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1. GIRIS VE AMAC:

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

smu tanimaz yayilim: nedeniyle ¢agimizin dncelikli sorunlarindan biri olmayi

stirdiitmektedir

Alko! sorununun her toplum i¢in tammlanan neden ve sonuglari, bir
dereceye kadar ayr1 ayn degerlendirilse de ne bilgesel ne de kiiresel olarak tek
bir neden ve buna bagh tek bir sonugtan stz edilemez. Biri digeriyle baglantila
pek ¢ok etmen aym anda zincirleme bir tepkime 6zelligiyle bilinen alkolizm

sorununu ve sonuglarim ortaya ¢ikarmaktadir,

Alkolizmin relaps ve niksiinde birgok etkemin varhg: arastwilmug,
“olumsuz duygu, diisiince ve davranislar”, “tedavi ile ilgili sorunlar”, “sosyal
baskilar, is ve ekonomik sorunlar”, “kisiler arasi iliskilerde yasanan sorunlar”,
“diirtd, ozlem, istek”, “alkol almay1 kontrol etmek” gibi nedenler ortaya

konmustur.

Bu ¢aligma “Alkol Bagimliliii” tan: kriterlerini kargtlayan kisilerin self-
medikasyon amagh alkol ahmlarmin  “alkolstiz  dénemierindeki uyku

bozukluklar” ile arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapiimistir.




" 2. GENEL BIiLGILER:

2 1. ALKOL KULLANIMI iLE ILGILi BOZUKLUKLAR

2.1.1. TANIM VE TARIHCE

Tarih boyunca hemen her toplumda alkollii ickiler bilinmekte ve
kullamimaktadir. M.O. 2000 yillarmda Babil’de Hammurabi yasalarinda sarap
ticaretinden 6z edilmigtit. Mezapotamya ve Akdeniz iilkelerinde yasamis
uluslarm alkollii ickileri binlerce yildr kullandiklari belgelerle saptanmistu(1).
Ilkcaglarda dinsel torenlerde alkol igilmesi serbest buwakilmig , bugiin hala bazi
dinlerde sarhos olmayacak diizeylerde alkol alinmasina yasak getirilmemistir.
Islamiyet alkole kars1 dnce esnek davranmus, daha sonra alkole bagl sorunlar

nedeniyle yasak getirmistir(1).

Sanayi devriminden sonra alkol {iretimi ve tiikketimi hizla artmistir.
Dogal olarak alkole bagh sorunlar da tiiketime kosut artmaktadr. Qzet olarak,
kisilerde yaptifi agu ruhsal ve bedensel bozukluklar yanmda; kisileraras:
iliskiler bozulmakta, aile i¢i sorunlar artmakta, aileler pargalanmakta, ¢ocuklar

olumsuz yonde etkilenmektedir(1).

Alkolizm sézciiginil ilk kez ortaya atan, olagan sarhoslugu, deliryum
tremensi, kronik alkolizmi tanimlayan Stockholm Universitesi profesorierinden
Magnus Huss olmustur(l). Mark Keller alkolizmin siiregen bir daviams
bozuklugu oldugunu, bozuk bir beslenme diizem ile birlikte kiginin bedensel,
ruhsal ve toplumsal saghgm bozdufunu belirtmigti. E.M Jellink’e gore,
alkolizm kiginin ve toplumun birlikte ya da ayr ayn zararina olabilecek denli

her tiirhi alkollii icki alma aliskanlifda(1).

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

soruniarn bulundugu, stiregen ve ilerleyici bir hastalik oldugunu tanmmlar(2).




Diinya Saglik Orgiitii (WHO) alkol bagimlisint “Uzun siire ve aligilmisin
diginda atkol alan, alkole bagh ruhsal-bedensel-toplumsal saghig bozulan, buna
kargin durumunu deferlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istepini
durduramayan, sagaltima gereksinimi olan bir hastadir” dive tamimlar Bir bagka
tanumimda ise, alkoliin isine engel oldugunu degil, isinin alkol almasma engel

oldugunu diisiinmeye baglayan kisiyi alkol bagimhisi olarak goriir(1,2).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) 1980 de vazdigt DSM-III ve
1987 de yazdigr DSM-ITI-R (Mental Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiki El
Kitab1) da alkol bagmbliligmm tanimlamas1 yapibmustw. 1994’teki DSM-IV
dordiincéi basimmda, 12 aylik aym donemde alkoliin yol agtigi yasamsal
bozulmalarm yedi biyiik alamndan en az dgiiniin tekrarlayicr varhg ile
tanilandiilmaktadir(2). Bunlar; tolerans gelisimi, ilag kesildiginde veya
azaltildifinda ¢ekilme sendromunun ortaya gikmasi, alkoliin tasarlandigindan

daha fazla miktarda ve daha uzun siirede kullaniimasm: igerir (2).
2.1.2. TANI

DSM-IV’e giire alkol bagimhlig: kriterleri:

12 ayllk bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya c¢ikan,
asafidakilerden tigli (ya da daha fazlasi) ile kendini gésteren, klinik olarak
belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz alkol kullanim

Ortintiisii:
1) Asagidakilerden biri ile tammlandig izere direng artims olmasi:
a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmus
miktarlarda atkol kullanma gereksinimi
b) Sirekli olarak ayn1 miktarda atkol kultamim ile belirgin olarak azalmis
etki saglanmasi

2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig: iizere yoksunluk gelismis olmasi:




a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulimak ya da kagmmak icin alkol alumi

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

4) Alkol kullanimmi brakmak ya da denetim altina almak igin stirekli bir
istek va da bosa ¢ikan ¢abalar vardir

5) Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak
i¢in cok fazla zaman harcama.

6) Alkol kullanim yiiziinden dnemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da

bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakihr ya da azaltdir

7) Alkoliin neden olmug ya da alevlendirmis olabilecegi, stirckli olarak var
olan ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢tkan fizik ya da psikolojik bir
sorununun oldugu bilinmesine karsin alkol kullanims stirdiiriiliic

Varsa belirtiniz:
Fizyolojik bagimhihik gisteren: Diren¢ artimn ya da yoksunlugun
kant1 vardir.
Fizyolojik bagimbihk giostermeyen: Direnc artumi ya da yoksunlugun
kanit1 yoktur.(3)

DSM-1V’e gire alkol kitityekullanimmn tani 6lciitleri :

A) 12 aylik bit dénem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden iigli (va da
birden fazlast ile kendini gosterdigi lizere, klinik agrdan belirgin bozulmava

va da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanimi driintiisii;

1) Iste, okulda ya da cvde almas: gereken bashca sorumluluklari
alamama ile sonuglanan yineleyici bigimde alkol kullanimu { 6inegin atkol
kullamm ile iligkili olarak sk sik ise gitmemeler ya da iste basan
gosterememe , okula gitmemeler , okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar,

es yva da ¢ocuklara gereken ilgi ve 6zenin gisterilememesi)




2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde alkol
kullammu ( drnegin alkol kullammumnin yarattigh bozukluklar sirasinda

araba kullanma ya da bir makiney: isletme)

3) Alkolle iligkili yineleyici bigimde ortaya ¢ikan vyasal sorunlar
(6rnegin alkolle iligkili davranim bozukluguna bagh tutuklanmalar)

4) Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kigileraras1 sorunlara karsin siirekli alkol
kullanimu (61negin entoksikasyon sonuglart hakkinda esle tartismalar,

kavgalar, fiziksel saldirt)

B) Bu semptomlar, alkol bagimlilig: olgiitlerini highir zaman
karsilamamistir(1,2).

Alkol bagmmhlik serdromunun ICD-10’a gire tam dlgiitleri :

Asagidakilerden ii¢ ya da daha fazlasi son bir yil iginde bulunuyorsa, kesin
bagimlihk tanisi konabilir;

a. Alkoli almak igin gok giiclii bir istek

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

¢. Alkol azaltildiinda ya da birakildiginda fizyolojik buakma belirtileri ya
da brrakma belirtilerini giderebilmek i¢in alkol alinmi

d. Diren¢ artimu belirtileri, daha diigiik miktarlarda alkol alindiginda
ulagilan etkiye erigebilmek igin daha yiiksek miktarlarda alkole gereksinim
duyulmasi

e. Alkolii elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak igin harcanan
zamanm diger ilgi ve ugraglara yer bwakmayacak bigimde giderck artmasi

f. Asut igki nedeniyle karaciger bozuklugu, agy alkol kullamim
donemlerini izleyen depresif duygudurum, bilissel yetilerde alkol kullanimima




bagli bozulma gibi zarar gérdiigiine iliskin acik verilere kargin alko] kullanmum
stizdiirme

Alkol kullanim bi¢imindeki stireklilik ve aynilik 6nemli bir belirtidir.

Alkol alimunin strdiiriilmesi ya da alkol almaya kars1 giiglii istegin bulunmas:
bagimlilik sendromunun zorunlu ézelliklerindendir(1,2).

2.1.3. EPIDEMIiYOLOJI:

Sanayi devriminden sonra Bat1 toplumunda alkol tiiketimi ve alkole
bagh sorunlar hizla artnustar. Gelismekte olan tilkelerde de yagsamsal sorunlara

parelel olarak alkol tiketiminde artig bildirilmektedir(2).

Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun % 90’1 yagammmn bit
doneminde alkol almustu. Erigkinlerin % 60-70°i ise sik¢a alkol almaktadir.
Kalp hastalif1 ve kanserden sonra alkole bagl saglik soruniar1 iigiincii swadadir.
Erigkinlerin % 30-45’1 yasaminm bir déneminde en az bir kez asit alkol almaya
bagh bir sorunla kargilagnustn. Alkol kétiiye kullammunm yasam boyu 1iski
kadmlarda % 10, erkeklerde % 20, alkol bagimliliginn yasam boyu riski ise
kadinlarda % 3-5, erkeklerde % 10° dur(1). Her iki kullanmm biciminin yasam
boyu yaygmhg1 % 13,8 olarak bildirilmektedir Alkole bagh sorunlardan yiiksek
oranlarda &liimler bildirilmigtir(9). Trafik kazalar, cinayetler, Ozkiyimlar ve

bedensel hastaliklar alkoliin neden oldugu 6kimler arasindadur (1,2),

Amerika Birlesik Devletlerindeki tiim oliimlerin arasmda alkolizmden
Oliimler tigtincti sway: almaktadn. “Tiirkiye Ruh Saghgs Profili” raporuna gore
1995-1996 yillart arasinda 12 aylik stirede alkol bagimlili®1 tanust kadinlarda %
0.1, erkeklerde % 1,7 olarak bulunmugtur(1). Deviet Istatistik Enstitiisi
1akamlarma gére Tiirkiye’de kisi bagma diisen saf alkol tiiketimi 1970°de 0 29
itre iken, bu rakam 1985‘tc 0.67’ye yikselmistir(4). Epidemiyolojik




aragtumalar {ilkemizde ¢ok yaygin degildir. Bu konuda yapilan arastimalar
azdwr. Arastrrmalar daha gok okul anketleri tarzinda yiriitiillen ¢alismalardan
ibarettir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda alkol bagimlihgs oranlart % 1 ve
altinda ¢ikonstir.(5).

Alkole kullanm ile iligkili bozukluklarda kadin/erkek oram Bati
iilkelerinde 1/2 ile 1/3; Dogu iilkelerinde 1/10 dolayindadir(4). Alkole baglama
yasi genelde 1217 yaglatinda, alkol bagimhilig: ve alkole bagll yasam sorunlarn
20-35 yaslarmda, tedavi i¢in bagvarular ise 40’11 yaslarin basmda olmaktadir(4).
45 yagmdan sonra alkole baglama, alita yatan bir duygudurum bozuklugu ya da
genel tibbi duruma bagh bir rubsal bozuklukla olmaktadn(4). Alkole baslarﬁa
yasmin erken olmasi ile alkol bagimhhignin agir diizeyde olmasi, antisosyal
kisilik bozuklugunun ve ailede bagimhilik Ovkiisiiniin daha sik bulunmasi

arasmda iliski oldugundan s6z edilmektedir(1).

2.1.4. ALKOL BAGIMLILIGININ ETYOLOJISI:

Bagmmhhk Sendromu :

Tekrar eden alkol kullanimmndan sonras1 gelisen ve tipik olarak alkold
almaya agu1 istek , kullammni kontrolda zorluk, zararhh sonuclarina ragmen
kullanmada 1srar ve diger aktivite ve zorluklara ragmen alkolii kullanmaya
Oneelik verme , artmus tolerans ve bazen fiziksel yoksunluk durumu ile kendini

gosteren davrang, 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 kamtlanmamig olsa bile ileri siirlilen
vedenler su bagliklar altinda 6zetlenebilir(1,6).

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




A. Biyolojik Nedenler:

a) Aile aragtrmalarmnda alkoliklerin babalarmda % 50, erkek
kardeglerin- de % 30, annelerinde % 6, kiz kardeslerinde % 3 alkolizim
saptanmmigtir. Alkolik bir babanin erkek ¢ocugunda alkolizm oram, normal
nitfusa gére 4-5 kat fazladir(1,4,7).

b) Ikizlerde ve eviat edinilmiglerde yapilan arastrmalarda; tek
yamurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine oranla olduk¢a viitksek oraniar
bildiril- migtir. Evlat edinilmis ailelerde alkolik babanmin ¢ocuklarinda alkolizm
orant alkolik olmayaniara gére 4 kat yitksek bulunmustur(1,4,8).

c) Klinik gozlemlere dayanan bir goriss, alkolizm adaylarmm daha
alkol kullanmaya baglamadan 6nce alkoliin etkilerine diisiik tepki verme ozelligi
arastirmalartyla dogrulanmugte. Schuckit ve arkadaglar: yaptiklart bir caligmada
babasi alkolik olan genglerde alkoliin etkilerini kontrol kitmesindeki genglere
orania belirgin derecede az buldular(1,4).

d) Kimi wrklarda (uzak dogu ve Amerikan yerlilerinde) alkole kars:
dogugtan bir dayamksizhgin oldugu bilinmektedir. Dogu Asya toplumlarinda
toplumun % 10 kadarinda aldehit dehidiogenaz enzimi genetik olarak
bulunmadigindan alkol alindiktan sonra aldehit yikimt yeterli olamamakta ve
kanda aldehit birikimi sonucu otonomik belirti ve sikayetler ortaya cikmaktadir.
Insanda aldehit dehidrogenaz izoenziminin etkinligi alkolizm riski ile baglantilt
gérinmektedir.(4). Alkolizmde bilinen sudur ki, hem kalitimm hem cevre
etkenlerinin yeri 6nemlidir. Kalitimsal olarak ¢ok etkenli, ¢ok genli bir
yatkmliin gecisi s6z konusudur(1,4).

