kullanma epizodu sayist arasindaki pozitif korelasyon daha dnce
de degindiimiz gibi uyku bozuklugunun alkol bagmlilarmda tedavi siirecinde
Gnemli bir sorun oldugunu gosterir Bagimlilar uyku bozuklugu nedeniyle self
medikasyon amach alkol alimina baglayabilir ya da alkol tedavisi siirecinde
uyku bozuklugu tedaviyi giiclestirir.

Bu tez cahismasinda alkolizmin baglama yasinin ortalama {i¢lincit
dekatin baslarmna denk diistiigii gozlenmistir. Ayrica alkole baglama yas: ile
alkol kullanma siiresi arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Bu da alkolizmin
temellerinin erken erigkinlik déneminde atildigini gosterir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi komponentlerinden ©znel uyku
kalitesini 6lgen birinci komponent, uykuya dalig siiresini Olgen ikinci
komponent, aligtlmis uyku etkinligini gosteren dordiincii komponent ve uyku
bozuklugunu gosteren besinci komponentten, self medikasyon amagh alkol
kultarumi olan hasta grubu daha ¢ok puan almistir, Diger taraftan uyku siiresini
gosteren iiglincti komponent, uyku ilac: kullanimm gosteren altinci komponent
ve giindiiz islev bozuklufunu gosteren yedinci komponent puanlar: self
medikasyon amaciyla alko! kullanan ve kullanmayan bastalar arasinda fark
gostermemigtir,

Uyku bozuklugu kronik alkol kullaniminin bir ¢ekilme belirtisi olarak da
degerlendirilebilinir (66) Bu nedenle bu durum kronik alkol kullamcilarmin
alkole yonelmelerini kolaylagtumaktadir,
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SONUCLAR VE ONERILER

Alkol bagimllarmda uyku bozukluklarr sk goriilmektedis Uyku
bozuklugu olan alkol bastalarinda alkol kullanum epizodu sayis1 ve giiniik alkol
ahm miktan fazladir. Uyku bozukluklar: nedeniyle self medikasyon amagh

alkol alim: alko] relaps ve niiksiiniin énemli bir nedenidir.

Uyku bozukiuklari alkol bagimlilarinda tedavi siirecinde bir kilit noktay:
teskil etmekte ve alkol relapsinda kirima noktasi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Alkol bagmitlarinin uyku bozukluklarinin giderilmesi alkol relaps ve

nitksiinil azaltacak bir tedavi basamag olarak belirlenmelidiz.

Alkol bagimlis1 kisilerde uyku bozukiuguna neden olabilccek diger
majdr psikiyatrik hastahklar (major depresyon, major anksiyete bozukluklari,
psikotik bozukluklar) aragtiilmali ve tedavide dikkate ahnmahdo. Alkol
bagimhis; hastalarda major psikiyatrik hastabiklarin disinda diglanamamig pek
¢ok bedensel, sosyal ve ekonomik sebepler var olabilir. Ancak bunlan ayurt
etmek, saptamak ve diglamak pratik agidan bakildipmnda kolay
gbziikmemektedir,

Uyku bozukluklarinda uyku orimtiisiintin bozuldugu alanlar i¢in sunlar
soylenebilir; Oznel uyku kalitesinin bozuklugu, uyku latansmm uzamasi, uyku
siiresinin azalmasi, alisthmis uyku etkinlifinin azabmasi, uyku ilaca kullamm
ihtiyac1 ve uvku bozuklupuna bagh gindiiz islev bozukluklaridr. Bu tez
caligmasinda deneklerin kendilerinin doldurdugu bir 6lgek olan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile uyku bozukluklarn subjektif olarak taranmugti. Bu grup
hastalarda polisomnografik uyku c¢ahigmalari ile bu subjektif verilerin
desteklenmesi sonuglar1 daha objektif kilacaktr. Uyku oOriintiisindeki hangi
alanlarin bozuklugunun alkol kullanim: ile itigkili oldugunun objektif olarak
saptanmasi tedavi konusunda bize yol gﬁsterecektir‘.'

Aynica uyku bozuklugunun giderilmesinin alkol relaps ve niiksiinii

azaitacag: hipotetik bir diigiincedir. Bu nedenle uzun siireli ileriye dénik iyi
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~yapilandiilmig ¢ift kor izlem caligmalaninin bu hipotevi aydinlatabilecegi-
- diistintilmektedir. |
Bu ¢ahgmanmn verileri ve istatistiki sonuglari, uzun siireli ileriye doniik

gahigmalarla dogrulanacakt.
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OZET

Bu tez ¢alismasinda alkol bagimlilarinda uyku bozuklugunun self-
medikasyon amach alkol kullammu ile iligkisinin aragtuilmas: amaglanmigtir.
Caligmaya DSM-IV alkol bagimlihg kriterlerini kargilayan 30 hasta almougtir
Alkol detoksifikasyon tedavisinden 3 hafta sonra bu hastalara SCID-I, HAM-D,
HAM-A, PUKI, MATT verilmig ve sonuglar1 degerlendirilmistit. Hastalarm
%46,6’simda uyku bozuklugu saptanmusta. Uyku bozuklugu olan hastalarda seif
medikasyon amagli alkol alim oram, HAM-D ve HAM-A toplam puanlan,
giintiik alkol alim miktarlar1 ve alkol kullamim epizod sayilarn anlamh olarak
uyvku bozuklugu olmayan gruba gore yiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak uyku
bozuklugu alkol bagimhiliginda tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken dnemli
bir faktordiir.
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TESI INDEKSI

L Yas o Larih

7C gec;en ayki mutad uyku ahigkanhiklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen
rin coguna uyan en dogru karsihign belirtmelidir. Litfen tiim sorulan

: ‘genellikle ne zaman yattimz ?.........
ri uykuya dalmamz genelhkie ne kadar Zaman (daklka olarak) ald1?

hlar1 geneihkle ne zaman kalktimz 7...........
eleri kag; saat gergekten uyudunuz ? (Bu siire yatakta geg:u dlg]_IllZ siireden

i igin uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorular: cevaplandirmz. Gegen
a belirﬁlen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadimz ?

de”uykuya dalamadiniz,
yunca hig 3.Hafiada bir veya iki kez

jen az 4 Haftada tic veya daha fazla
eya sabah erkenden uyandmiz
yunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

eii az 4. Haftada iic veya daha fazla
k iizere kalkmak zorunda kaldimiz,
nca hig 3.Haftada bir veya iki kez
naz 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

oyunca hig 3.Haflada bir veya iki kez
den az 4 Haftada li¢ veya daha fazla
veya giliriiltiilii bir sekilde horladimiz.

oyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
den az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

oyunca hig: 3.Haftada bir veya iki kez
en az 4 Haftada Gi¢ veya daha fazla

soyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
den az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

yunca hig 3.Haftada bir veya iki kez .
irden az 4 Haftada i¢ veya daha fazla

yunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
irden az. 4 Haftada ti¢ veya daha fazla



den(len). LAtfen belrtiniz .. . . oo oo i i

bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yagadmiz ?
n ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
. 15 birden az 4 Haftada {i¢ veya daha fazla
. uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz ?
2. Oldukga iyi 3 Oldukga kétii 4. Cok kétii
y, uyumaniza yardimei olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
iz) aldimz.
y boyunca hig 3.Hafiada bir veya iki kez
birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
aba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
vamk kalmak i¢in zorlandiniz ?
,y boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
a birden az 4 Haftada ti¢ veya daha fazla
v, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
u?
roblem olusturmadi
zca gok az problem olusturdu
receye kadar problem olusturdu
biiyiik bir problem olusturdu
ak partneriniz veya oda arkadagmz var mu ?
ak partneri veya oda arkadag yok
ada bir yatak partneri veya oda arkadagi var
- ayn: odada fakat aym yatakta degil
r aym yatakta

adasmiz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlar1 ne kadar

y boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

ada birden az 4 Haflada fi¢ veya daha fazla

a iken nefes alip vermeler arasmda uzun araliklar.

n ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

ada birden az 4 Haflada ii¢ veya daha fazla

en bacaklarda segirme veya sigrama.