Noropsikiyatrik aragtwmalarda bazi alkoliklerin ¢ocukhik caginda
hiperaktif olduklar1 saptanmustir. Alkoliklerin ¢ocuklan daha heniiz hi¢ alkol
kullanmazken duygularini denetlemede, planiamada, bellek, algtlama, motor
islevler ve konusma diizeyinde, eglestiritmis kontrol grubu ¢ocuklarma gore

daha ¢ok aksakliklar gostermiglerdir Bu tiir kisilik yapisi, psikolojik ve




psikodinamik  aragtumalarda  vurgulanan sosyspatik  Kisilige yatkinlik
hazirlayabilir(4,6).

B. Psikososyal ve Ekonomik Nedenler:

Kisilik yapis1 tizerinde gok arastuma yapilmustir. Ozgiil bir kisilik yapist
gosterilememigtit.  Degisik yaywnlarda alkolikler bagimh, engellenmeye
dayanma giicti diigtik, zayit benlikli, atak, oral saplanma ozeflikleri tasiyan,
bencil, asm1 isteyici, antisosyal kisilik ozellikleti olan, cinsel kimlik
sorunlariolan kigiler olarak tammmlanmuslardn. Ancak bu ozellikler ciddi
elestrilerle kargilagmistir(4,10).

a) Yapilan diizenli, kontrollii c¢alismalar alkolizme &zgiil bir
hastalik Oncesi kisilik vapisi gostermemekiedir. Ancak ileriye ydnelik
gahigmalarda alkolikierin heniiz alkole baglamadan 6nce ve cgocuklarinda
hiperaktif, tutarsiz, ama¢ ve defetlere fazla duyarh olmayan, sosyopatiye
egilimli olduklarna iliskin veriler agn basmaktadr. Belli bir kigilik
Gtimtiistinden ¢ok, etnik tutumiarnn ve ailede alkolik bulunusunun roli daha
Snemli bulunmugtur(1,4).

b) Toplumsal etkenler; Din ve téreleri ile alkoli onaylamayan
toplum kesimlerinde alkolizm orami diigitktiir. Sosyoekonomik bakimdan iist
tabakalarda daha sik goriildiigii, 6nde gelen saglik sorunlarmndan biri oldugu
bilinmektedir.(4)

Alkoliin kolay ve ucuz elde edilebilitligi ile fazla alkol titketimi arasinda
yakin iliski vardn(6). Kimi toplumlarda kigi bagma alkol titketinm yiiksek olsa
da alkolizm oram diigiiktiir. I'6renler, eglenceler ¢cok sayida insanin diisiik alkol
kullanmasma imkan vermektedir.(4) Toplumlarda alkol kullamcilar1 arasinda
bir alt kiiltlirtin olustugunu bildiren aragtmalar meveuttur.(11)

c) Stres etkenleri; Toplumsal ve bireysel zorlanma (stres) etkenleri
alkol alma egilimini arttirabilmektedir. Alkol baz: kisilerce en ¢abuk etki yapan
bir vatistirici, rahatlatic: olarak kullamlmaktadir(4,6) Bunalti bozukluklarmda,
ruhsal ¢okkiinlitklerde alkol, kimi kisilerce bir ilag gibi kullamlmaktad(1,4).




Asut alkol kullanimina yol acan Ozgiil bir zorlanma yoktur. Alkol
bagimliligy ile birlikte bagka rubsal bozukluklarin aym kigide bulunmasi sik
goriilmekle birlikte alkolizmin bu tiir ruhsal bozukluklarmn sagaltinm amaciyla
almdign ve bagmmhhgin buna bagh oldugu oldugu goriistinin de gegerli
olmadig1 kabul edilmektedir. Aslinda asm1 alko!l kullanan kisilerin ¢ogunda
zorlanmalar ya da baska bir hastalik, igmek ic¢in kullamlan bit bahanedir(4).
Ancak, hentiz alkol aligkanlig baglamadan gecirilmis zorlanma (stres) olaylari,
yatkin kigilerde Gnemli bir baglatma nedeni olabilir(4) Zorlanma altinda kalan
her kigi alkolik olmadifina gore, kiside biyolojik ve psikolojik yatkinhgin

bulunmas gerekir.(4)

C. Psikolojik nedenler (Ruhsal davranigsal kuramlar) :

Alkol gerginligi gideren, glicliilik duygularm arftiran, ruhsal acmin
etkilerini azaltan bir maddedir(1,4). Psikolojik kuramlar bir bolimiiyle; gergin
bir sosyal ortamda ya da zorlu bir giiniin ardindan alman diigtik dozda alkoliin,
kisilerin kendilerini iyi duyumsamalarina ve iligkilerinde rahatlamaya yol agtig1
bigimindeki gozlemlere dayanmaktadir(6,12).. Bununia birlikte yitksek
dozlarda, ozellikle diismektie olan alkol diizeylerinde yapilan kas gerginligi
Olctimleri ve rubsal degerlendirmeler, agu igmenin artmis sinirlilik ve gerginlik
duygulari ile iligkili olabilecegini gostermistit(4). Psikolojik kuramlar genellikle
alkolik olanlarla olmayanlar1 g¢esitli psikolojik test sonuglariyla karsilagtmir.
Oysa bu bulgular uzun stiredir alkol alan alkoliklerin psikolojik 6zelliklerinden
cok, yasam bigimlerini yansitms olabilir(1,4,13).

Psikodinamik kuramlar; asmi1 baskilayict {istbenlik ve ruhsal-cinsel
gelisimin  oral dénemindeki saplanmalar {izerinde odaklanmaktadir(6).
Psikoanalitik kurama gére agin kati ve baskier {istbenlikleri olan kisiler alkolii
bilingdist  gerginliklerini  azaltmak amaciyla icerler(1,4). Bilinen b
psikoanalitik dzdeyis ; “kat1 benligin alkol i¢cinde eridifi’ni sdyler. Fenickel’e
gore “kisi alkol alarak gercegin kisitlamalarmdan kurtulur, kati {istbenligini
alkolle yumugatarak sikinti, korku ve bunalimdan siyrilir”. Freud oral doneme

saplanmig kisilerin bunaltilarin1 alkol gibi maddeleri agiz yoluyla alarak




aﬁélttﬂ(larull, oral doyum sagladiklarin: diigtinin(1) Adler, tutkunluk nedent ile

gilik duygusu, stirekli giivensizlik sorumiuluktan kagma istegini goriir. Bu
;_;--kigilerde alkol tiiketimi gii¢liililk duygularma ve Ozglivenin artmasma yol
“acabilir. Psikodinamik kuramlar alkol bagmmlilarmmn kisilik &zelliklerini
-_ta{mmlarken bagimlihga 6zgil bir yapi ortaya koyamamsglardir(1). Ancak genel
1arak, bagiml, utangag, valnizliga egilimli, bunaltisi yogun, engellenmeye
..dayanma giicti diisik, lirkek, gergin, agirt duyarl: ve cinsel diirtitlerini bastirmig

- kisiler olarak tammlamaktadirlar(,4).

Davramssal kuramlar; Daviams bilimciler stirekli alkol almayi
dgrenilmis bozuk bir davrams olarak goriirler. Alkol aliminin gerginlifi azaltan,
rahatlatan dzellikleri gibi olumlu pekistirici yanlar ilk alko} alimindan sonra bu
davramigm siirmesine katkida bulunur. Kisiler sikint1 ve sorunlatla bas etmede
zorluklan oldugunda alkole yonelirler ya da alkol miktarim arttuirlar. Ayrica
aile biiyiikleri ve akrabalarin icme aliskanliklar1 da kisilerin igme daviamgmi
etkiler(1,14)

2.1.5. ALKOLUN FiZYOLOJIK ETKILERI VE
FARMAKOLOJISI

Alko! doymus karbon atomiarma bagh hidroksil gruplarindan olusan bir
organik bilesiktir. Alkollii igeceklerde bulunan etil alkoldiir Kimyasal yapist
CH3-CH2-OH olarak gosterilir. Meyve ve tahillardaki karbonbidratlarin
fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikar(1,6).

Alman alkol gastrointestinal sistemde mukozal yiizeylerden ¢ok kolay
emilir (Ag1z, 6zofagus, mide ve % 90’1 ince bagmsaklarn iist kismindan). Etil
atkol (etanol) suda kolay ¢6ziinen bir maddedir ve bu ozelligi ile hizla kan
dolasimma katilarak dokulara yayihr(4) Ozellikle su oram yiiksek olan dokulara
daha kolay ulagmaktad.(1)

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

nedenle etkileri once davianislarda ortaya gikar. Alkol kalori degeri yiiksek bir




ddedir.(4) 1 gram alkol 7 kalori saglar (1) Fakat karbonhidratlar ve yaglar
gibi;dokular‘da depolanmaz ve bir diyet degeri yoktur.(4) Alkol ahmmdan sonra
Oft'ayé cikan belirtiler, alkol seviyesi yiikselitken, alkol seviyesinin diigme

sﬁreéinden daha belirgindir. Buna “akut tolerans” veya “Mallenby etkisi”

denir(2). Alkol alimindan sonra en yiiksek kan dizeyinc 45-60 dakikada
giagﬁ-(z). Bu sfire midenin bos olmasiyla, alkoliin alm hiziyla, icilen ickideki
gﬁ{bl yoguniugunun diisikk olmasiyla azahr(1,2).

_ Alkoliin % 90-98°i karacierde 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
.kuliananlat‘da enzim sistemlerindeki yogunluk ve duyarhlik artist nedeniyle
metabolizma daha hizhdiu(2).

Ftil alkol karacierde hiicre sitozoliindeki alkol dehidrogenaz (ADH)
enzimi ile asetaldehide yikilu Bu siwreg yavag bir asamadir. Ortaya ¢ikan
hidrojen. igin  kofaktdr olarak nikotinamid adenin diniikleotid (NAD)
kullanlir(2). NAD, NADH a doniisiir. Yitksek miktarlardaki alkoliin varliginda
karaciger hiicresi endoplazmik retikulumunda bulunan “mikrozomal etanol
oksitleyici sistem” (MEOS) devreye girer Burada alkol sitokrom P450 aracilifi
ile metabolize edilir(1,2).Daha sonraki basamakta asetaldehid, yine karacifer
hiicresi sitozol ve mitekondrilerindeki aldehid dehidrogenaz (ALDH) ile asetik
asite, daha sonra da karbondioksit ve suya doniigtiriiltir. Bu siireg hizlidu ve
asctaldehid birikimini engeller(2).

Asyaltfar ( Japonlar, Korelilet, Cinliler ) ADH ve ALDH enzimlerinin
degisik tiplerinin bulunmasi nedeniyle alkole dayamksizdir(2). Bu durum, alkol
bagimliligmm gelisiminde dogal bir koruyucu islev gormektedir. Asyalilarda
ADIPnmm  atipik formu ve ALDH’nmn inaktif formunun yiiksek oldugu
diisitniilmektedir(2). Atipik ADH ile etanoliin yiknmi hizli oimakta, ALDH nmn
inaktif formu ile de asetaldehidin yikim yavaslamakta, bu asetaldehid
birikimine yol agmaktadr Oysa ADH'nm tipik, ALDH’mn aktif formlarina
sahip kisilerde etanoliin asetaldehide yikumu yavas, asetaldehidin yikinu hizli
olmakta ve alkole karsi dayamkliiga neden olmaktadir (1)




“Alkoliin metabolizmasi swasmda NAD/NADH oramindaki degisiklikler
utta.ﬁi}’o lojik diizeneklerin islevini bozar ;
1) Sitrik asit dongiist baskilanatak karaciferde yag asitleri

&'asYbnu azalr, hiperlipidemi gelisit. Karaciger yaglanmasinin ana nedent

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

3) Hepatik glukoneogenezis baskilanarak hepatik glikojen depolar
azalit. Buna bagh olarak kan sekeri diisger. Akut alimda ise glikojen

_p_oléi‘mdan glikoza doniigiim sonucu kan sekeri yikselebilir.(1)

Tolerans gelisimi ( Diren¢ artimz ) :

Tekrarlayict alkol alimlariyla, istenen etkinin saflanabilmesi i¢in
g1d_éfék daha fazla alkole gerek duyulur. Bu fenomen, tolerans olarak
andmilir. Tolerans gelisimi ti¢ alanda degerlendirilir;

1) Davramgsal tolerans, bireyin alkoliin etkilerine kargin giinkik

islevlerini yerine getirme yetenegini yansitir. Yinelenen bir ugragmm sonucunda

ogrenilmis bir davransstir.

: 2) Farmakokinetik tolerans, Alkolii metabolize eden sistemlerin
-u)?um saglamas1 sonucu, karaciger daha fazla ADH iiretit ve MEOS sisteminin
kinligi artar(1,2)

_ 3) Farmakodinamik veya hiicresel tolerans, Sinit sisteminin yiiksek
kan alko} diizeylerine karsin islevini stirdiirebilecek uyumu saglamasidir. Bu
nedenle bu uyumu saglamus kisilerde 600 mg/dl gibi kan konsantrasyonlarinda
f_i'ahi uyaniklik ve esgiidiim (koordinasyon) saglanabilmekiedir(l). Benzer
yatistiric: ozellifi olan bir maddeye karsi da tolerans gelisebilir. Bu duruma
;-“gapraz tolerans” denir(4). Alkole karst geligmis tolerans, benzodiazepinlere,
:“ arbitiiratlara, genel anesteziklere ve halliisinojenlere kars1 da gelisir(1,2). Bu
‘etkinin sinir sisteminde benzer yerleri etkilemele- riyle iliskili oldugu kabul

‘edilmektedir. Kisiler alkolik olsun ya da olmasinlar, yaslan arttikca alkol ve




kar$1t “tolerans”

tabohzmasmdakl yavaglamaya, viicuttaki yag kitlesinde artisa, su oraninda

azalmaya Ve sinit hiicrelerinde alkole duya:thl]kta artisga baglt oldugu

Imaktadit(2,9).

Bagmhlik geligimi:
Ugun sire alkol kullammumna bagh direng artimi ve alinan alkol
:mlktatmm azaltilmast ya da alkoliin kesilmesinden sonra ottaya yoksunluk

cikmasi, bunlaimn giderilmesi i¢in alkol alimimn stirdiiriilmesi

'j_beln‘tllermm
fizyolo]1k bagimhligin temel gostergeleridir. Bununla birlikte son yillarda

agimiilik  gelisiminde “madde arama daviamg” iizetinde durulmaya

slanmugtie(4). Bu modele gore bagimlilikta dnemli rolii olan alkol arama

davxamsl dort temel siirecte gergeklesit:
1) Alkoliin olumbu pekistirici etkileti, keyif verici, bunalts giderici,

‘beyin islevlerini arttuic, yoksuntuk belirtilerinden koruyucu etkileri davranigsal
_dﬁzeneklerdir(2,6) Ayrica sinit hiicresi ile iligkili diizeneklerde dopamin,
3-.;'noradrena1in, serotonin, GABA ve opioid peptidlerin  rolii  oldugu
" duistintlmektedir(2,15).