°n ay boyunca hi¢ 3 Haftada bir veya iki kez

ada birden az 4 Haftada tic veya daha fazla

asinda uyumsuzluk veya sagkinlik.

ay boyunca hig¢ 3.Haftada bir veya iki kez

da birden az 4, Haftada ti¢ veya daha fazla

olan diger huzursuzluklariniz, litfen belirtiniz. )
ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez '
da birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla



ANLAMA

ki latanst
1-2=1,34=2,56=3)
:-_16-30dk=1, 31-60dk =2, >060dk=3

yku siiresi : 4. soru
saat=1, S-6saat=2, <Ssaat=3

_151_iﬁi1§; uyku etkinligi
ru) / Yatakta gecen total saat (3. soru- 1. soru) X 100
4=1, %65-74=2, <%065=3

ku bozuklugu :0 1 2 3
+13+15 (14 varsa) toplam
10-18 =2, 19-27=3

3_4 zlza 5-6=73



oLiZM TARAMA TESTI ( MATT )

EVET HAYIR

:anlar kadar veya onlardan daha az igme veya hic igki ic-

imektedir.).... o
tikten sonta sabah uyandiglmzda aksamm bn bcslumunu

iz oldu mu 2. et
onusunda egmizm anne—babamzm veya yakm}ax 1nizin

iveya yakindikiar: oldu mu 2.

_-attlktan sonta milcadele etmeden 1(;k1 19me‘y1 duxdur ablh-

ict }ng:‘su(;luluk duydunuz .
ve yakinlariniz sizin normal bir igici oldugunuzu

19mey1 duxdmablhyor musunuz ‘? e
(AA) bu toplantlsma hl(; katlldmlz mi ‘? e

arka arkaya blrkag gin sorumluluklar miz1, aliemzl veya

thiginiz oldu mua ?...covevan

siklikla 5gleden dnce mi baslar S11Z ‘?

‘baglantili bir karaciger sorununuzun oldugu soylend1 mi'?

1Qt1kten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asm titreme

glrdmlz mi, gergekte olmadig: halde sesler 1§1t1p, hayaller

niizoldumu ?7......... e
'nl_isunda ba§kasmdan yaxdnn 1stedmlz mi ‘? e e

niyle hastaneye yattigmiz oldu mu ?............. e

atri klinigine hi¢ yattiniz m ? Eger yattlysamz 1g:k1 1g:memzm

olii var mayd1 2.0 e

nlannlzdan dolayl psﬂqyatn pollklmlgme bu pSJkolog VeYa

'.ba$Vurdunuz mu? Eger bagvurduysamz i¢ki i¢menizin bunda rolit var

ol Olarak veya a]kollu 1geceklerm etk151 altmda a,raba kullandlgmll
dmiz m; ? (evet ise kag kere?........)....
ken lifer davramslarmizdan dolay: tutukland1gm1z veya bnkac;

sa gozaltma ahindigmiz oldu mu ? (evet ise kag kere?........)ovcre v



ESYONU DERECELENDIRME OLGEGI
keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

rﬁlan':'(:evaplaxken anlasthiyor
an1 kendiliginden sdyliiyor.
ann bulundugu, yiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan

nlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma swasinda sozlil veya sOzsiz

1n1yor, insanlar izd{igiinii saniyor.

dan dolay1 su¢luluk hissediyor.

bir cezalandirmadir. Sugluluk bezeyanlan.

a da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
ar gorityor

amaya deger bulmuyor.

aydim diye dilsiiniiyor veya benzer diiglinceler besliyor.

nilyor ya da bu dilsiincesini belli eden jestler yapiyor.

rinde bulunmus (herhangi ciddi bir girisim 4 puanla degerlendirilir)

Juk gekmiyor.
ginda yarm saat kadar uyuyamadigmdan sikayete¢i.
a goziinil bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

'_ ' _' runu yok.
Uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

tiyle, isiyle ya da bog zamanlardaki ugragilariyla ilgide kendini yetersiz hissediyor.
rine; isine ya da bos zamanlardaki ugragilarina kargi olan ilgisini kaybetmis, bu
hf‘Stanm bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalari onun kayitsiz, miite-
ugunu belirtiyor.(Isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diigiintiyor)

d__e_ harcadip: siire veya tiretim azaliyor. Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,
_1$1__e_rinin dismda aktivite gdstermeyenlere 3 puan verilir. '
d?nd(ﬂa}’l ¢alismay: tamamen brakmug. Yatan hastalarda servisteki iglerin diginda
te gistermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan

(D _ l${ililnce ve konugmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma , motor
azalma)

1. ve konugmast normal
Sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.



i é: acikga retardasyon hissediliyor.
Jiimek gok zot.

0! éaglm‘ml cekistiriyor
yor tirnak yiyor, dudaklarini 1SH1yor.

yok.
1 ve irritabilite.
fiiyor.
nugmasindan endigeli oldugu anlagihiyor.
2 sorulmadan anlatryor.

Anksieteye eslik eden fizyolojik sorunlax ;
Gastrointestinal: AZiz kurumasi, yellenme, sindirim bo
ve gegirme.

- Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bag agrisi.

. Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme, sik idrata gikma.

~ Tetleme
omlar (gastrointestinal) ;

zuklugu, kramp

sis oldugunu sdyliyor.

pe‘r'sdnelin 1srari ile yiyor. Karnmin .
' mptomlart 1§10 ilag

nasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal s
ica ihtiyag duyuyor.
miar (genel) ;
sirtinda ya da baginda agirlik hissi. St agrilari, bag agrist, kaslarda sizlar
blayca yorulma.
esin gikayet 2 puanla deperlendirilir.
miar (libido kaybi, adet bozukluklari vs.) ;
Hafif 2. Siddetli 3. Anlagilamadi.

5 Aklmi saglhk konularma takmug durumda

4. Hipokondriyaklik sanrilart.

t ediyor, yardim istiyor.
ada B yi doldurunuz) ;
de (anamnez bulgular1)
k . 1. Onceki hastahigma baglt olast zayiflama
ybi(bastaya gore)

rafindan haftada bir yaptlan h
kg dan daha az zayiflama. 1.
da gorisi;
resyonda oldugunun bilincinde.
liyor ama bunu iklime, kotit yiye
untiyor.
1 kabul etmiyor.

astamn tartidigi kontrollerde;

Haftada 0,5 kg dan fazla olan Zay iflama.

ceklere, viriislere bagliyor. istirahate b3y



Ha

milton ‘Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A) R

rhangi birine EVET cevabini alirsaniz, beﬁrti'r.nin:;i;fk.i.éﬁr'ii
0 puan (yok) veriniz. Her bir maddede, verilen 'ce\)ab'laf
ni1 olarak kabul ediniz. '

deye iliskin sorulardan he
léh_diriniz. Cevap HAYIR ise,
iddet puanini, o maddenin pua

JYGUDURUM « Uykuya dalmaniz her zamankine gore
' nasil, bazi geceler huzursuz, rahatstz

inde ruh haliniz . ; -
G uyudugunuzu veya dinlenemediginizi

hissettiniz mi? —_— farkettiniz mi, uykulariniz boélundu mu?
& beklentisi oldu mu? Sabah uyandiginizda kendinizi yorgun
y olacak hissine —— veya halsiz hissettiniz mi? Hi¢ kétu ruya
: veya kabus gorduntiz mu? o

R
,_j 5. ZiHINSEL (biligsel)

e Gegen hafta dikkatinizi toplamakta

de gergin oldug zorluk cektiniz mi? (0rm: kitap veya dergi
Idgt‘lg"gnu 7 o;éguusqt;z? okurken, televizyon seyrederken, biriyle
- o konusurken, araba kullanirken)

uk partadiginiz

i
ldunuz mu? — Hatirlamakta zorlandiginiz seylter
mu, yerinizde - ofdu mu? -
va bir tiirli o Her zamankine gore (stkintilartn
i hissettiniz mi? baslamasindan 6nceki halinize gore)
— hafizamizda bir degisiklik var mi?

] e

6. COKKUN DUYGUDURUM

nde kar
anliktan « Gegtigimiz hafta kendinizi cokkun
insanlardan —_— (6rm: {izuntulu, umitsiz, adjlamakir)
: hissettiniz mi?
an cekindiniz mi e Her zaman ilgilendiginiz seylere karst
afikten, kalab Ghiktan ilgisizlik veya zevk alamama durumu var
mi? Hic sabahlar erken uyandsniz mi?

Guniin belli saatlerinde, 6rn, sabahlart
/j veya aksamiart kendinizi daha iyi veya

: daha kétit hissediyor musunuz’! _
e Sabahlan veya 6gleden sonrd kendinizi .
ne kadar daha kétu hissettiniz?