2) Alkoliin olumsuz pekistirici etkileri, rahatsiz edici etkileri,
madde arama davranigmimn azalmasmna neden olur(1,6).

3) Alkoliin diger maddelerden farkh dzellikleri.

4) Alkoliin kogullanmig uyaran olugturucu etkileri (1).

Uzun yillardan beri alkol bagimlilig gesitli alt tiplerde incelenmistit.

1960 2da Jellinek alkolizmi 3 alt tipe aymrmustir(1).

Alfa alkolizm: Ruhsal ya da bedensel bir stkintiy1 gidermek igin olagan
disn agm alkol alma durumudur. Daha cok bit psikolojik bagimlihk sz

konusudur. Birakildig: zaman kesilme belirtisi goriilmez.
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1 maddelere kars! duyarliliklan artar. Bu dutumu baz ara&umﬁcﬂéf]

olarak tanmlamaktadirlar(2). Bu etki yashilikta kaxac;ger- .




- Epsilon alkolizm (dipsomani): Zaman zaman zotlantil igme donemleri
. Kisi alkole susamis gibidir. Agut istek ve tutku ile alkolii arar, bulunca
| 1‘61 icer. Giinler, haftalar bazen de aylarca siiten bu donemleri daha sonra
nim:s:amayabilix‘.. Alsilmism  ¢ok {istiinde igmelerine karsm alkole kars
ayanmikhidirlar. Dipsomani ile duygudurum bozukluklar arasinda iligki oldugu
tistinalmektedir(1)

_ " Genel olarak bagiml, engellenme esigi diigiik, benlik giicli zayif, asu1
_;is_t_i_é.yici, bunaltist yogun, cinselligini bastirnms, kati iist benlik sahibi kisilerdir.
-.A_ntisosyal kisilik bozuklugu olan ‘kisilerin % 80’inde ikincil olarak alkol
-jkﬁilanlml vardir(1,6). Birlikte bagka madde ve davramg bozukluklar da gorilir.
. Duygudurum bozukluklar; Alkol bagmlifarmm %  30-40'mda
_-y_ei$amlar‘1nm bir doneminde major  depresif epizod  Slgiitlerini

fkérsllayabiliﬂer(m). Depresyon kadin alkoliklerde daha stk gdzlenmigtir.
2.2. ESLIK EDEN DIGER BOZUKLUKLAR
Alko) bagimlilig: tanssi alan olgularin bir kisminda diger psikiyatiik

tanilar alan olgularin bir kisminda difer psikiyatiik tamlar ya da sorunlat

birlikte bulunabilir. Eslik eden bu durumlarm taninmasi, birincil ya da ikincil

= -




S n oniinde gelen ya da alko} almadig: bir zamanda doit haftadan daha
ren bir psikiyatrik durum tammianamazsa bhirincil tam alkol
glmhﬂgldlf- Ancak boyle durumlarda psikiyatrik tablolar gegici siirelerle
gim liga eslik edebilir. Yine bu ruhsal bozukluklar birincil olarak bulunup

Ik 1 bagmmbhigi ikincil olarak geligmis olabilir(2,17).

- Alkol ve madde bagumhligiin dissosiyatif bit bozukluk oldugunu
bll_diren gahigmalar bulunmaktadur.(18)

Antisosyal kisilik bozuklugu; Alko! bagmmliligma dzgii bir kigilik yapisi
tam olarak goriilmektedir (19,20). Alkol kullantmi birakildiktan 2-3 hafta sonra
_ elmiyorsa antidepresan sagitim uygulanmast snerilmektedir(16,21). Alkol
_Eﬁiianan bu kigilerin en 6nemli sorunlarmdan biti de patolojik kumar oynamadit
22). Alkoliin uyku bozukluklan ve depresyonla iligkilerini ortaya koyan pek
‘¢ok caligma meveuttur (23-26).

: Alkol bagmlilatinda Ozkrym  oram 0510-15 dolaylarndadir(2,4).
Depresyonun varligl, sosyal desteklerin zayif olugu igsizlik, yalmz yasama ve
bedensel hastaliklarm varligs dzkiymm riskini arttrmaktads(2).

. Alkole bagh major depresif bozuklugun gelistigi genis kapsaml
caligmalar bulunmaktadur (28,29).

Anksiete bozukluklari; Alkolin bunalti giderici etkisi nedeniyle kigiler
alkol alr ve almayl stirdiiriirler(30).  Alkol bagimllarmmn % 2-17 si panik
bozuklugu, % 1-20 si agorafobi ve sosyal fobi, % 5-27 si yaygm anksiete
bozukluguy, % 2-6 s obsesif kompulsif bozukluk tani dlgiitlerini
kargilayabilirler(1). Bu oranlar genel toplumdaki yaygmbk oranlannin 2-4 kat1
dolaymdadir. Fobi ve panik bozuklu en stk gorillenleridir(31-33).

jmadimimn degetlendirilmesi bagimhiligin gidisi, sonlanim, saééiﬁﬁﬁ Ve

tamsmda dnem tas(1,6). Alnan Oykiide hastanm yagammda atkol '.::'.::.'.:::




s'lzgﬁ‘enik bozukiuk; {kincil olarak alkol bagimlilig1 sizofienik olgularda

Lilie. Bu Kisiler kendilerini 1abatlaimak amaciyla alkol kullamirlar(34).

apmm1  antipsikotik sapaltimin  aksamasina  psikoz  tablosunun

Alkoliin, viicutta meydana getitdigi pek ¢ok zararlar mevcuttur.
isteme (35), beyin dokusuna (36-38), endokrin sistem tzerine (39),
1k hasarlanmaya (40), bobrek fonksiyonlar: {lizerine (41),
intestinal kanala (42), kemik dokuya (43), koroner kalp hastaliklarma (44)
eI_mér hastahgmm gelisimine (45) ve a@ir karacifer hasarlanmalarina

7) neden oldugu yapilan arastwmalarda bildirilmistir.

Alkoliin, uyku tizerine artmig REM dansitesine (48), yiiksek

. ahmlarindan sonra elektroansefalogram degigimlerine (49) neden

u 'Bi'ldirilm_i;stir“ Alkoliin uyku tizerine olan etkileri konusunda pek ¢ok
sma. va:[dn Polisomnografik ve spektral uvku EEG’sinde degisimler (50),
nus uyku ritmi (51,52), uykuda solunum ritminde bozulmalar (53,54),
'j_:_)_r_iési (55,56), uyku azalmasi (57,58) ve uykuda alkoliin ortaya ¢ikardig
lo .éfmi(SQ) bildirilmigtir. FEtanolin beyin dokuda hipnotik etkileri
nektedir (60). Alkoliin direkt etkilerinden baska, gekilme bulgulanmn da
olisomnografik  bozulmalara neden oldugu yapilan  gabsmalarda
Osterilmistir(61-63).

| 2.2.1. Alkol zehirlenmesi :

~ Alkol zehirlenmesi, alkol alum srrasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan
yumsuz davianigsal degisikliklerle birlikte nérolojik belirtilerin de oldugu bir
mdM'.. Zehirlenme belirtileri kan alkol diizeyi ile iligkilidir. Kan alkol
uzeyl: arttikga zehirlenme belirtileri de artar. Bu belirtiler 50 mg/dl kan
eyinde baglar. Direng gelismis kimi kisilerde % 400-500 mg/d] diizeylerinde
le gorittmeyebilir (1,2).




{jygunsuz davramslat, yargilama bozuklugu, konusmada bozulma,

inasyon bozuklugu, sendeleyerek yiiriime, nistagmus, dikkat ve bellek
Suklug, stupor ve koma goriilebilir (1,2).

222 Yoksunluk deliryumu :

Uzun stire ve fazla miktarda alkol kullammmdan somra alkol
i azaltilmas1 ya da kesilmesi sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerdir. Bu
éiiﬁiler 6-8 saat iginde baslar, 2-3 giinlerde en yilksek diizeye ulasir, 4 ve 5.
g :'iér'de azalir. Bu belittiler 3-6 ay hafif sekilde stirebilir(1).
- Neérolojik belirtiler; Bag agrisi, gz kapaklarmda ve dilde yaygin kaba
_-;gc_mbrlar, konusma bozuklugu, denge bozuklugu, detin tendon reflekslerinde
aﬁfﬁa, istemsiz kas kasilmalary, epileptik nébet goriilir (1,2).
Otonomik hiperaktivite belirtileri ; Tagikardi, terleme, kan
asmcinin yiikkselmesi, gogiiste sikigma, ylizde kizarma, bulanti, kusma, agiz
'_kﬁ'xulugu, sindirim giicliikleri gibi belirtilerdir (1,4).
: Ruhsal belirtiler; Uykusuzluk, korkulu diigler, siknti, kaygi, ofke,
gerginlik, huzursuzluk, engellenme egiginde diisme, tarisma ve kavgacilik,
- konsantrasyon giicliigii, alg1 bozukluklan, goriilebilir. Algi bozukluklar ilk 8-12
- saat icinde ortaya ¢ikar ve benlige yabancidir. Gergegi degerlendirme yetisi

bozulmanustir (1,2).
2.2.3. Psikotik bozukluk :

Alko! kullanimi swasmnda veya somasinda oitaya c¢ikan akut
intoksikasyon veya vyoksunluk durumu olaiak olusmayan psikotik
fenomenlerdir. Bu bozukluk halusinasyonlar (tipik olarak isitsel fakat siklikla
birden fazla duyusal formlarda), algt bozukluklari, hezeyanlar {paranoid veya
zarar gbrme), ve eksitasyondan stupora kadar defigen anormal duygu durum ile
karakterizedir Sensoryum aciktir fakat bir derece, siddetli konfiizyon seklinde

olmasa da suwr bulamkligi meveut olabilir.(1,2)




2.2.4. Amnezik sendrom :

Yakin ve uzak hafizanin kronik belirgin bozuklugu ile birlikte olan
-sé.ndromdur.‘ Anlbik hafiza gepellikle korunurken yakin hafizanin uzak hafizadan
:_::'daha fazla bozulmasi karakteristiktir. Yeni bilgileri 6grenme giicltikleri oldugu
g1b1 zamani tanuma ve olaylar1 sialama yeteneklerinde de bozulma vardu. Her
:':iaman olmasa da konfobulasyon belirgin olabilit. Diger biligsel yetenekler
-genellikle iyi korunmustur, Hafiza bozuklugu diger bozukluklata gore daha
. _-.belirgindir:. Amnestik  bozukluk, alkole baghh Korsakov psikozu veya
“sendromu(1,2).

2.2.5. Duygudurum bozuklugu :

Agn icme va da yoksunluk donemlerinde ya da daha sonta bir ay iginde
alkole bagh depresyon va da mani belirtileri goriilebilir. Alkol bagumlilarmin %
30-40’mda zehitlenme dénemlerinin ardindan 2-3 hafta ya da daha fazla siireyle
major depresif epizodu andiran belirtiler gozlenmisgtit. Agun igme donemleri
olmasa bile erkek bagimlilarmn % 5’4, kadn bagimlidarm % 10’unda depresyon

saptanmustir(1,2).
2.2.6. Anksiete bozuklugu :

Anksiete belirtileri alkol yoksunlugu donemlerinde siktuw. Akut
yoksunluk dénemlerinde alkoliklerin % 80’inde panik ataklar: bildirilmigtir. Bu
belittiler panik bozukluk tamsi koyduracak denli agir olabilit. Yoksunluk
déneminin ilk 4-6 haftasinda anksiete nedeniyle alkol bagumliar: toplumsal
ortamlardan kagmabilirler. Bu durum sosyal fobiyi va da agorafobiyi anduabilir.

Klinik gériiniimde obsesif-kompiilsif semptomlar olabilir.

10




: 9.2.7. Uyku bozuklugu :

Alkol aliminda baslangigta yatigtiricr etkisi nedeniyle uykuya dalma
_-o-ias,jasﬁ; Uyku EEG’sinde NREM uykusunun 3. ve 4 evrelerinde artig
srilir. REM uykusu azalw. Ancak izleyen donemlerde uykunun ikinci
ansinda uyku evieleti arasmda sik geciglet olur Buna baglt gece sik

! n}nalar goriilir. Alkoliin REM baskilayict etkisi vardu(1,2).
2.2.8. Cinsel islev bozukluklary :

Alkol baslangigta baskiyi kaldman etkisiyle cinsel etkinligin artigina
neden olabilir. Ancak uzun site kullamunda ereksiyon giichigl, ejakiilasyon

'6‘Zukluk1a1'1, o1gazm gligliifiine yol agabilir(1,2).
2.2.9. Periferik néropati :

Uzun siireli fazia alkol kullananlarin % 10’unda goriiliir. Siklikla iki
“yanh el ve ayaklarda uyusmalar , karincalanmalar, kas giigsiizlikleri ve agr1
goruluI Belirtiler distalde baslar, proksimale dogru iletler. Motor duyusal ve
~otonomik belirtiler goriilebilir Eldiven-corap seklinde duyu kusutlar: sfinkter

_jetmezlikleri, derin tendon reflekslerinde azalma ve yiiriimede bozulmalar

~ortaya ¢ikabilir(1,2)
2.2.10. Serebellar dejenerasyon :

Serebellumun alkolden etkilenmesiyle ortaya ¢ikan atrofik degisiklikler
bu duruma neden olur. Ayakta durma, yiirfime glicliifii, denge bozuklugu,

' nistagmus goriilebilir(1,2).
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2.11, Santral Pons miyelinozisi :

.Ani geligen oldiirtict bir durumdur. Yutma giicligt, konugma giichigii,
yitimi, gz kaslarinda giigstizlik, kornea refleksinin yitimi, pupillerde
sleme ortaya gikar, Tim ekstremitelerde felg, stupor , koma ve Glim

:i'ise'_bilir(l ,2).
2.2.12. Marchiava-Bignami Hastah@ :

uzey Italya’da gdriifen ve tanumlanan, bir ¢esit kumiz1 sarabin fazla ve uzun
ureh kullanmuyla gelisi. Korpus kallosumda doku yitimi, kortikal ve
pbkortikal dokularda  dejencratif degigiklikler goriilir. Motor becerilrde

zulmalar, ilkel reflekslerin ortaya ¢ikmasi, idrar ve diskn kaguma

lenit(1,2).
2.2.13. Alkel Ambliyopisi :

Alkoliin toksik etkisiyle optik sinirin zedelenmesiyle olusur. Goéumede

‘ilerleyici bir bozulma kirmuziyl vesilden ayut etmede zorluk, skotomlar

- gelisir(1,2).
2.2.14. Ozofajit :

‘Alkol alt 6zofagial sfinkter basmemu ve  pet istaltizmi  azaltir.
Gastrobzofajial reflii geligir. Distal 6zofagusta “Barret metaplazisi’ne neden

olur (1,2).
2.2.15. Karaciger Yaglanmasi ve Siroz :

Alkoliin karacigerde metabolizmas: swasinda kofakltor olarak kullanilan

NAD’nin NADI’ye déniismesi ve NAD/NADIT otaninmn azalmasi sonucunda

.21




organizmada degisiklikler olur. Sitozol ve mitekondrilerde redoks potansiyeli |
bozulur. Sitrik asit dongiisii baskilamir. Karacigerde yag asitlerinin oksidasyonu
azalm. Hiperlipemi gelisir. Lipidler mikrovezikiiler sekilde karaciger hiicre

sitoplazmasinda ozellikle periveniiler alanda toplanir. Bu, karacigerde bilyiime
" ve yaglanmaya neden olur. Giinde 20-40 gr alkol kullanan kisilerde %60-90
dolaymda yagh karacige: olugma 1iski vardr. Yagh kaiacigerde karaciger
islevlerindeki bozulma diisitk diizeylerdedir. Karaciger enzimlerinde (ALT,
"~ AST, GGT, Alkalen fosfataz ve bilirubin diizeylerinde artig olabilir. Alkol alim
" devam ederse alkolik hepatit gelisit. Asetaldehit mikrotiibiillerin zedelenmesine
- neden olur. Hepatositlerde balon dejenerasyon gelisit. Bunu hiicre nekrozu,
Mallory cisimleri, hiicre infiltrasyonu, periselliiler fibrosis geligir. Alkol alim
siirerse, fibrosis ilerler periportal fibrosis ve nodill olusumu sonrasinda
genellikle mikronodiiler tipte alkolik siroz gelisir. Siroz geligme oram %8-20
dolaymndadnr, Karaciger yetmezligi hepatik ensafalopati tablosu yaratabilir

Siroz geligimi alkol alimi durdurulsa bile ilerleme egilimindedir(1,2).
2.2.16. Gastrointestinal etkileri :

Alkol, mide bosalmasini yavaglatir, mide salgisini uyarr. Buna bagh
olarak mide mukozas: zedelenir, biitlinliigii bozulur, akut gastrit tablosu geligit.
Midedeki zedelenme ilerlerse iilser tablosu ortaya gikar. inflamasyonun
eklenmesiyle atrofik gastrit geligebilir. Alkol bagimlilarmin % 15 kadarinda
alkoliin toksik etkileri nedeniyle akut pankreatit tablosu geligir. Yineleyen
pankreatit ataklari somrasmda pancreasta stregen ve geri  doniigiimsiiz
bozulmalar olusur. Sonunda glukoz metabolizmasi ve sindirim enzim sistemleri

bozuluz.
2.2.17. Kalp-Damar Sistemi Bozukluklars :

Alkoliin dogrudan toksik etkisiyle sol ventrikiil yetmezligi gelisebilir.

Alkoliin birakilmasindan sonra ise bu durum gerileyebilit. EKG de uzanug Q1
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:ai--ahgl, anormal T ve P dalgalary, dal blogu, erken vuru, en sik olarak ta
ventrikiiler erken vurular ortaya cikabilir. Ayrica kan basmer yiikselmeleri,

iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler kanamalar geligebilir.

2.2.18. Diger etkileri :

i¢ salgt ireme sistemi lizerine Etileri bilinmektedir. Testikiler atrofi
spermatogenezde bozulmalar, ovulasyon bozukluklari, adet diizensizlikleri,
cinsel islev bozukluklari, erken menapoz yapabilmektedir. Kas iskelet sistemi
{izerine myopati, osteoporoz kas giigsiizliikleri, eklem silikleri, kemiklerde
kiilmalar, gut hastaligna egilim yapti: bilinmektedir. Kan tablosu iizerine olan
ctkilerinde vitamin B-12 ve Folik asit eksikliklerine bagli megaloplastik
anemiler sik goriliir. Kracigerdeki bozulmalara bagli olarakta pihtilagma

bozukluklar1 gelisebili(1,2)

2.3. ALKOLIZM TEDAVISI:

2.3.1. Sagaltimin Genel ilkeleri:

Alkol bagimliigmn sagaltimina baglanmadan dnce hastanm durumu
aytntili bir bigimde incelenmeli ve deger lendirilmelidir

Kisi ne zaman ve ne kadar alkol almistu?

Alkol alma bicimi nasdr?

Alkole baglamadan énce ruhsal bir sorun ya da bedensel bir hastaligy var
midr?

Alkollii iken bir kaza ya da yaralanma (8zellikle kafa ile ilgili) gecirmis
midir?

Alkolle birlikte bagka bir madde ya da ilag alms pudu?

Alkol almadan ve alkolli iken tutum ve davramslarinda olan
degisiklikler nelerdir? |

Aynntih fizik ve norolojik baki yapilmali, biling diizeyi ve ruhsal

durumu degerlendiriimelidir,
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Relapslarin dnlenmesi ile ilgili caligmalar(64,65).

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

ram kan ve idrar incelemeleri, kan sekeri, BUN, elektrolitler, karaciger islevieri)

"a'pllmahdu (1,2).

2.3.2. Alkol Zehirlenmesi ve Yoksunluk Belirtilerinin Sagaltmmn :

a) Alkol Zehirlenmesinde Sagaltum:

Kisisel ayricaliklar olmakla birlikte kan alkol diizeyi yikseldikge alkol
.'.zehjxlemnesi belirtileri ¢ikar. Kan alkol diizeyi 400-500 mg/dI'nin iizerine
~cikinca koma ve 6liimler goriilir(1,2). Zehirlenmenin sagaltim bir yogua bakim
_: :.'biriminde yapiimalidir(1). Ozgiil bir sagaltim yontemi yoktur. Sagaliim klinik
* durum ve belirtilere (semptomatik) gére yapilu. Hasta kusturulmaz, ¢ikardiklar
“ soluk borusuna kacabilir, buna karsi da 6nlem abnmahdir (1,2). Hastanin
- yasamsal bulgulari yakmdan izlenmeli, asit baz dengesi, sivi ve elektrolit
- gereksinimleri kargilanmali, dolasim ve solunum iglevletine destekleyici
sagaltim uygulanmahdir. Tiamin iceren vitamin preparatlan verilmelidir.
Taskimligs, saldirganligi olursa diigtik doz haloperidol verilebilir(1,2,6).

b) Alkol Yoksuniuk Belirtilerinin Sagaltim :

Alkol kesildikten sonra ortaya ¢ikan belirtilerin 6nlenmesi ve saaltimi
icin hasta sessiz ve rahat bir odaya ahnm. Sirekli ve dzenli bir gbzlem ve
gbzetim altinda tutylur. Proteinden ve stvidan zengin bir beslenme diizeni
uygulanir. Yiiksek doz B ve C vitaminleri verilir (1). B vitaminlerinden tiamin
igerenler yeglenmelidir. Alkol yoksunluk belirtilerinin sagaltim birincil olarak
benzodiazepinlerle yapilr. Benzodiazepinler agizdan ya da damar yoluyla sivi
icinde verilebilirler(1,2). Kas i¢i verilmede emilim diigtiktiir, bu nedenle bu
yolla verilmesi yeglenmez Karaciger ve bobrek yetmezligi bulunanlarda yan
omueii kisa olan benzodiazepinler (lorazepam, alprazolam gibi) verilmelidir(1,4).
Alkolii birakan bir kiside yoksunluk belirtileti agulagmadan benzodiazepinler

verilmelidir. Hastamn durumuna gére verilen benzodiazepinler zaman iginde
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azaltilarak kesilir. Kullanulabilecek benzodiazepinler cizelgede
Hsterilmistir(1,2,6).
Alkol ¢ekilmesinde ve alkole bagh uyku bozukluklarinda gabapentinden
bahseden arastirmalar bulunmaktadir (66,67).
Karbamazepinin alkol yoksunluk belirtilerinde yararh olduguna iliskin
“¢aligmalar vardw. Ayrica beta-blokdrler otonomik belirtilerin sagaltiminda
kullamlabilirler (1,2,6).
. c) Delityum Tremens Sagaltimi:
Delityum tremens sagaliminda benzodiazepinler, hasta igbirligi
yapamayacag i¢in damar yoluyla dengeli sivilar iginde verilir (1) Bitlikte 200
" mg/giin Bb 500-1000 mg/gin C vitamini, 100 mg/giin nikotina mid, 2 mg
magnezyum siilfat eklenir. Ayrica solunum, dolasim, bosaltim islevleri, 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 olunmahdir. Hastaya
ruhsal agidan destek olunmali, panigi yatigtirilmaya c¢ahsilmalidy. Bulundugu
ortam uyaransiz ya da asiri uyarania dolu olmamalidir(1,4). Kendini yaralamasi
ya da zarar vermesi Onlenmeli, buna uygun fiziksel smirlamalar yapilmalidir.
Benzodiazepinlerle yatisma saglanamazsa antipsikotik ilaglar kullamlabilir,
ancak nobet esigini digtirmesi agisindan daha az riskli olan haloperidol diigiik
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/giin
Alprazolam Xanax0,5; Imgtb 2-8 mg/giin

B E




2.3.3. Alkole Bagh Ruhsal ve Bedensel Sorunlarm Sagaltim:

| Alkol zehirlenmesi ve yoksunluk belirtileri diginda Onemli
" sorunlardan biri de alkole bapli ruhsal ve bedensel sorunfardir Alkole bagl
- gelisebilecek  ruhsal ve bedensel sorunlarm sagaltumi ilgili  bolimlerde

- anlatibmagtu(1,6).
2.3.4. Bagmimhhgin sagaltim

Alkol bagumlififs olus nedenleti, klinik belirtileri, gidis ve
sonlamigl, yol agtifi ruhsal, bedensel ve toplumsal sorunlar bakimmndan ¢ok
yonlii, cok etkenli bir bozukluktur. Bu nedenle sagaltim yaklagiminm basarih
olabilmesi i¢in ¢ok yonli olmaldir(1). Sagaltinun baslangicinda hastanm
durumunu  deferlendirme,  alkoli  bwakma  konusunda  isteginin
(motivasyonunun) artiriimasy, daha somra alkolden aimndima, uzun siireli
sagaltum planinin yapibmast uygun ohw. Alkoliklerde relapsm Onlenmesinde

fluoksetin ile yapilan ¢alismalar olumiu sonuglar vermigtir (68-71).

a) Degerlendirme ve Alkolii Buirakma Isteginin Artiilmast:

Degerlendirme agamasinda oncelikle, bagimlilik baska bir ruhsal
rahatsizliga ikincil olarak ortaya gikmigsa birincil bozukluga yonelik sagaltim
uygulanmahdir(1). Bagimhlik dncesinde var oldugu belirlenen depresyon, panik
bozuklugu, sosyal fobi gibi durumlarda trisiklik antidepresanlar (ICA), 6zgiil
serotonin geri alim engelleyicileri (SSRI), serotonin-noradrenalin geri alim
engelleyicileri (SNRI) ya da geri doniigiimli monoamino-oksidaz baskilayicilary
(RIMA) kullanilmali, uygun psikoterapstik yaklasmmlarda bulunubmabdir(2,6).
Bagmmlilik dncesinde varolan ya da uzun siire alkol kullantmmina bagl olarak
ortaya gikabilecek bedensel hastaliklar aragtuilmall, hastaya bunlar konusunda
agiklayic: bilgiler verilmelidir(1). Bagumlilik sagaltuni igin hastarun istegi ve
isbirligi cok dnemlidir. Birakma istegi olmayan ve igbirlifi yapmak istemeyen

hastaya yardim etmek giiclesit. Bu konuda kendisi ve yakimlarmn
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fl_'bilgilendirihnesi sagaltimin  baslangicinda  Snemli  bir adimdir.  Alkol

:;_:_bagnnllhgmm bir hastalik oldugu, bu hastalikla basedebilmek i¢in uygulanacak

“yontemler, bu uygulamalar suasmda hastanin katkist ve gabasmin 6nemi hasta
¢ yakinlarna anlatilmah, sagaltim siirecinin zorlu, ancak bagarilabilir bir stirec
olacag: gosterilmeye gahsllmahdn (2,6).

_ Hastanmn alkole bagli sorunlarim degerlendirip bunlarin  hastaya
'.".gﬁsterﬂmesi, ytizlegtirilmesi  (konfiontasyon) alkoli buakma isteginin
“artiridmasma yardimer olur (1,2). Bu yapilirken §zellikle hastanin yasaminda
: bozulan denge, kendisini rahatsiz eden sorumlar kullamfabilir. Uykusuzluk,
‘cinsel iglev bozukluklari, bedensel hastaliklar, kisileraras: iliskilerdeki
bozukluklar gibi durumlarda, alkol kullanmmmnm bu sorunlara etkisi
-gosterilmeye  ¢ahigilir. Bu yapiluken hastayr inkiitmemeye, incitmemeye,
yargilayict olmamaya, umudunu knmamaya dzen gosterilmelidir (1) Hastanin
saghklt ve giicli yonleri bulunmaya caligilr, bunlarin sagaltim siirecinde
kendine nasil yardime: olabilecegi, sorunlarla nasil  bagedebilecegi
gdsteritmelidir. Hasta ailesine de alkoliin hastamn yagamma getirdigi zorluklar
agiklanmali onlarmn yapabilecekleri yardimlar belirlenmelidir (1,2).

b) Alkolden Arindirma (Detoksifikasyon)

Alkoliin birakilmasmdan sonra ortaya ¢ikan belirtilerin sagaltinm yapilw.

¢) Uzun Stizeli Sagaltim Yaklagimlars

Degerlendirme ve alkolit birakma isteginin artuilmasi asamasmdan
sonra kisi alkolden armduilir. Ardindan uzun siireli, hastanin gereksinimine
gore bir sagaltim plant belirlenit ve uygulamaya gecilir (1). Alkol
bagimiiigmda relapsin nérobiyolojik temelleri meveuttur (72).