Iginde uykunuz nasildi? —
vkuya dalmakta @/



W i nastl hissettiniz?
nrden herhangi biri

zila
’g,c;rdatma sesin
b 3 yinlik; kaslarda

ar; kaslarda seyirme,

Hi¢ karmimizda siskinlik veya gerilme hissi
oldu mu? Mide bulantist ofdu mu?
Kustunuz mu?

Midenizde her zamankinden daha fazla
guruldama oldu mu?

Barsaklaninizda gevseklik veya ishal
oldu mu? Peklik oldu mu?

Kilo kaybr oldu mu?

(Kilo kaybt yarim kilodan azsa, 0 olarak
isaretleyin; 1= 0 5-1 kg; 2= 1-2 kg,
3= 2 kg.'dan fazla, 4= Gugcsuzlestirir)

cr malar 7 —
.

l Puan

12. UREME-BOSALTMA

» Gectigimiz hafta her zaman oldudundan
daha sik idrara ¢iktiniz mi? Her
zamankinden daha sik sikistiginizs
hissettiniz mi? Adet gecikmesi veya
kesilme oldu mu? Adetiniz boyunca asir
kanama oldu mu? _

s Gectigimiz hafta icinde kendinizi cinsel
bakimdan soduk veya tepkisiz hissettiniz
mi? Cinsel durtu veya isteginizde azalma
oldu mu? Erken bosalma oldu mu?
Sertlesme sorunu ofdu mu?

Puan

13. OTONOM BELIRTILER

ag
ttigini hissettiniz mi,
'o!dunuz mu?

Gegtigimiz bir hafta icinde asagidaki belittilerden h
biri oldu mu?
e * Adiz kurulugu?

ELIRTILER} * Her zamankinden daha fazla terleme?
sunu izde baski veya » Yuz kizarmasi, solgunluk, sersemiik/bas
mi, hic boguluyormus dénmesi, gerginlik, bas agnsi, tuylerin

diken diken olmasi?

lPoan

14. GORUSME SIRASINDAKi DAVRANISL,

den daha fazia ic

brldndrgjmrz, guiciuikle

Goruisme sirasinda asadidaki belirti ve/veya davrar

herhangi birinin olup olmadigint kaydediniz:

» Surekli kiprrdanma, yerinde duramama
‘,! veya gezinme, ellerde titreme, ¢atik kastar,
gergin yuz ifadesi, i¢ cekme veya sik soluk
alip verme, ytizde solukluk, sisme, gegirme,
canli refleksler, géz bebeklerinin buyiimesi
gozlerin disa dogru gikmas

unca hi¢ midenizde veya
veya rahatsizlik hissi
nma zorlugu ofdu mu?
den fazla yellenme
midenizde eksime, yanma

14 Maddeli HAM-A Toplam Puam

0-5: Anksiyete Yok 6-14: Minér Anksiyete
>15: Major Anksiyete



HASTA BILGI FORMU - ( Alkol Grubu)

Dosya No :

4 CINSIYETI

6. EGITIM DURUMU :

[ET DURUMU : Yalmz yagtyor O, Ailesiile yagtyor 0,
: Koyde yagiyor O, Kentte yaglyot O

UK SAYISI-CINSIYET VE YASLARI :
TALIGI ( Tamst)

STALIGIN KAGINCI EPIZODU

DIKI TEDAVISI

CEKI TEDAVILERI

. kez ayaktan tedavi gordil :

¢z yatarak tedavi gOrdil :

EDE PSIKiYATRIK HASTALIK OYKUSU :

DE ALKOL KULLANIM ALISKANLIKLARI:

KOLE BASLANGIC YASI VE KULLANMA SURES!:

KOLU KAG KEZ BIRAKIIL : 1) Tibbi yardim almadan
2) Tibbi yardum alarak

OL KULLANMA EPiZODLARININ SORESI : ( Her Epizod siresi)

LKOLSUZ DONEMLERIN SURESI  : ( Hex Alkolsiiz donem)



HAST ALIGL VAR MI
HASTALIGL VAR MI

BBl
SIKIYATRIK
T ANIMLIYOR MU
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jugu glder mek igin...
¢ pedenler... 4