Psikoterapstik Yaklagim:

Hastamn benlik giici, yagam zotlanyla basetme yetenegi, uyum yetileri
degerlendirilerek uygun bir psikoterapotik yontem secilebilir. Bu dénemin asil
amaci hastanin alkole geri doniisiini engellemeye calismak, alkolstiz yeni
yagamna uyumunu saglamak, bu stireg igindeki giicliiklerle bagedebilmesine
Yardimci olmaktir, Bu dénem sagaltimi psikoanalitik, destekleyici va da biligsel-

davramger psikoterapi, bireysel va da grup psikoterapisi, kendine yardim

RS SRR R oo s s

Lo



-'-ﬁ;plal‘l (Alcoholics  Anonymous) aracibigiyla yapilabilir (1,2). Sagaltm
yéklaamlan belirlenirken basmakalip yontemler yerine her hastanin kendine
§zgl Ozelliklerine, bozulmus ya da saghkli ySnlerine, beceri ve yetencklerine
gore esnek olunmah, bir birey olarak hastanin gereksinimleri belirlenip o
dogrultuda bir yol izlenmelidir(1,2). Alkolstiz yasam kisi icin yeni bir
baglangigtir, bu nedenle yeni donemin kendine 6zgii sorun ve sikintilar: olabilir.
dim adim, beklentileri ¢ok yiikseltmeden, olumsuzluklar: ya da basarisizliklar:
ébartmadan, gercekei, uygulanabilir yéntemlerle yeni yasamina uyum
.saglamasula calismak, hastanm degisme istegini artirmak, destek olmak
amaglanmaldir (1,2).

Alkolizmin tedavisinde aile terapisinin remisyonun siirdiiriilmesinde
Snemi bitytiktir. (73)

Ilag Sagaltuma:

Alkol kullanimma baglt olarak gelismis depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklart gibi durumlarda antidepresan, anksiyolitik, hipnotik ilaclar duruma
gore kullanlabilir. Benzodiazepin grubu ilaglarm alkolle ¢apraz direng artimi ve
bagimhilik yapici zellikleri nedeniyle uzun siite kullanilmalari Snerilmez. Alkol
kullammima bagh ruhsal bozukluklar olmasa bile alkol arama daviamgin
- azaliiy diigtiniilen psikotrop ilaglar hastalara dnerilebilir. Serotonerjik ilaglarin
alkol arama davitamgmm, igme istegiini azalttiklan digiiniilmektedir (68). bu
amagla SSRI'lar kullamilabilir. Ayrica diisiik doz dopaminerjik agonistlerin
| (bromokriptin),  opiyat  antagonistlerinin  (naltrekson)  bu amacla

- kullanildiklarin, yararli olduklarim gosteren yaymlar da vardu (1,4)

2.3.5. Alkolden Uzaklagtinei ya da Alkolii Birakmaya Yardimer

Yintemler

Alkole karsit kosullandirma, ¢ok giiclii bir kusturucu olan apomotfin ile
yapilabilir. Hasta alistk oldugu bir igkiyi icer, sonra 5-10 mg apomozrfin deri

altina yapilir. Hastada bulant: ve kusma baslar. Bu yéntem 5-7 giin yinelenirse
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- alkole karst tiksinti geligit. Hastaneden ¢iktiktan sonra 2-4 hafta sonra ve yilda
1-2 kez bu yontem yinelenerek tiksinti pekigtirilir. Bu yontem iyi bir iligki ve
iletisim i¢inde olan hastalarda daha iyi sonug vermektedir (1,2).
Alkolden uzaklastiric, alkolii birakmaya yardimer olarak bir basgka ilag
disiiffiram (Antabus®) kullamlabilir. Disiilfiram suda geg, alkolde kolay
goziiliir. Sindirim yoluyla yavag emilir, organizmadan 4-7 giinde atilr.
- Disiilfiram alkol metabolizmas: swasmda aldehid dehidrogenaz: baskilayarak
- alkol yikimim asetaldehid diizeyinde durdurur, asetaldehid zehirlenmesi yaratir.
" Bu zehirlenmenin belirtileri, yiizeysel kan damarlarinda genisleme, kan
- basmemnda diigme, bag donmesi, bulanti, kusma, gogiiste sikigma, nabizda
.:;" lzlanma, terleme, ates basmasidir (2,6). Bu belirtiler ilk yarim saatte giderek
© artar, 6nlem almmazsa biling yitimi, dolasim yetmezligi gelisebilir ve 6liimle
" sonuclanabilir. Alkolle bitlikte almdifinda olusan aldehit zehirlenmesinde
histamin salmimma bagh belirtiler geligtigi igin hastalara antihistami-nikler,
damardan sivi ve vitaminler verilebilir. Hastaya ilacin bu ozelligi anlatiln, kigi
 jeme istegi geldiginde icemeyecegini, efer igerse zehirlenme hatta olim
-~ tehlikesi igine girecegini bilir (1,2,6). Boylece igme istegiyle basetmeye galisir.
* Cevreden gelen icme onerilerini geri ¢evirmek igin hakh bir gerekge olmaktadir.
* Herhangi bir nedenle dogan igme istegini engellemek ve kisiye igme kararim
yeniden gozden gegirmek igin zaman kazandumaktadu. Diizenli olarak
kullanifan disiilfgam hastanmn alkolden uzak durmasma yardimmer olur. Kimi
hastalar "biz ilaca degil dz-istemimize glivenmek istiyoruz”" diye Antabus®
almak istemeyebilirler. Oysa Antabus® almak bir 6z-istem giiclidin. Bu tir
ussallastirma egilimleri desteklenmemelidir. Disiilfiram 250 mg/giin dozunda
verilir. Alkoliin bmakilmasindan en erken 24 saat somra baglanmalidr.
Disiitfiram kesildikien sonra 1 hafta kadar alkol alinmamalidir. Kalp hastalift,
serebrovaskiiler hastalik, diyabet, karaciger, bdbrek yetmezligi durumlarinda

kullaniimas énerilmemektedir (1,2,6).

calismalarda plaseboya kars: tistiinligii gosterilemedigi, kisilerin alkol almak
istediklerinde ilact brraktiklars, ayrica distlfiramin duygudurum degisiklikleri,

2

Son yillarda distilfitam sagaltimina karst elestiriler olmaktadu. Yapilan



kin yaymlar vardu. Ancak klinik gdzlemlerimize gore alkolti biakma
konusunda istekli ve uyumiu, Antabus® kullanmaya engel bedensel bir
- bozuklugu olmayan kisilerde diger saaltim yOntemleriyle de desteklenerek
kullanildiginda yararh olabilen, olumlu ve safaltima destek veren bir yontem

olarak gormekteyiz(1,2).

2.3.6. Kendine Yardim Gruplarr-Adsiz Alkolikler (AA)

Alkole bagh sorunlan olan kisilerin olugturduklart goniilii bir
destek kurulusudur. Ik kez 1935 yihinda, alkol bafimlilifi olan kisilerce
iciirulmustux . Ortak sorunlar1 olan kisiler biraraya gelerek yardmnlagmak,
Hayamgmak, paylasmak, birbirlerine destek olmak, benzer sorunlari ¢cbzmek
amaciyla bir kendine yardim grubu olarak kurulmugtur. Bu grup tiyeleri giiniin
her saatinde birbirlerine yardim ederler. Egitici toplantilar diizenlerler. Benzer
sorunlar yasayan insanlarn biraraya gelerek olugturduklarr bu gruplara
:i(atﬂmayl siirdiirenlerde alkolden uzak durma basansi yiiksektir. Alkol
baglmhlamnn eslerinin olugturduklart A-Anon, gocuklarmm olusturduklari
Alateen gruplars da bagmlilarm yakinlarinmn sorunlarini ¢ozmek, birbirlerine

destek olmak amaciyla kurulmustur (9).

2.4. GIDIS VE SONLANIM :

Alkol bagmlilgmn gidiginde alkole baglama yagt dnemlidir. Siklikla
alkolik kisilerin alkolle tamsmalan erken ergenlik donmeletinde (13-15 yas)
‘olur, Itk zehirlenmeyi 15-16 yaslaninda yagarlar. Alkole bagli ilk sorunlatla oniu
‘yaslarin sonlarnda karsilagilar. Alkol bagunlihimmn geligimi ve bagimlihiga
Bzgii sorunlar ise 25-40 yaglarinda goriilitr. Kadinlarda alkole baslama etkeklere
ore daha geg yaslardadw, ancak alkole baglt sorunlar daha izl bir bigimde
-.ortaya cikar (1,2.4).
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Alkol bagimlthig gelistikten sonra kigide gegici siirelerle alkolii denetim
altina alma ¢abalar goriiliir. Bu denetim altina alma cabalar1 siklikla kisileraras:
iligkilerdeki soruniar, yasal sorunlar ya da bedensel hastaliklarla iligkilidir. Bu
- donemlerde yoksunluk belirtileri yasarlar, Cogunlukla bu buakma ¢abalar
baganisizhkla sonlanir. Yeniden alkol alimuna baglanmas: ile bagimlitik ve ona
baglt sorunlar giindeme gelir. Bu durum bir kisir déngii iginde siirer gider
DSM-IV alkol bagimliligmin gidisini degerlendirirken 12 aylik bir siireyi géz
pniine almaktadw. Ciinkii brakma sonrasindaki riskli dénem bu siireyi igerir.
Alkol bagunlilarinm % 20'si kendiliginden diizelme gosterebilir (1,74).

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

Sonlaninim iyi oldugunu belirleyen gastergeler:

. Antisosyal kigilik 6zelliklerinin bulunmamasi

e Diger madde kullamminin olmamasi

e Is, aile, yasal ve gecimsel sorunlarin gok yogun olmamasi
U Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmast

° Alkolii birakma konusunda istekli olmasi

® Fg ve yakinlarmmn ilgi ve igbirliginin bulunmas:
® Uygulanan baglangi¢ sagaltim tamamlayabilmesi
® Ayaktan safaltima uyumu ve stirdiirmesi

Bu &zelliklerin bulunmas: ilkk 1 yillik brakma donemi icin % 60
oranmnda olumlu beklenti dogurur. Yapilan caligmalarda 1 yilhk biakma
doneminin bulunmasmin uzun dénem gidis i¢in olumlu bir gdsterge oldugu

vurgulannustir (2,74,75).

2.5. KORUNMA VE PROFLAKSI :

Alkol bagimlilig: siireen, kiside ruhsal, toplumsal ve bedensel sorunlar
¢ikaran, sagaltimi uzun siiteli ve gii¢ bir hastahktu. Alkol tiiketiminin dlinyada
tiim iilkelerde giderek artmas: toplum sagligmm korunmast agisindan koruyucu

Onlemler alinmasi gerekir (4,74,76).
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Alkole bagh sorunlar alkol, kisi ve toplum olarak 3 boyutta ele almabilir
: Bag;mhlﬂc ve bagimhiliga baglt sorunlar bu ggenin odak noktasmdadir (2,74).

2.5.1. Alkol Boyutu

Alkol giig, nege, keyif veren, agrtyl, sikmtiyi, iziintiyi gideren,
ykuyu diizenleyen, toplumsal ilgi ve iletisimi artiran, 6lgi kagmrildigmda va da
;;uiun siire alindifinda kisiye ve topluma zararh olabilen, bagimhlik yapan bir
maddedit. Bu 6zelliklerinin yalz saglik gérevlilerince degil, toplumun her

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

Kisilerin kalitsal-dirimsel ozellikleri, tuhsal-toplumsal gelisimi,
k1$1hk ozellikleri bagimiilik agisindan Snemlidir (1,2 .74).

A, Sagaltm

a) Alkolle sorunu olmug, bagimhlik gelismig kisilerin tanmmas,
sorunun yadsumaya, ussallastrmaya gitmeden gorlilmesi, gosterilmesi ve
sagaltim gerekir.

| b) Onemli bedensel bozuklugu (merkezi ve cevielik  sinir
hastahklan epilepsi, alkole kargi asmi duyarhlik, karaciger, kalp, pankreas
-.--'_hastahklan) va da Ozirleri (korlik, sagulk) olanlarn sagaltimi
yapllmahdn Ayrica alkoliin bu kisilere yapacag: zararlar anlatilmalidu (1.

B. Risk altindaki kisilerin saptanmasi ve koruma:

Alkol alma egilimi yiksek, bagimh olmaya yatkin kisilerin erken
aIlm1na81 ve onlara gerekli tibbi yardimun yapiimas: gerekir,

~ Risk altindaki kisiler:

Ailesinde ana, baba ya da yakin akrabalarda alkol bagimbis1 olanlar (1).

2.5.3. Toplumsal Boyutu

Alkollii igkilerin yasaklanmast, icenlere agw ceza verilmesi ile

SOruna ¢Ozlim getirilememistir (2,4). Ancak, alkolliil igkilerin iiretim, tamitim,



satiy ve kullanma bhalkalarrun denetimi onemlidir. Ailede ana-babalar,
kardesler, okulda Ogretmenler ve yoneticiler, iste ¢alisma arkadaslart ve
yoneticiler, toplumda saglik, kolluk ve giivenlik gérevlileri sorunun dnemine ve
onlenmesine Ozen gostermelidirler (1,4). Uygar insan, cafdas insan yalmz
kendine degil, dogaya ve diger insanlara karst da sorumluluk duyar. Alkolli
ikilerin olur olmaz yerlerde tanitimi, satisi engellenebilir (1,4). 18 yasmndan
kiigitklere her nerede olursa olsun alkolli icki verilmesi yasaklanmalidir. Kitle
iletigim araglar1 (gorsel, isitsel, basili) ile alko! ve alkole bagl sorunlar {izerine
toplum aydinlatiimalidir. Ozel dzen isteyen islerde ve ara¢ kullananlarda (araba,
tren, gemi, ugak) alkol alim kesinlikle yasaklanmaldir, Alkollii ickilerden
alman vergi yiiksek tutulabilir. Alkelli ickinin igilmesini degil, icilmemesini

ozendiren énlemlere aguhk verilmelidir (2,4).
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3. DENEKLER VE YONTEM

3.1. Deneklerin Ozellikleri:

Alkol bagimlihg tan: kriterlerini  karsilayan 30 hasta alkol
detoksifikasyon tedavisi sonrasi en az 3 hafta alkolstiz donem gegirdikten sonra
psikiyatrik ve ve psikometrik dlctimlerle degerlendirildiler. Hastalarin hepsi
" erkek hasta idi. Hastalar Akdeniz Universitesi Tip Fakiliesi Psikiyatii
. Servisinde tedavi gordiiter. 3 Hafiabk alkolsiiz donemlerinden soma hastalar
- deperlenditilmeye almdi. Agm derecede depresyon, anksiyete bozuklugu ve
sizofteni digland1 hastalar DSM 4 tam kriterlerine gore alkol bagimiihig: tamsi
aldilar. Tant SCID-1 goriisme teknigi ile saptandi. Hastalar tez caligmast olarak
¢alismaya almdiklann konusunda bilgilendirildiler. Hastalar, yazili olarak
aydmlatilimis onam belgesine goniillii olduklarina dait imza verdiler. Caligmamn
bilimsel ve etik yonleri kendilerine anlatildi. Caligma kesitsel bir galigmadir
Cahsmamn amact, alkol bagililarinm alkol tedavisi sonrasi uyku
bozukluklarmn saptanmasi, gegmiste alkol relaps ve nitks hizlar arasinda

iliskinin arastirilmasma yoneliktit. .

3.2. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmaya  katilan  Alkol bagimmlist 30 hasta alkol
detoksifikasyon tedavisi sonrast en az 3 hafta sonra psikiyatrik degerlendirmeye
ve psikometrik dlgiimlere ahndilar. Cahgmanm amaci kendilerine anlatild:.
Calismaya katilmalar: konusunda goniilli  olduklarmi gdsteren yazih
“aydmlatiimis onam” belgesini imzaladilar.

Cahigmaya katilan kigilere, degerlendirme siireci  i¢inde
kendilerine uygulanacak testler hakkinda bilgi verildi. Bazi anlagilmas: giic
olabilecek sorular hakkinda agiklamalar yapildi

Hasta bilgi formu; hastalarn sosyo demografik 6zellikleri ile
alkole baslama yas1, hastanede yatis sayisi, ailede alkol kullamm ve psikiyatrik

hastalik 6ykisii olup olmadigi, alkole baslama ve kullanma stirecinde alkol
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kullammuna neden olabilecek sebepler (sosyal, ekonomik sorunlar, kisiler aras
ﬂzskileri, mesleki sorunlari, aile i¢i sorumlar1) , alkoli gegmigte kag kez
biraktigy, kullanma ve brakma siireleri, gegmiste alkolii birakmada tibbi yardum
':él1p almadig1 ve son olarak ne kadar siliredir alkol almadig1 soruldu,

| Hastalar alkolsiiz donemlermin en az 3. haftasinda SCID-1,
- Hamilton depresyon Olgegi, Hamilton anksiyete olgegi, Michigan alkolizm
fax'ama testi, Pittsburg uyku kalitesi 6lcegi uyguland:. SCID-1 ile uyku
‘bozukluguna neden olabilecek ikincil psikiyatik tamlari dislandi. Michigan
- alkolizm tarama testi ile alkol bagimhlg, alkol kétitye kullanimu ve alkola bagh

“sosyal ve islevsel bozukluklar saptand:.

1) SCID-1 kiinik versiyon (SCID-CV) ;

DSM-IV  Eksen I bozukluklar: i¢in yapilandiriimis klinik goriisme
Coleegidir  (77).  Yaptlanduoilmig  goriigmeler  deferlenditme  siirecinin
standardizasyonu ile tammn ghvenilitlifinin artmilmas:, DSM-IV  tam
ciitlerinin uygulanmasini kolaylastumasi ile tanlarm gegerliliginin artirilmasi,
aksi takdirde gozden kagabilecek baz1 semptomlarm sistematik olarak
-.éuagttrﬂmam icin gelistirilmigtir.

' SCID-I klinik versiyonu, klinik degerlendirmede kullamlmak igin
| geligtirilmistir. Bir adet yeniden kulamiabiliv kullanim kilavuzu ile bir kez
+ kullanilabilen puanlama cetvelinden olusur. DSM-1V te goriilen en yaygin

- tanilar1 igerir .

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

Hastada depresyonun diizeyini ve siddetini ¢lger (78). Tedavi sirasmda
izlemi kolaylastzy. Tam koydurmaz. Klinisyen tarafindan uygulanmr. 17 soru
icerit. Bir yamt formuna isaretleme yapilarak toplanu.  Sorular

Yapiandirihmistir. Fakat ek sorular da sorulabili, M. Hamilton ve onun
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tmﬁnde yapilanduiimis  hale  doniistiten B W.Williams’tnr.  Tiirkge

umin gegerliligi ve gitvenilirligi yapilmastr.

3)  Hamilton Anksicte Degieriendirme Olgegi (HAM-A) ;

‘Deneklerde anksiete diizeyini ve belirli dagilimint belirlemek ve

_tmi plemek igin kullamlix(79). Gortigmeci tarafindan degerlendirilir. Hem
:.hem de bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru icermektedir.
sli Likert tipi olgiim saglamaktadu. Gorligmeci Olgek lizerine isaretleyerek
ol urur Yari yapilandinlmig sorgulama nedeniyle uygulanmas: kolaydir. Son
___saat icindeki anksiete diizeyini degerlendirmek iizere kullanihr. Her
ddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir. Her maddenin

ni 0-4 arasinda , dlgegin toplam puam ise 0-56 arasinda degismektedir,

4) Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ;

Bir kisinin alkol kullamm sorunlartyla kars1 karsiya kalp kalmadigmi,
arsa duzeynu dlgmek icin kullamiir(80). Kendini degerlendirme Slgegidir. 25
soru icerir. Her bit soru farkli puan degerlerine sahiptir. Evet, Hayn
inde degerlendirmeler uygulayan kisi tarafindan yapilmaktadu. Hastalar

Jeegin iizerine igaretleyerek yanit veritler. Kesme noktas: 5 ile 9 arasinda

alndigmda MATT’m alkol kullamm sorunu olanlarla en iyi olarak aymdifi

elirlenmistir.

5)  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ;

_ Kisinin son bir aymndaki uyku kalitesini degerlendirmek igin
kullantlir(81). Uyku Kalitesinin degerlendirilmesinde belli bir zaman diliminin
___Sas alinmasi hem klinik degerlendirme hem de bilimsel yntem agisindan son
"derece onemlidir, PUK{’de diger olgeklerden farkli bit degerlendirme yontemi
uygulamr. Niceliksel ve niteliksel sorulardan elde edilen puanlardan tek bir
toplam puan olugturulmasma olanak tamr. Uyku bozukluklarinmn ilerleyigini ve

.'bu bozukluklarin depresif bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklarm gidisi
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: Toplam 30 alkol bagimhsi hastanm tamami erkek hastalard:,
rgh uyku kalitesi Ol¢egi ile 30 hastamin 14 tanesi (%46,6) uyku
ugu gosterdi, 16 hastada (% 53,3) ise uyku bozuklugu saptanmadi.

- Hastalarin yas ortalamalari 51,4 + 7,9, egitim stireleri 11,4 + 2,32
Iundu Caligmaya alman alkol bagimlist 30 kiginin demografik verileti ¢izelge

e SIiIlIllIl’lU$tu1“..

izelge 4.1. Demografik Veriler:

avi . 30
as 514+7.9
Egitim Durumu (Y1) 114423

Sosyal durumu (evli) 17

(bekar) 3

‘Degezrler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

| Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore, uyku bozuklufu gosteren
t-aiafda ortalama alkole baglama yas1 21,4 + 6,6; ortalama alkol kullanma
377,1 + 131,5 aydua. Hastalarm alkolii biraktiklar1 ara dsnemdeki foplam
e_' ortalama 18 + 12,6 ay olarak saptanmustz Ortalama giinlik aikol
m miktarlan saf alkol (cl) olarak hesaplanms olup, 31,6 + 14,6 cl’dir.
312}’:_:_111 birinci derece yakinlarindaki alkol kullanim Oykiisii olaniarmn
5 sayist 1,2 + 1,9°dur. Hamilton Depresyon Olgegi puant ortalamas1 6,0
Hamilton Anksiyete Olgeii puam ortalamast 9,4 + 5,1, Michigan
lizm Tarama Testi ortalamast ise 27,7 £ 7,8 ¢ikimsgtir. Bu grupta kigilerin
oyu alkol kullanma epizot sayilar1 ortalama 6,8 + 6,8’dir.(bkz. Cizelge
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elge 4.2. Uyku bozuklugu gdsteren hastalarin test sonuglari

tsburgh Uyku Kalitesi Indeksi >=5 olanlar)

_ucoie baslama vasi 214466
.a---—"".""'j—"'_—_'
1lanma siizesi {ay) 377.1 £131.5

Alkolsiiz siire (ay) 18,0 12,6
tnlilkk Alkol kullanma miktar (saf cl) 31.6+ 144

ede alkol kullanan sayisi 1.2+1.9

ilton Depresyon Olcegi 6,0+ 3.7
_ ilton Anksiyete Olgegi 9.4+ 5.1

vigan Alkolizm Tarama Testi 277+ 7.8

-0l kullanma epizot sayisi 6.8+ 6.8

cgerler ortalama + standart sapma olarak verilmisgtir.

tsburgh uyku kalitesi indeksine gore, uyku bozuklugu giostermeyen
rtalama alkole baslama yag: 22,1 + 5,2; ortalama alkol kullanma
,3 % 131,3 aydwr. Hastalarm alkolii biaktiklar: ara donemdeki toplam
rt_aiama 20,2 + 13,4 ay olarak saptanmustun. Ortalama gilinliik alkol
miktaxla.tl saf alkol (cl) olarak hesaplanmig olup, 30,6 + 6,8 cl'dir.
birinei derece yakmlarmdaki alkol kullawm oykiisii olanlatmn
:#):HSI 1,5 £ 2,3°dur. Hamilton Depresyon Olgegi puam ortalamasi 3,2
Haﬁ;ilton Anksiyete Olgegi puanm ortalamas1 3,7 + 2.7, Michigan
Tarama Testi ortalamas: ise 32,3 + 7,4 ¢ikmustu. Bu grupta kisilerin

}’P-Iéﬂkol kullanma epizot sayilar: ortalama 3,8 + 3,3°diir.(bkz Cizelge
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-Cizelge 4.3. Uyku bozuklugu gostermeyen hastalarn test sonuglar
(Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi <5 olan hastalar)

Alkole baslama yasi 22.1%52

- Kullanma siresi (ay) 3263 +£131.3
. Alkolsiiz siire (ay) 20,2+ 134
Giintiik alkol kullanma miktari (saf-cl) 30,6 6.8
Ailede alkol kullanan sayisi 1.5+23

Hamilton Depresyon Olcesi 3.2+26
Hamilton Anksiyete Olcegi 3.7+2.7
Michigan Alkolizm Tarama [esti 323+ 74

Alkol kullanma epizot sayist 3.8+33

Degerler ortalama +standart sapma olarak verilmigtir.

Alkol sedasyon ve anksiyolitik 6zelligi olan bir maddedir. Alkoliin bu
dz_élligini kesfeden kisiler uykusuzluk ve huzursuzluk durumunda alkoliin bu
etkilerinden faydalanmak amaciyla alkole yonelirlet Bu tez g¢ahgmasmda
alkolin bu amagla kullammm: tanmmlamak igin self medikasyon terimi

kullanimagtar.

Cizelge 4.4. Uyku bozuklupu ve self medikasyon iligkisi

: Self Toplam
Self medikasyon medikasyon
yok
var
Uyku
PUKI bozuklugu yok " : 2
Uyku
bozuklugu var 4 " “ 7
Toplam 17 3 0

X2(1)= 8438 P=0,004
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Uyku bozuklugu olan ve olmayan hastalarin self medikasyon amagh
alkol kullamimlar: ki kare testi ile analiz edildi Uyku bozuklugu olmayan 16
hastanin sadece 3 tanesi self medikasyon amagh alkol kullanmken; uyku
bozuklugu olan toplam 14 hastadan 10 tanesi self medikasyon amagh alkol
kullanmaktadir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlambidir.
(p=0,004) (bkz. Cizelge 4.4)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine gore uyku bozuklugu olan hastalarin
HAM-D toplam ortalamalar1 6 + 3,7 iken uyku bozuklugu olmayan grupta bu
deger 3,2 £2,6° dir  Student-t testi ile yapilan analizde aradaki fark anlamli
bulunmusgtur. (p= 0,022, P<0,05) (bkz. Cizelge 4.5.)

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

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

HAM-D HAM-A
n 14 14
PUKI>=500 Ort.2SD 637 94+ 51
n 16 16

PUKi< 5,00 Ort, 2 SD 32+286| 3727
t 2428 3,896

Serbestlik
Derecesi 28 28 .
p 0,022 0,001 ‘

Esit varyanslarda Student-t testi (koyu p degerleri istatistiksel olarak
anlamhdir.)
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yku bozuklugu olan hastalarn alkol kullamm epizotlari ortalamas; 6,8.-
eﬁ__ uyku bozuklugu olmayanlarda bu deger ortalama 3,8 + 3,25°dir. Esit

an""}aryanslarda student-t testi analizinde bu iki deger arasindaki fark
iksel olarak anlamlidir. (p=0,005, p<0,05) (bkz. Cizelge 4 6.)

yku bozuklugu olan hastalanin giinliik alkol alim miktar1 ortalamasi
.14,4 iken uyku bozuklugu olmayanlarda bu defer ortalama 30,6 -
Esit olmayan varyanslarda student-t testi analizinde bu iki deger

«i fark istatistiksel olarak anlamlidwr. (p=0,027, p<0,05) (bkz. Cizelge

ge 4.6. Uyku bozukiugu olan ve olmayan hasta grubunda, alkol kullamim
u sayisi ve glinlitk alkol alim miktar analizi

Alkol kull. | Giinliik Alkol

Epizodu sayisi Almy
n 14 14
5,00 Ort.t SD 68+68! 316+144
| n 16 16

< 5,00 Ort. SD 38+£325| 30668

¢ 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

hga}’an varyanslarda Student-t testi { koyu p degerleri istatistiksel olarak
dir)

'Uyku bozuklugu olan ve olmayan iki grup arasinda; yas, alkole baslama
a]_kOl toplam kullamim siiresi, toplam alkol kullanmama siiresi, hastamn
.i_:'derece yakinlarinda alkol kullanim &ykiisit olan kisi sayis1 ve Michigan

ol _:'rn Tatama Testi agismdan istatistiksel olarak anlamli  fark

tanmamlstui.




Alkol kullanma siiresi ile hasta yagt ve alkole baslama yag arasmda
¢oklu varyasyon analizinde pozitif korelasyon saptanmugtir {(p<0,05). Ginlik
alkol kulamm miktan ile alko} kullaram epizodu sayis1 ve alkol baglama yasi

arasmda ¢oklu varyasyon analizinde pozitif korelasyon saptanmusty (p<0,05).
(bkz Cizelge 4 7)

Cizelge 4.7. Yas, alkol kullanun epizodu sayisi ve alkol baglama yag ile alkol
kullanma stiresi ve Giinlik alko] kullamm miktar arasmdaki iligki

Alkol e
Giinliik alkol
kul]_ann]a kullanma miktan
Siiresi
r r n

Yas 0,831] 0,154| 30
Alkol kulamm
epizodu sayisi 0,112 0,425| 30
Alkol baglama
yagl 0,455 -0,369( 30

r = Pearson product korelasyon katsayisi
(Koyu renk p degerleri <0,05)
Alkol kullamm epizodu ile HAM-D , HAM-A, MATT ve PUKI toplam
puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanmugtr (p<0,05). (bkz. Cizelge 4.8)
Alkol baglama yas1 ile yalnizca HAM-D toplam puam arasinda negatif
korelasyon saptanmustir (p<0,05) (bkz. Cizelge 4.8.)

Cizelge 4.8. Psikometrik sigcklerle yas, alkol kullamim epizodu sayis: ve alkol
baslama yas: arasmdaki iliski

HAM-D_T{ HAM-A T MATT T PUKILT
f r R r n
Yag -0,083 0,175 0,334 -0,0391 30
Alkol kulanim
epizodu sayist 0,348 0,362 0,418 0,376 30
Alkol baglama '
yasi -0,392 -0,164 -0,081 _ 01831 30

I = Pearson product korelasyon katsayis1
(Koyu renk p degerleri <0,05)




Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi birinci komponenti (Oznel uyku
kalitesi) ile self medikasyon amacli alkol kullanma veya kullanmama arasinda
X? analizinde istatistiksel olatak anlamli sonug elde edilmistir. Self medikasyon
amagli alko] kullanan hasta grubundan PUKI birinci komponentinden 2 puan
alan hasta sayis1 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 arasindaki iligki

Seif medikasyon
Kipuan| Yok Var | Toplam
PUKI_K1 0 3 2 5
1 14 5 19
2 0 6 8
Toplam 17 13 30

X*(2)=10.110 p=0006 P<0.01

Cizelge 4.10. PUKI komponent 2 ile self medikasyon arasindaki 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

X2(4)=16.999 p=0002 P<0.01
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Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi ikinci komponenti (uykuya dalig siiresi)

“self medikasyon amag¢h alkol kullanma veya kullanmama arasinda X°
"élizinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmigtir. Self medikasyon
ma§l1 alkol kullanan hasta grubundan PUKI ikinci komponentinden 2 puan
lan hasta sayist 5, 3 puan alan basta sayis1 5 ve 5 puan alan hasta sayisy 1 iken;

olf medikasyon amagli alkol alimim olmayan hastalarda PUKI ikinci

Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi tigiincii komponenti(uyku stiresi) ile self
edlkasyon amach alkol kullanma veya kullanmama arasinda 3X* analizinde
statistiksel olarak anlamh sonug elde edilmemistir. ( X2(3)=3.377 p=0.337
p>0.05)

Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi dordiincti komponenti (aligilmss uyku
tkinligi) ile self medikasyon amacli alkol kullanma veya kullanmama arasinda
X? analizinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmigtir. Self medikasyon
amagli alkol kullanan hasta grubundan PUKI dérdiincii komponentinden 2 puan
. alan hasta sayws1 2, 3 puan alan hasta sayis1 3 iken; Self medikasyon amach
;alkol ahmim olmayan hastalarda PUKI dérdiincii komponentinden 2 ve 3 puan
_alan hasta yoktur.(bkz. Cizelge 4.11)

Cizelge 4.11. PUKI komponent 4 ile self medikasyon arasindaki iligki

Self medikasyon
Ké4puan| Yok Var | Toplam
PUKI_K4 0 15 6] @
" 1 2 2 4
2 0 2 2
3 ¥ 3 3
Toplam 17 13 30

X3)=8.474 p=0037 p<0.05

A




h Uyku kalitesi indeksi besinci komponenti ( uyku bozuklugu)
-ikaQSfOﬂ amagh alkol kullanma veya kullanmama arasinda X°
stiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir. Self medikasyon
kullanan hasta grubundan PUKI besinci komponentinden 2 puan
s 4 iken; Self medikasyon amacgh alkel ahmum olmayan

" besinci komponentinden 2 puan alan hasta yoktur. (bkz.

PUKI komponent 5 ile self medikasyon arasindaki iligki
- Self medikasyon

Yok Var | Toplam
0 4 4
1 13 9 22

2 0 4 4




5, TARTISMA:

Bu tez caliymasinda ¢ahsmaya alinan 30 erkek hastada uyku bozuklugu
. oran1 %46,7 bulunmugtur. Hastalarin 14 tanesinde uyku bozuklugu saptanmg
~olup 16 tanesinde uyku bozuklugu saptanmanustn. Uyku bozuklugu olan 14
 hastada self medikasyon amagl alkol kullanim orami %72 iken uyku bozuklugu
- olmayan 16 hastada self medikasyon amach alkol kullamm oram %18’dir.
| Caligmaya alinan hastalarmn tiimtinde self medikasyon amagh alko] kullantm
.' oram %43 bulunmugtur,

Kirk ¥ Brower (82) 172 kadin ve erkek hastada yapmig oldugu ¢aligmada
uyku bozuklugu oramm %60,5 bulmustur. Brower’in caligmasinda hastalar

alkol detoksifikasyonundan iki hafia sonra degerlendirilmiglerdir. Bu tez

¢ahgmasimdaki  oran  %46,7 bulunmustur. Ancak  hastalar  alkol
detoksifikasyonundan 3 hafta sonra deferlendirmeye almmugty. Iki gahsma
arasindaki uyku bozuklugu oranlarmdaki fark degerlendirmeye alinma siireleri
arasindaki farktan kaynaklamyor olabitir.

Kitk J. Brower’in (82) ¢alsmasinda tiim hastalardaki self medikasyon
amaclt alkol kullamim otam %59,5°dir. Iki calisma arasindaki bu oranlardaki
farklihik degerlendirmeye alinma zamanlarindan kaynaklanabilecegi gibi her iki
galigmaya dahil edilen bireylerin sosyal ve kiiltiirel farkhliklarmdan
kaynaklantyor olabilit. Yani toplumlardaki alkol kullanmmm “ifade

edilebilirligi” ile iligkilidir denilebilinir,

Daha Once yapilan baz: ¢ahsmalarda (58) alkol kullanan sizofreni
hastalarinda  self medikasyon amagh alkol kullammmm %56 oldugu
bildirilmektedir. Bu tez ¢ahismasinda major psikiyatrik tanlann eglik ettigi
(sizofreni, major depresyon, majot anksiyete bozuklugu) hastalar
degerlendirmeye alnmanustur.




(. A Kalyoncu ve arkadaglarinin (12) bir galismasinda alkol kullanan
astalarda relaps nedenleri arasinda %61 oraninda depresif duygulanimn rolit
oldugu belirtilmistir. Bu tez ¢aligmasina HAM-D puam 16 ve istiinde olan
! pastalar degerlendirmeye almmamugstr. Uyku bozuklugu olan ve olmayan grup
~arasinda  HAM-D toplam puanlarn agisindan anlamli istatistiksel fark
- gaptannusty. Hastalarda major depresyon olmamasina karsm HAM-D toplam
* puanlar: agisindan uyku bozuklugu olan ve olmayan grup arasmdaki anlamh
istatistiksel fark, uyku bozuklugu olan alkol hastalarinda depresyonun ekarte

 edilmesi gerektigini gostermektedir

Bu tez calismasma HAM-A puam 16 ve iistiinde olan hastalar
degerlendirmeye almmamstir. Uyku bozuklugu olan ve olmayan grup arasmda
HAM-A toplam puanlari agisindan anlamh istatistiksel fark saptanmugtir.
Hastalarda major anksiyete bozuklugu olmamasma karsm HAM-A toplam
puanlar1 agisimdan uyku bozuklugu olan ve olmayan grup arasindaki anlaml
istatistiksel fark, uyku bozuklugu olan alkol hastalarmda anksiyete
bozukluklarinin ekarte edilmesi gerektigini gdstermektedir

i. O, ilhan ve Y. B. Dogan’m (72) bir ¢alismasinda alkol relapsinin
“beyindeki Odiillendirme diizenegi” ile iliskili oldugu vurgulanmaktadur.
“Beynin 6diillendirme ditzenegi” beyin biyokimyasi-ndrotransmitter dengesi ile
yakmdan iligkilidir Bu konuda en 6nemli maddeler serotonin ve dopamindir ve
bu maddelerin fizyolojik uyku siireglerinin temel kimyasal maddelerini tegkil
ettigi bilinmektedir. Bu tez ¢alismasmda uyku bozuklugu olan hastalardaki atkol
kullarum epizot sayisi, uyku bozuklugu olmayan hastalardan fazladur ve aradaki
fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica uyku bozuklugu olan hastalardaki
giinlik alko! kullamm miktar1 da uyku bozuklugu olmayanlara gdre daha
fazladir ve yine aradaki fark istatistiksel olarak anfamlidr. Bu durumda uyku
bozuklugunun varh@i alkol alim miktarm ve alkol kullammi epizot sayisui
artiran anlaml bir faktordiir,
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Alkol kullanma epizot sayisi ile giinliik alkol alim miktars arasinda da
pozitif korelasyon vardu. Bu da hastalarm alkole duyduklan ihtiyacm alkol
tedavisine dirence neden oldugunu géstermektedir.

HAM-D, HAM-A, MATT ve PUKI toplam puanlar ile alkol kullanim

epizod sayist arasinda pozitif korelasyon vardir. Bu da alkol bagimblarinda
deptresyon ve anksiyetenin Onemli bit komponent olabilecegini ve
degerlendirmede dikkate ahnmas: gerektigini gosterir. MATT toplam puam ile
olan pozitif korelasyon ise alko] bagimlilarinda epizod sayist arttikga sosyal
alandaki sorunlarin daha da arttigim ya da sosyal alandaki soruntarm alkol
kullamm epizodlaninm artmasma neden oldugunu disiindtiriir. PUKI toplam
puani ie alkol kullanma epizodu saysi arasindaki pozitif korelasyon daha dnce
de degindigimiz gibi uyku bozuklugunun alkol bagmmhlarmda tedavi siirecinde
onemli bir sorun oldugunu gosterir. Bagimlilar uyku bozukugu nedeniyle self
medikasyon amagli alkol ahmina baglayabilir ya da alkol tedavisi siirecinde
uyku bozuklugu tedaviyi giiglestirir.

Bu tez c¢absmasinda alkolizmin baglama vyaginm ortalarna iglincit
dekatin baglarma denk diistiigii gozlenmistit. Ayrica alkole baslama yag1 ile
alkol kullanma siiresi atasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu da alkolizmin
temelerinin erken erigkinlik ddneminde atildifin gosterir

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi komponentlerinden &znel uyku
kalitesini lgen birinci komponent, uykuya dabs siiresini 6lgen ikinci
komponent, aligilmis uyku etkinligini gosteren dérdiincti komponent ve uyku
bozuklugunu gosteren beginci komponentten, self medikasyon amagh alkol
kullanimi olan hasta grubu daha ¢ok puan almistir. Diger taraftan uyku siiresini
gosteren ii¢lincti komponent, uyku ilact kullanimim gdsteren altinc: komponent
ve gindiiz islev bozuklugunu gosteren yedinci komponent puanlarr self
medikasyon amaciyla alkol kullanan ve kullanmayan bastalar arasmda fark
gistermemigtir,

Uyku bozukiugu kionik alkol kullammimn bir ¢ekilme belirtisi olarak da
degerlendirilebilinir (66) Bu nedenle bu durum kronik alkol kullamcilarimin
alkole yonelmelerini kolaylastirmaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Alkol bagimlilarnda uyku bozukluklari sik goriilmektedir  Uyku
bozuklugu olan alkol hastalarinda alkol kullamm epizodu says1 ve giinliik alkol
ahm miktan fazladir. Uyku bozukluklar: nedeniyle self medikasyon amach

alkol alimt alkol relaps ve niikstiniin 6nemli bir nedenidir.

Uyku bozukluklar alko] bagimlilarinda tedavi siirecinde bir kilit noktayi
teskil etmekte ve alkol relapsinda kirilma noktasi olarak karsimiza gikmaktadur.

Alkol bagimhilarmin uyku bozukluklanmin giderilmest alkol relaps ve

nitksiinit azaltacak bir tedavi basamag olarak belirlenmelidiz.

Alkol bagimlis1 kigilerde uyku bozukluguna neden olabilecék diger
majdr psikiyatrik hastaliklar (major depresyon, majér anksiyete bozukluklar,
psikotik bozukluklar) aragtilmall ve tedavide dikkate almmahdm. Alkol
bagimlis: hastalarda major psikiyatrik hastaliklarm disinda diglanamamus pek
cok bedensel, sosyal ve ekonomik sebepler var olabilir. Ancak bunlan ayut
etmek, saptamak ve dislamak pratik  agidan  bakildifinda  kolay
gozitkkmemektedir.

Uyku bozukluklarinda uyku driintiisiiniin bozuldugu alanlar i¢in sunlar
soylenebilir; Oznel uyku kalitesinin bozuklugu, uyku latansmm uzamasi, uyku
siresinin azalmasi, alisiimis uyku etkinliginin azalmasi, uyku ilact kullanim
ihtiyaci ve uyku bozukluguna bagh giindiiz islev bozukluklaridir. Bu tez
calismasinda deneklerin kendilerinin doldurdugu bir 6lgek olan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile uyku bozukluklarn subjektif olarak taranmustn. Bu grup
hastalarda polisomnografik uyku c¢aligmalari ile bu subjektif verilerin
desteklenmesi sonuglar: daha objektif kilacaktw. Uyku Oriintiisiindeki hangi
alanlarin bozuklugunun alkol kullammu ile iligkili oldufunun objektif olarak
saptanmasi tedavi konusunda bize yol gosterecektir.

Ayrica uyku bozuklugunun giderilmesinin alkol relaps ve niksiini

azaltacag: hipotetik bir diigiincedir Bu nedenle uzun stireli ileriye donik iyi
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OZET

Bu tez ¢ahgmasinda alkol bagmimlilarinda uyku bozuklugunun self-
medikasyon amach alkol kullammu ile iligkisinin aragtuwiimas: amaclanmstur.
Cahgmaya DSM-1V alkol bagimlihig: kriterlerini kargilayan 30 hasta almmugtir
Alkol detoksifikasyon tedavisinden 3 hafta sonra bu hastalara SCID-1, HAM-D,
HAM-A, PUKI, MATT verilmis ve sonuclart degerlendirilmistir. Hastalarm
%46,6’smda uyku bozuklugu saptanmmsta. Uyku bozuklugu olan hastalarda self
medikasyon amagli alkol alim orami, HAM-D ve HAM-A toplam puanlan,
giinlitk alkol alim miktarlar ve alkol kullamm epizod sayiart anlamh olarak
uyku bozuklugu olmayan gruba gore yiksek bulunmustur. Sonug olarak uyku
bozuklugu alkol bagimhhiginda tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken 6nemli
bir faktordilr.
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~Yas ... Tarih

ca gec;en ayki mutad uyku ahigkanhiklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen
'elerln coguna uyan en dogru kargilign belirtmelidir. Litfen tiim sorulan

eri genellikle nc zaman yattimiz ?........
uykuya dalmaniz genelhkie ne kadar z Zaman (daklka olarak) ald1 ?

hlar1 lgeneihkle ne zaman kalktmz 7...........
ri kag saat gergekten uyudunuz ? (Bu siire yatakta geg:udlgnuz stireden

b i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tlim sorulart cevaplandirmmz. Gegen
a belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadinz ?

e uykuya dalamadmiz.

yunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

en az 4 Haftada tic veya daha fazla
ya sabah erkenden uyandimz

yunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

I az 4. Haftada iic veya daha fazla

hca hlg 3. Haﬁada bir veya iki kez

en az 4 Haftada ti¢ veya daha fazla

Ide nefes alip veremediniz.

yunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

irden az 4 Haftada ti¢ veya daha fazla

| ya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

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

yunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
n az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

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

‘boyunca hjg 3 Haftada bit veya iki kez .
den az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

boyllnca hic 3. Haftada bir veya iki kez
birden az. 4 Haftada {i¢ veya daha fazla



oden(ler). Liitfen BEIITIDEZ. .. . oot v s e s i s

‘pu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yagadimz ?
boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

14 birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

- uyku kalitenizi tiimityle nasil degerlendirebilirsiniz ?

- 2. Oldukga iyi 3 Oldukga kétii 4. Cok kétii

uyumamza yardime: olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
aldiniz.

ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

i birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
amk kalmak icin zorlandiniz ?

ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez

ada birden az 4 Haftada ti¢ veya daha fazla

ay, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
du ?

-oblem olugturmadi

ca gok az problem olusturdu

receye kadar problem olugturdu

iiyiik bir problem olusturdu

‘partneriniz veya oda arkadagmiz var m1 7

ak partneri veya oda arkadag yok

dada bir yatak partneri veya oda arkadagi var

er aym odada fakat aym yatakta degil

aym yatakta

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

ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

birden az 4 Haflada ti¢ veya daha fazla

iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez

ada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

bacaklarda segirme veya sigrama.

i ay boyunca hig¢ 3 Haftada bir veya iki kez

ida birden az 4 Haflada ii¢ veya daha fazla

1asmda uyumsuzliuk veya saskanlik.

n-ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

da birden az 4, Haftada ti¢ veya daha fazla

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



12=1,34=2,56=3)
1630 dk=1, 31-60dk=2, >60dk=3

= 5.6 saat = 2, <5 saat =13

s uyku etkinligi
u) / Yatakta gegen total saat (3. soru- 1. soru) X 100
84=1, %65-74=2, <%65=3

._‘il_bozuklugu :01 2 3
+13+15 (14 varsa) toplami
1, 10-18 =2, 19-27=73

yku ilacs kullanim
3

unduz islev bozuklugu

34=2, 5-6=3




7M TARAMA TESTL (MATT )

EVET HAYIR

. nra bir kadeh atmak hogunuza gider mi ?
Fhir i arak hissediyor musunuz (N ormal kavra-

aal bir icici ol
ar kadar veya onlardan daha az i¢me veya hi¢ i¢ki i¢-

nektedir.)....ooor-o
ikten sonra sabah

17 OIAT TXIL T oo b
konusunda esinizin, anne-babanzin veya yakinlarmizin
eri veya yakindiklar1 oldu mu ]
itiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi durdurabili-

uyandignizda aksamin bnbolumunu

¢in hlq sucluluk duydunuz mu ettt e i
1z ve yakinlariniz sizin normal bir icici oldugunuzu
jcki igmeyi durdurabiliyor musunuz Do
lerin (AA) bir toplantisma hig katildiniz m1

avga ettiginiz oldu mu ettt e R
sizinle ; esiniz, anne-babaniz veya yakinlarmniz arasmda sorun

4 valunlarmiz igmeniz konusunda baskalarmdan yardun istediler

arkadaglariniza kaybettiginiz o FU U 2.

‘iste veya okulda sorunlaria karsilagtigimz O TTIU 71
sinizi kaybettiginiz oldu mu D, s s b s

in arka arkaya birkac gin sorumlutuklarmizi, ailenizi veya
ettiginiz oldu ML Z..ccooveeee v

ye siklikla 6gleden dnce mi baSIAISINZ Z.cvoiiers o v

lle baglantili bir karaciger sorununuzun oldugu soylendi M.

i ictikten sonra hig Deliryum Tremens veya agi titreme

a girdiniz mi, gergekte olmadigt halde sesler isitip, hayaller

VAT TIYAL 2. osens i s
runlarinizdan dolay: psikiyatri poliklinigine , bir psikolog veya

asvurdunuz mu? Eger bagvurduysamz i¢ki jcmenizin bunda rolt var

i ek oy alcolit ioeceklerin otkisi altmda araba kaullandiginz

andmiz m ? (cvet ise Kag KETE? o ooves ) vievomsn et
n diger davramslarmizdan do lays tutuklandigimiz veya birkag

E.‘?.1.'3'5‘ gbzaltina ahndigmiz oldu mu ? (evet ise kag kere? ... ) TOPPIRRRE



RESYONU DERECELENDIRME OLCEG
(k .er, amitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)
ari cevaplarken anlagtliyor

ar1 kendiliginden sGylityor.
o bulundugu, yiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasmdan

nlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda sozlii veya sO6zsliz

imyor, insanlar izdtigiini saniyor.

armdan dolay1 sugluluk hissediyor.

1 bir cezalandirmadar. Sugluluk hezeyanlar1.

ya da itham eden sesler igitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel

lar goriiyor.

ya deger bulmuyor.
olsaydim diye diigiiniiyor veya benzer diiglinceler besliyor.
finiiyor ya da bu diigiincesini belli eden jestler yapiyor.

rde bulunmus (herhangi ciddi bir girigim 4 puanla degerlendirilir)

attiginda yarim saat kadar uyuyamadigmdan sikayetci.

a gbziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

sorunu yok.

a huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetel

yamyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (Neden olmaksizin)

ir sorunu yok.

anyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

amyor tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

eler

runy yok.

le, isiyle ya da bos zamanlardaki ugragilariyla ilgide kendini yetersiz hissediyor.

¢, isine ya da bog zamanlardaki ugrasilarina karst olan ilgisini kaybetmis, bu

tanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da bagkalar1 onun kKayisiz, miite-

gunu belirtiyor.{Jsinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diigtiniiyor)

inde harcadip; siire veya tiretim azahyor. Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,

islerinin diginda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir. '
1 dofay: ¢ahymay: tamamen birakmug. Yatan hastalarda servisteki islerin disinda

e gistermeyenlere ya da servis iglerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan

uﬂnce ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma , motor
alma)

1Lve konugmas: normal.

Strasmda hafif retardasyon hissediliyor.




,‘;gdé '.ﬁglkga retardasyon hissediliyor.
_b_ﬂmek ¢ok zor.

-saglarmi cekigtiriyor
or, tirnak yiyor, dudaklarini 15r1yor.

e frritabilite.

liiyor.
smasmndan endigeli oldugu anlagiliyor.

daha sorutmadan anlatzyor.
anksiete:

v

eden fizyolojik soyunlar ;

- Anksieteye eslik
mas, yellenme, sindirim bozuklugu, kramp

_ Gasirointestinal: Agiz kuro
g ve gegirme.

Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bag agrisi.
 Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme, sik idrara ¢ikma.

 Terleme
ar (gastmintestinal) ;

Karnmun gis oldugunu soyliyor.

aklar1 ya da gastrointestinal semptomlart igin ilag

personelin 1srar1 ile yiyor.
asa yemek yemiyor. Bars
aca ihtiyag duyuyor.
mlar (genel) ;
e, srtinda ya da bagmda agirlik hissi. Sirt agrilar, bag agristh, kaslarda sizlama
olayca yorulma.
sin sikayet 2 puanla degerlendirilir.
miar (libido kaybi, adet bozukluklari vs.) ;
afif 2. Siddetli 3. Anlagilamadt.

Kuruntuly. 2 Akhm saghk konularma takoms durumda
kondriyakbk sannilart.

ayet ediyor, yardim istiyor. 4. Hipo
da B yi doldurunuz) ;

sinde (anamnez bulgulary)

ok . 1. Onceki hastaligina bagh olasi zayiflama
i(bastaya gore)

afindan haftada bir yapilan hastanin tartildig kontrollerde;

kg dan daha az zayiflama. 1. Haftada 0,5 kg dan fazla olan zayifiama.

goriigiy;

:yOnda oldugunun bilincinde. _ o
liyor ama bunu iklime, kot yiyeceklere, virtislere bagliyor. jstirahate iht1yact
uniiyor

ugunu Kabul etmiyor.



amilton ‘Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A} B

UYGUDURUM

inde ruh haliniz

abuk parladiginiz

i oldunuz mu?
u, yerinizde

a bir turlu
sissettiniz mi?

?fhde_ karanhiktan
sanlardan

a ggkindiniz mi,
rafikten, kalabaliktan

-a:deye iliskin sorulardan herhangi birine EVET cevabini alirsaniz, beﬁrtmm §Iddet;i
tendiriniz. Cevap HAYIR ise, 0 puan (yok) veriniz. Her bir maddede, verilen cevay .: .
siddet puanini, o maddenin p plar

e

uani olarak kabul ediniz.

o Uykuya dalmamz her zamankine goére
nasil, bazi geceler huzursuz, rahatstz
uyududunuzu veyd dinlenemediginizi
farkettiniz mi, uykulariniz bélundu mu?
Sabah uyandiginizda kendinizi yorgun
veya halsiz hissettiniz mi? Hig kotu ruya
veya kabus gorduntiz mu?

e ——

Peam

5. ZIHINSEL (biligsel)

» Gecen hafta dikkatinizi toplamakta
zorluk cektiniz mi? (0rm: kitap veya dergi
okurken, televizyon seyrederken, biriyle
konusurken, araba kullanirken)
Hatirlamakta zorlandiginiz seyler
oldu mu? o

e Her zamankine gore ( sikintifarin
baslamasindan snceki halinize gore)
hafizamizda bir degisiklik var mi?

6. COKKUN DUYGUDURUM

e Gegtigimiz hafta kendinizi ¢6kkun
(6rn: uzdntuld, tmitsiz, aglamaki)
hissettiniz mi?

e Her zaman ilgilendiginiz seylere karst

ifgisizlik veya zevk alamama durumu var
mi? Hic sabahlar erken uyandsniz mi?

—————— « Guniin belli saatlerinde, 6rn, sabahlart

veya aksamiart kendinizi daha iyi veya
daha kétit hissediyor musunuz’! -

e Sabahlan veya 6gleden sonrd kendinizi
ne kadar daha kétu hissettiniz?

R —

Puan i




e Hic karmimizda siskinlik veya gerilme hissi
oldu mu? Mide bulantisi ofdu mu?

ipizi nast! hissettiniz? Kustunuz mu?
den herhangf biri e e Midenizde her zamankinden daha fazia
ilar; kaslarad SEyTie guruldama oldu mu?

gicirdatma; sesin e Barsaklanmizda gevseklik veya ishal

gg'rgm"kf kaslarda oldu mu? Peklik oldu mu?
amalar? ———— e Kilo kaybi oldu mu?
. F—j (Kilo kaybi yanim kilodan azsa, 0 olarak
isaretleyin, 1= 0.5-1 kg, 2= 1-2 kg;
3= 2 kg.'dan fazla; 4= Gugsuzlestirir)

al)
de kulaklarmfzda U’"‘"’

7 ..
Jleme gibi sesler 12. UREME-BOSALTMA

-

e Gegtigimiz hafta her zaman oldugundan

g1 oldu mu? L daha sik idrara giktimz mi? Her
istime; takatsizlik; zamankinden daha sik sikistiginizi
i hissettiniz mi? Adet gecikmesi veya
— kesilme oldu mu? Adetiniz boyunca asirt
#j kanama oldu mu?

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

sinizda hizlanma
S izl atryormus gibi

agn hissettiniz mi? .
ttigmi hissettiniz mi, Eﬂﬂ"

13. OTONOM BELIRTILER

‘—/—] Gectidimiz bir hafta icinde asagidaki belirtilerden herhangi
‘ biri oldu mu?

. L o Adiz kurulugu?

E_.'_-_'RT'LEN o Her zamankinden daha fazla terfeme?

su".nu" sde baski veya e Yiz kizarmasi, solguniuk, sersemlik/bas

mi, hi¢ bogufuyormus dénmesi, gerginlik, bas adrsi, tuylerin

2 diken diken ofmasi?

den daha fazla | ) T
den daha ¢ Eu(m :‘

j ucluikie
ey 14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANISLAR
ormus gibi Gérusme strasinda asadidaki belirti ve/veya davranisiardan
: herhangi birinin olup olmadigini kaydediniz:
f##{r/j » Surekli kipirdanma, yerinde duramama
veya gezinme, ellerde titreme, catik kaslar,
gergin yuz ifadesi, i¢ cekme veya stk soluk
alip verme, yuzde solukluk, sisme, gegirme,
canli refleksler, g6z bebeklerinin buyumesi,
gézlerin disa dogru ctkmast

veya rahatsizlik hissi
unma zorlugu oldu mu? ‘ _ﬁ

en fazla yellenme Puan R

midenizde eksime, yanma . .
14 Maddeli HAM-A Toplam Puani

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



HASTA BILGI FORMU - ( Alkol Grubu)

Dosya No

4 CINSIYETI

6. EGITIM DURUMU :

T DURUMU : Yalmz yastyor O, Aijlesi ile yagtyor 0,
Koyde yagiyor O, Kentte yaglyot O

iki TEDAVISL

CEKI TEDAVILERI
kez ayaktan tedavi gordi :
kez yatarak tedavi gOrdil :

YE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU :

LEDE ALKOL KULLANIM ALISKANLIKLARI:

KOLE BASLANGIC YASI VE KULLANMA SURES!:

- 1) Tibbi yardim almadan

KOLU KAC KEZ BIRAKTI
2) Tibbi yardum alarak

KOL KULLANMA EPIZODLARININ SURESI : ( Her Epizod siiresi )

KOLSUZ, DONEMLERIN SURESI  : (Her Alkolsiiz donem )
UNLUK ALKOIL ALIM MIKTARI : (Her epizod icin )

EN SON ALKOL ALIM TARIHI



ixﬁBi AASTALIGI VARMI
SIKIYATRIK HASTALIGI VARMI
___OZUKLUGU T ANIMLIYOR MU

o'iUKLUGU iCIN ALKOL KULLANIMI TANIMLIYOR MU

ikasyon amach)

BA$LAMADA HANGI NEDENLER ETKEN

zla neden gt')sterilebilir)
11z duygu, diisinee, futum ve davianiglar o

i alma ile ilgili GOIUIAT . o oo
baskalar (33 sorunlari, ekonomik goruniar vs.}...

- aras1 iligkilerde yaganan GOIURIAT oot
| ASEEINE. . connimonns

&zlem, istek, alkol igmeyl kontrol etme

kuSuZhlgu gidermek T T
Diger: edenkﬂ;mwam“wMWMMMMWAWWHWMNNWM”W”N_WMMWWMNMH

cooco0®0




